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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con VIH-SIDA y
enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022.

Material y método: La investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, retrospectiva, nivel
descriptivo, disefio no experimental y transversal. Con una poblacion de 982 y una muestra de
276. Resultados. La mayoria son de 18 a 29 afios (76,1%), seguido de 30 a 40 afios (17%) y
menor proporcion de 45 a 59 afios (4%) y de 60 a 75 afios (2,9%). El 64,5% sexo masculino y
35,5% femeninos. La mayoria son de Ica distrito (34,1%), de Parcona (20,3%), de la Tinguifia
(14,1%), Los Aquijes (10,1%), Salas (5,1%), Ocucaje (5,1%), Pueblo Nuevo (5,4%) vy de
Pachacutec (5,8%). En su mayoria fueron de secundaria y superior (45.3% y 40.6%
respectivamente) y primaria un 14.1%. Trabajo dependiente con un (46,7%), con ocupacién
independiente y su casa (33%) y (20,3%) respectivamente. Los pacientes con estadio 2 fueron
(72,8%), en menor proporcién en estadio 3y 4 (22,5% y 4,7% respectivamente). Respecto a la
media de CD4 del estadio 2 el promedio es de 544,35 CD/cc, el estadio 3 la media es de 157,35
CDl/cc y el estadio 4 el promedio es de 72,85 CD/cc.

Conclusiones. Las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con VIH-SIDA vy
enfermedades oportunistas fueron la mayoria de sexo masculino, en edades comprendidas de 18
a 29 afios, proceden en su mayoria de Ica distrito, en cuanto las -caracteristicas

clinicolaboratoriales siendo diagnosticados en el estadio 2 en su mayoria.

Palabras clave: Caracteristicas epidemioldgicas, VIH — SIDA, enfermedades oportunistas
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics of patients with HIV/AIDS and
opportunistic diseases treated at the Regional Hospital of Ica from 2021 to 2022.

Materials and Methods: The research is a quantitative, retrospective study with a descriptive
level, non-experimental and cross-sectional design. The population consisted of 982 patients with
HIV/AIDS, with a sample of 276 patients. Results: The majority of patients are aged 18 to 29
years (76.1%), followed by those aged 30 to 40 years (17%), and a smaller proportion aged 45 to
59 years (4%) and 60 to 75 years (2.9%). 64.5% are male and 35.5% are female. Most of them
come from Ica district (34.1%), followed by Parcona (20.3%), La Tinguifia (14.1%), and to a
lesser extent from Los Aquijes (10.1%), Salas (5.1%), Ocucaje (5.1%), Pueblo Nuevo (5.4%),
and Pachacutec (5.8%). The majority are from 18 to 29 years old (76.1%), followed by 30 to 40
years old (17%) and the lower proportion from 45 to 59 years old (4%) and from 60 to 75 years
old (2.9%). The majority of patients have dependent employment (46.7%), while a smaller
proportion have independent occupation or are homemakers (33%) and (20.3%), respectively.
Patients in stage 2 were the most common (72.8%), with smaller proportions in stages 3 and 4
(22.5% and 4.7%, respectively). In terms of the mean CD4 count, it is observed that for stage 2,
the average is 544.35 CD/cubic centimeter, for stage 3, the mean is 157.35 CD/cubic centimeter,
and for stage 4, the average is 72.85 CD/cubic centimeter.

Conclusions: The epidemiological characteristics of patients with HIVV/AIDS and opportunistic
diseases show that the majority are male, aged 18 to 29 years, mostly from Ica district. In terms

of clinical and laboratory characteristics, most were diagnosed in stage 2.

Keywords: Epidemiological characteristics, HIV - AIDS, opportunistic diseases
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. INTRODUCCION

La infeccion por VIH hoy en dia es considerada una enfermedad crénica en todo el mundo, porque
con la terapia antirretroviral (TAR), las personas que viven con el VIH (PVVIH) tienen una
expectativa de vida similar a la de los no infectados. EI uso regular de TAR mejora los resultados
clinicos, aumenta la esperanza de vida, reduce la morbilidad y la mortalidad y mejora la calidad
de vida de las personas que viven con el VIH (1).

En el 2020; 680,000 individuos murieron a causa de patologias relacionadas con el SIDA. Por
otro lado, del total de individuos infectados desde que se inici6 la epidemia que fueron 79,3
millones, han muerto 36,3 millones de personas a causa de enfermedades relacionadas con el
SIDA (2).

Se estima que la cantidad de nuevas infecciones por el VIH en América Latina ha aumentado un
21 % desde 2010, con aproximadamente 120 000 nuevas infecciones en 2019 equivalente a 13
000 por afio, considerando que los mas afectados fueron los varones homosexuales, mujeres
transgéneros y trabajadores del sexo, estos 3 grupos poblacionales representaron el 50% de todas
las infecciones nuevas en 2019 en América Latina y el 37 % en el Caribe (3).

Se estima que 3,7 millones de individuos en América del norte y sur, 2,1 millones en
Latinoamérica y 330.000 en el Caribe vivieron con el VIH en 2019 y en América Latina, los que
fallecieron por enfermedades asociadas al sida cay6 de 41.000 en 2010 a 37.000 en 2019. El 23%
de los individuos que viven con el VIH en Latinoamérica y Caribe no saben que estan infectadas
con el virus y un 30% son diagnosticados tarde y estan gravemente inmunocomprometidos
(menos de 200 células CD4/mm? de sangre) (3).

A fines de 2019, 1,3 millones de habitantes que vivian con el VIH en Latinoamérica recibian
terapia antirretroviral y alrededor de 210 000 personas en el Caribe recibian terapia antirretroviral
(TAR) en ese mismo afio (4,5).

Las infecciones oportunistas que se producen en entornos inmunodeprimidos de personas que
viven con el VIH/SIDA (PVVS) han sido la principal causa de muerte en esta poblacion durante
muchos afios, asi tenemos que, segln estadisticas oficiales ecuatorianas, el estado de Guayaquil
Guayas ocupa el primer lugar, con el 50,3% de casos nuevos de PVVS (6).

Mientras que desde 1983, cuando se reportaron los primeros casos de SIDA en el Perq, a
septiembre de 2021, el sistema de vigilancia ha reportado un total de 143 732 personas con VIH,
de las cuales 46 641 han sido diagnosticadas en etapa sida. La relacion M/F anual estimada entre
las personas infectadas por el VIH en 2020 fue de 3:2. Esta relacion se ha mantenido desde 2013,
excepto en 2019 cuando la relacién M/F fue de 4:1. El grupo de 20 a 34 afios represento casi el
50% de todos los casos infectados por el VIH (55,1%) y en etapa de SIDA (48,1%) durante este

periodo (7). En el caso del Per(, los de 60 afios 0 mas son los menos afectados por este virus (8).



En el periodo 2019 -2023* (casos notificados hasta el 30 de junio), Se estima que el nimero de
casos nuevos en la regién de Ica registrados fue 860 de VIH y 55 de SIDA;

En el periodo 2019-2023*, el departamento de Lima presentd el mayor nimero de casos
notificados de VIH (16,139); sequido por el departamento de Loreto con 2 661casos, Provincia
Constitucional del Callao (2 106), La Libertad (1,888) y Lambayeque (1,251). En el caso del
SIDA, el nimero de casos en estos mismos departamentos fue menor: Lima (2 mil 821), Loreto
(182), Provincia Constitucional del Callao (497), La Libertad (282) y Lambayeque (253). Segun
centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. MINSA.

En el Hospital Regional de Ica, en los meses de abril a setiembre del 2018 existe una prevalencia
de pacientes con enfermedades oportunistas de 33.7% en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica. Los pacientes con conteo de CD4 menor de 200cel/cc hay un total de 27 % y el
73% tienen CD4 200cel/cc a més. En el hospital regional de Ica se atiende la mayoria de los
pacientes con VIH/SIDA de toda la region y es en este en donde se lleva a cabo su tratamiento
(TARGA) y la recuperacion de las enfermedades oportunistas que se presenten.

Ante tales afirmaciones y siendo Ica una de las principales regiones del Per( con alta prevalencia
de VIH/SIDA, la poblacién acude a la consulta médica en estadios avanzados de la enfermedad,
es por ello que precisamos describir sus caracteristicas epidemioldgicas y conocer las
enfermedades oportunistas que se presentan con mayor frecuencia, permitiéndonos comprender
maés de cerca a la poblacion en estudio.

Segun lo expuesto se justificd desarrollar un estudio que determind las caracteristicas de los
pacientes con VIH/SIDA en lca para abordar intervenciones de salud enfocadas en lo més
relevante, lo que permite seleccionar a grupos de riesgo de tener enfermedades oportunistas que

agravan su salud.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Palacios E, desarroll6 su estudio sobre caracterizacion epidemiolégica de los enfermos que viven
con VIH/SIDA en Santiago en el Ecuador 2020, cuyo objetivo fue la de describir las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que viven con VIH e identificar grupos
poblacionales vulnerables. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y observacional en un
total de 134 pacientes. Resultados: La prevalencia del VIH fue mayor entre los hombres (61%),
21,6% mujeres y 4,5% transexuales y el resto otros grupos de géneros. La edad promedia fue de
31,3 afos. El 67.2% son de la etnia shuar y los grupos vulnerables representan el 41,7% de la
muestra encuestada. Conclusiones: La enfermedad tienen alta prevalencia en jovenes de sexo

masculino (9).
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Alban J, en su investigacion sobre las enfermedades oportunistas en infectados con VIH en el
Ecuador en el 2020, cuyo proposito fue la de identificar las enfermedades oportunistas mas
frecuentes estudiados a partir de fuentes de datos de trabajos descriptivos basados en revisiones
bibliogréaficas, incluidos 31 trabajos de Scopus, PubMed y otras bases de datos, los resultados
fueron: Las enfermedades oportunistas estan relacionadas con la infeccidn grave de VIH, y su
incidencia es dependiente de la cantidad de linfocitos T-CD4 la prevalencia de estas infecciones
fue de 40%. La tasa de alta hospitalaria por infecciones oportunistas es de 2,2 casos por 1000
casos la mortandad es de 14% a 46,3%. Concluyen que: La TB fue la més frecuente, la meningitis
por criptococos y la candida generalizada son menos frecuentes, pero la prevalencia varia con la
microbiota que rodea a cada paciente (10).

Lopera

Morey G, en su estudio sobre las enfermedades oportunistas en enfermos con VIH/SIDA tratados
en el Hospital de Infectologia de Guayaquil en el Ecuador en el 2020. Estudio para precisar la
prevalencia de infeccion oportunista en infectados por VIH tratados en un nosocomio de
enfermedades infecciosas. Los resultados mostraron que la histoplasmosis fue la de mayor
predominancia 55,7%, seguida de la TBC 15,6%. Concluye que la tasa de infecciones oportunistas
en los pacientes con VIH/SIDA es alta, lo que requiere la deteccion oportuna de los agentes

causales (11).

Lopera M, desarrolla su estudio sobre los factores sociales y econdémico-clinicos asociado a
enfermedades oportunistas en individuos con VIH en Colombia en el 2019, con una metodologia,
de estudio tipo no experimental, analitica. La muestra fue de 37.325 registros, el 18% tenia al
menos una infeccidn oportunista. La tuberculosis y la toxoplasmosis cerebral fueron los mas
prevalentes en los mayores, y la neumonia y la diarrea en los de menos de 13 afios. Conclusion.
Las enfermedades oportunistas son mas frecuentes en los individuos que son pobres y varones
(12).

Bermeo M, desarroll6 su investigacion sobre prevalencia y factores relacionados que son riesgo
para desarrollar infecciones oportunistas en enfermos de VIH/SIDA del Hospital Te6filo Davila,
2018-2019 en el ecuador, cuya finalidad fue la de Identificar frecuencia y condiciones asociadas
que predisponen a infecciones oportunistas en el VIH/SIDA Metodologia: Investigacion
observacional analitico de 1000 pacientes, los resultados son: Las infecciones oportunistas fueron
prevalente en el 37,4%, TBC 11,6% en los de 30 a 64 afios en el 51%, varones 70,7%, los que
tuvieron educacion primaria 45,5%, predominando en quienes vivian en zona urbana 62.6%. La
cantidad de virus resulto estar asociadas a la enfermedad oportunista (p = 0,000). Conclusiones:

Existe un bajo porcentaje de infecciones oportunistas (13).
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Ramirez M, en un estudio sobre caracterizacién epidemioldgica de infectados con VIH-SIDA
tratados en un nosocomio del Sur de México en el 2018, estudio de tipo descriptiva, retrospectiva,
transversal, de pacientes pertenecientes al programa de Enfermedades Infecciosas diagnosticados
con VIH-SIDA vy diagnosticados de muertes relacionadas con el SIDA. Resultados: EI SIDA tuvo
una alta proporcidon de casos masculinos en todas las etapas, el mecanismo de transmision
probable en todos ellos fue la sexual, con una alta proporcién de homosexuales (90%). La edad
media de los pacientes masculinos fue de 37 afios y la edad promedio de las pacientes femeninas
fue de 40 afios y por estadio clinico, el 81% de los casos correspondian en la clasificacion grado
3, ademas durante la hospitalizacion el 80% tenian un conteo viral promedio de 82,000 copias.
Tres personas fallecieron durante el periodo de estudio, con una tasa de letalidad de 0,02%,
predominantemente hombres. Las enfermedades oportunistas incluyeron neumonias por

enfermedad neumocdcica, meningitis, Tuberculosis, emaciacion y candidas esofagicas (14).

Nacionales

Castro R, desarrolla su investigacion sobre factores de riesgo asociadas a infecciones oportunistas
en pacientes con VIH del HR del Cusco, 2021 cuyo objetivo fue la de Identificar los factores
relacionados a enfermedades oportunistas en individuos con VIH positivos. Materiales y métodos:
Los estudios son asociativos, de casos y controles y retrospectivos, los resultados fueron: para los
de 30 afios y mas OR 1,95 para residencia rural OR 2,33. Factores de las pruebas de laboratorio:
recuento de linfocito TCD4, estadios IV o recuento de linfocitos T CD4 inferior a 200 células/ml.
OR de 78,37 con respecto al estadio |, con carga viral detectable en un OR de 13,7. Para factores
personales, la OR de habitos nocivos fue de 3,67. Conclusiones: Se encontraron los siguientes
factores de riesgo: edad de 30 afios 0 més, zona rural de residencia, la carga viral, los hébitos

nocivos(15).

Espinoza S en un estudio sobre caracterizacion clinica y socio-demograficas de pacientes con
VIH/SIDA con enfermedades oportunistas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en 2017- 2019,
cuya finalidad fue describir las caracteristicas clinica y socio-demograficamente a los pacientes
con VIH/SIDA cuya metodologia descriptiva, transversal y retrospectiva, en 45 registros clinicos,
los resultados fueron: La edad media fue de 34,38 predominantemente masculinos 73,3%, el
67,9% fueron heterosexuales y el 17,20% tenian TBC pulmonar. concluye que: Mayormente los
que tenian recuentos de CD4 <199 células/mm3 y poca adherencia a la TARGA son los mas

expuestos a las infecciones oportunistas (16).

Silva H en su estudio sobre frecuencia de la entero-parasitosis en enfermos con VIH atendidos en
el hospital de Lambayeque, Perl 2019. Objetivo: Identificar la prevalencia de parasitismo

intestinal en individuos con VIH en un nosocomio de referencia. Metodologia: Observacional
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prospectiva en individuos infectados por el VIH. Resultados: La mediana de edad fue de 28 afios,
predominio del sexo masculino y la prevalencia fue de 73,08%. el 69,2% tenia carga viral >1000
y el 55,8% recibia TARGA, la conclusion fue: La parasitosis intestinal es comun en infectados
por el VIH (17).

Caceda J, et al, desarrollan su estudio sobre evolucién de los infectados con VIH/SIDA de
pacientes tratados en un nosocomio del Callao 2019 cuyo propdsito fue la de evaluar las
condiciones que favorecen el desarrollo de infecciones oportunistas. Metodologia: Estudio de
fuentes secundarias, los resultados fueron: Se incluyeron 1,944 infectados de los dos sexos, edad
promedia fue de 38,9 afios en cuanto al sexo, predoming los varones en 79%, ademas de esto, las
conductas de riesgo de los adultos se reportaron con mayor frecuencia en el 93,0% (n=1807) y el
5,7% de los varones que tuvieron sexo con varones. La tuberculosis (TB) se encontré como la
enfermedad oportunista predominante por el VIH en el 4,6% (n=90) y la sifilis como enfermedad
oportunista en el 0,7% (n=14). Conclusiones: La TB fue la principal infeccion oportunista (18).

Alvarez A, en un estudio sobre la prevalencia de enfermedades oportunistas en infectados por el
VIH tratado en un nosocomio de Chiclayo, Perd, 2018, cuyo objetivo es caracterizar a los
pacientes con infecciones oportunistas. Los datos se extrajeron de la base de datos del programa
de tratamiento antirretroviral del hospital. Resultados: 367 pacientes con VIH/SIDA fueron
estudiado, masculinos fueron el 77,4% los adultos fueron el 65,7%, los que estaban en estadio 1
y 2 fueron los mas frecuentes, 41,10% y 29,20%, correlativamente. Los de etapa 3 tuvieron el
mas namero de enfermedades oportunistas 37,5%, concluye que los infectados con el VIH eran
mayoritariamente hombres, y las infecciones oportunistas (criptococosis, principalmente

pacientes en etapa 3 (19).

Colonia J, en un estudio sobre complicaciones mas prevalentes en infectados por VIH tratados en
el hospital la Caleta 2018 Chimbote. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
identificar las complicaciones en los enfermos de VIH, con estudio de tipo retrospectiva,
observacional en historias clinicas Resultados: Las infecciones de los pies fueron la complicacién
mas frecuente, con la dermomicosis a la cabeza, seguida del herpes. El sindrome de emaciacion
fue el primer sintoma y es tipico de aquellos que no reciben TARGA. El 79% eran hombres (20).
Cueva G, realiz6 su estudio sobre epidemiologia infecciosa de enfermos con VIH del Hospital
Carrién de Huancayo 2012 — 2017, cuyo objetivo fue esclarecer la epidemiologia de la infeccion
en pacientes infectados por VIH. Método: Descriptiva, transversal, retrospectiva, utilizando 175
registros clinicos de individuos con VIH. Resultados: Los pacientes eran predominantemente
hombres (66,6%), y de areas urbanas (72,6%). Muchos tenian conductas sexuales de riesgo
(86,3%), tenian antecedentes de tener VIH (59,4%) y rechazaron la terapia 73,1%, las principales

enfermedades oportunistas fueron TB (32%) y diarrea infecciosa 29,7%. El 50,30% se
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encontraron en etapa de sida. Conclusiones: La tuberculosis es la principal enfermedad

oportunista, seguida de otras enfermedades oportunistas (21).

Locales

Tasayco G, en su trabajo sobre las infecciones oportunistas en enfermos de VIH/SIDA asociado
a CD4 en tratados en el Hospital Regional de Ica, 2018, cuyo proposito fue la de valorar la relacion
entre las enfermedades oportunistas y recuento de CD4 en infectados con VIH/SIDA.
Metodologia. Observacional, Transversal, analitico, y retrospectivo. Se estudi6 a 178 pacientes.
Resultado. La prevalencia fue de 33,7% de pacientes con enfermedades oportunistas. Las
enfermedades oportunistas, en orden de frecuencia, son EDA cronica o parasitaria, tuberculosis.
Hubo asociacion de infecciones oportunistas en varones. Hubo una asociacién entre niveles de
CD4 de OR= 2,611 (IC 95%= 1,318-5,174), lo que se asocid con una mayor probabilidad de
recuentos de CD4 por debajo de 200 linfocitos/cc. 2,6 veces mas probabilidades de tener
infecciones oportunistas. Conclusiones: El 27% de los pacientes con recuento de CD4 < 200
células/cc presentaron enfermedades oportunistas, especialmente parasitosis EDA, TBC y

candidas, asociadas a hombres de 35 a 54 afios (22).

Marco teorico

La infeccion por el virus del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida incluye la deplecion de
los linfocitos T CD4 por el virus que puede durar afios para manifestar alguna enfermedad
producto de una disminucién de la respuesta inmunolégica, de alli que se le considera como una
enfermedad cronica, pues la eliminacion significativa de los linfocitos CD4 dependen de factores
tanto de la carga viral como del huésped (23)

La transmision del virus generalmente se hace por intercambio de liquidos corporales la que puede
ocurrir con mayor frecuencia durante las relaciones sexuales, pero también se pueden transmitir
por transfusiones sanguineas o por transmision vertical de madre a feto, sin embargo, la terapia
antirretroviral disminuye la probabilidad de trasmitir la infeccion. (24)

Las infecciones por el virus se dan mayormente por relaciones sexuales siendo estas cualquiera
de sus formas como son la oral, anal o vaginal pudiendo darse en varias etapas (25).

Fase asintomatica Dura un promedio de 7 a 10 afios, pero el uso de nuevos medicamentos
antirretrovirales puede extender este periodo. En esta etapa, la linfadenopatia generalizada puede
persistir, con o sin esplenomegalia, y la deteccion en esta etapa es por serologia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (25).

Etapa sintomatica: Hay una variedad de sintomas, que incluyen manifestaciones generales,

hematoldgicas, adenopatias, respiratorias, gastrointestinales, cutaneas y neuroldgicas (25).
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o etapa oportunista mayor: Esta es la etapa terminal
hay infecciones oportunistas y neoplasias raras. Etapa en la que los linfocitos TCD4 estan muy
agotados, se produce una inmunosupresion grave y la carga viral es alta. Esta etapa se manifiesta
cuando el recuento de linfocitos TCD4 es <200 células/mma3 (25).

Diagnostico:

- Prueba de cribado: las serologias del Virus de la Inmunodeficiencia Humana test de ELISA es
muy sensible pero poco especifica para la deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
-Prueba confirmatoria: Prueba seroldgica de Western blot que debe realizarse en pacientes con
prueba ELISA positiva para Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Los recuentos de linfocitos T CD4, basados en el uso de citometria de flujo, es esencial en la
atencion de infectados por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, utilizados para estadificar
infecciones y guiar la toma de decisiones. (25).

La contabilidad de linfocitos T CD4 es por tres variables: contabilidad total de glébulos blancos,
porcentajes de linfocitos libres y porcentajes de linfocitos con antigenos CD4. Se ha informado
una proporcion de CD4 a CD8, generalmente superior a 1, y esta proporcion es menor en pacientes
con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (26).

Los nimeros normales de linfocitos T CD4 en adultos oscilan entre 800 y 1050 células/mm3.
Menos de 500 células/s/mm3 se considera un nimero bajo y menos de 200 células/mm3 se
considera un ndmero muy bajo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud y el Centro de
Enfermedades de EE. UU., se considera que los pacientes con VIH con recuentos de linfocitos T
CD4 <200 células/mma3 tienen SIDA y se recomienda la profilaxis para infecciones oportunistas
(26).

En las infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, los recuentos bajos de linfocitos
TCD4 aumentan los riesgos de infeccion oportunista. La mas comun es la Tuberculosis, que

suelen ocurrir cuando el recuento de linfocitos TCD4 es inferior a 200 células/mm? (26).

Infecciones por Virus de la Inmunodeficiencia Humana asociadas a riesgo ocupacional

La OMS estima que el riesgo de infeccion como enfermedad ocupacional del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana se produce en el 2,5% de los trabajadores de salud y depende del tipo
de infeccién y el tiempo transcurrido desde la exposicion (27).

Sobre esta base, las exposiciones a una carga viral alta se asocian con un mayor riesgo de
transmision de la infeccion. El riesgo de infeccion es mayor si la fuente de infeccion no esta
recibiendo terapia antirretroviral. Teniendo en cuenta la clasificacion de ocupaciones asociadas
con riesgos de infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, las ocupaciones se clasifican
de la siguiente manera:

Categoria I. Se aplica sobre todo al personal de salud.

Categoria Il: Se aplica a policias, bombero, trabajadores de centros penitenciarios y mas.
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Categoria I11: Poco o ningln potencial de exposicién. Se aplica a la mayoria de los trabajos de
servicio y fabricacion. No se cree que estos individuos estén en mayor riesgo de exposicion al
Virus de la Inmunodeficiencia Humana que la poblacién general (27).

Varios estudios han revelado una prevalencia del VIH de hasta el 19,9 % entre los trabajadores
de la salud (27).

Estadio clinico segun la Organizacion Mundial de la Salud

Estadio clinico 1: asintomatico

Adenopatias generalizadas persistentes (28).

Etapa clinica 2: Pérdida de peso idiopatica moderada (<10% del peso corporal estimado o
medido)

Infecciones recurrentes del tracto respiratorio.

Infeccidn de herpes

queilitis

Ulcera oral recurrente

dermatitis seborreicas

Hongos en las ufias (28).

Etapa clinica 3: Baja de peso idiopético severa (>10% del peso estimado)

Diarreas idiopaticas crénicas mas de 1 mes

Fiebres persistentes idiopaticas (37,5°C 0 mas, intermitente, 1 mes 0 mas)

Céandida bucal persistentes

Leucoplasias vellosas orales

Tuberculosis en los pulmones

Miositis supurativa

Periodontitis ulcerosa necrosante agudas

Anemia idiopatica (<8 g/dl), neutropenias (<0,5 x 109/1) y/o trombocitopenias cronicas (<50 x
109/1) (28).

Estadio clinico 4: Emaciacion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Neumonias por Pneumaocistis

neumonias bacterianas graves recurrentes

Infecciones cronicas por herpes simple (orales, genitales o anorrectales durante > 1 mes, u 6rganos
internos durante cualquier periodo)

Candida esofagicas

Tuberculosis extra pulmonar

Sarcomas de Kaposi

Citomegalovirus

Isoporosis cronicas (28).

16



INFECCIONES OPORTUNISTAS

Las infecciones oportunistas (10) son mas frecuentes debidas a la inmuno supresion. (29)

Por ejemplo, si no tiene terapias antirretrovirales y antimicrobianas, el riesgo de 10 es:
Neumonia por Pneumocystis: si el recuento de CD4 es <100 cél/microL.

Toxoplasmosis: Suele producirse al tener un recuento de CD4 <100 cél/microL tienen
aproximadamente un 30 % de probabilidad anual de reactivar la toxoplasmosis (29).

» Complejo de Mycobacterium avium diseminado: los que tienen recuentos de CD4 <50
cel/microL tienen un riesgo anual de infeccion por este germen de hasta un 40 %. Los riesgos son
mayores con la disminucion de los recuentos de linfocitos CD4 (29).

Previo a los antirretrovirales intensivos, el uso de terapia antimicrobiana se asocid con tasas de
infeccion oportunista significativamente mas bajas. Como ejemplo:

El riesgo de Neumonia por Pneumocistis Carini se reduce 9 veces con antibiéticoterapia (29).
Los riesgos de reactivaciones por la toxoplasmosis son menores al 3% con el tratamiento con

trimetoprima-sulfametoxazol (29).

El tratamiento antirretroviral y los efectos en la salud de los enfermos: el Terapia
antirretroviral aplicados desde mediados de la década de 1990, el uso generalizado de la terapia
antirretroviral eficaz ha reducido drasticamente la incidencia de infecciones oportunistas siendo
la restauracion de la inmunidad mediada por células por Terapia Antirretroviral es la mejor
manera de prevenir la infeccién oportunista (26).

Varias enfermedades infecciosas también se pueden prevenir mediante la vacunacion
(neumococo, hepatitis B, etc.). En la enfermedad avanzada, la vacunacion debe ser luego que se
haya producido cierta recuperacion inmunitaria para poder tener una respuesta adecuada a la
vacuna (26).

Las personas con Virus de la Inmunodeficiencia Humana necesitan estrategias de prevencion
adicionales, tales como evitar la exposicion a diversos gérmenes (26).

Terapia con antibi6ticos: administrar antibiéticos a pacientes inmunocomprometidos puede
reducir el desarrollo de 10 (26).

Por lo general, los antibi6ticos para prevenir infecciones activas como citomegalovirus, puede
existir la preocupacion de que la terapia con antibi6ticos pueda conducir a la resistencia a los
medicamentos y porque los antibiéticos pueden causar efectos adversos graves. (30).

Los médicos deben priorizar el tratamiento antirretroviral y el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana porque el Terapia antirretroviral es la estrategia mas eficaz para prevenir la Infeccion
Oportunista (30).

La terapia con antibidticos en pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
normalmente se inicia cuando la inmunidad de un individuo mejora para tener un efecto de

respuesta inmunoldgica adecuada (31).
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El tratamiento antimicrobiano se suele utilizar en algunas situaciones.

Para prevencion de infecciones en individuos no infectados (por ejemplo, prevencion de P.
jirovecii).

Prevencidn de la infeccidn por gérmenes residentes pero latentes (p. €j., T. gondii, Mycobacterium
tuberculosis).

- Tratamiento de pacientes inmunocomprometidos asintomaticos que estan en etapa de
asintomaticos, pero tienen una prueba de antigeno positiva o una prueba seroldgica para infeccion
positiva. Suele llamarse terapia profilactica, para disminuir las dosis de los antibioticos y tener
menos efectos adversos (31).

Tuberculosis: El tratamiento para las infecciones latentes debe administrarse a las personas que
dan positivo y no tienen evidencia de enfermedad activo (31).

* Recuento de CD4 <250 células/micro-L coccidioidomicosis: Evaluacion de la serologia 1gG e
IgM para coccidioidomicosis en asintomatico con recuento de CD4 <250 células/mL que vivian
en area endémica anualmente (31).

Si las pruebas seroldgicas son positivas, se administra profilaxis con fluconazol, y suspender la
terapia de los que reciben medicamentos antirretrovirales Terapia antirretroviral si el recuento es
de CD4 >250 células/microL que persiste durante >6 meses (29).

* Recuento de CD4 <200 cél/microL Pneumocystis: se recomienda trimetoprim-sulfametoxazol
para la prevencién de la Neumonia por Pneumocystis (32).

* Recuento de CD4 <150 cél/microL histoplasmosis: Profilaxis antimicotica con itraconazol para
prevenir la infeccion primaria por histoplasmosis no se usa debido a los datos limitados que
sugieren una eficacia protectora. recuento terapia antirretroviral. Sin embargo, en areas con alta
prevalencia de histoplasmosis (>10 casos/100 afios-paciente), como Suramérica se recomienda
itraconazol (200 mg dia) para pacientes con CD4 <150 células. los proveedores dan para tales
pacientes, los antibidticos pueden interrumpirse si el recuento de CD4 es superior a 150 células/pl
durante al menos 6 meses después del inicio del Terapia antirretroviral. (32).

* Recuento de CD4 <100 células/microL Toxoplasma: trimetropina y sulfametoxazol en pacientes
con recuentos de CD4 <100 cél/microL y serologia Inmunoglobulina G + para toxoplasmosis para
prevenir la reactivacion de T. gondii (32).

« Cryptococcus: la terapia profilactica se desaconseja por las interacciones farmacoldgicas, los
efectos secundarios, la resistencia potencial a los agentes antimicdticos, pobres efectos benéficos
de supervivencias. Para aquellos que dan positivo consideradas infecciones sintomaticas, pueden
ayudar a prevenir la enfermedad (33).

« Complejo Mycobacterium avium con recuento de CD4 <50 células/microL: Se recomiendan
antibioticos para prevenir la infeccion por el complejo Mycobacterium avium. Algunos pacientes
podrian desarrollar infeccion por MAC asintomética que se manifiesta debido al sindrome

inflamatorio de reconstitucién inmune después de iniciar la terapia antirretroviral. En este
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contexto, se puede seleccionar la resistencia a los macrélidos si se utiliza monoterapia con
azitromicina para la profilaxis. (33).

Sin embargo, en casos raros, el inicio del Terapia antirretroviral puede retrasarse temporalmente
en pacientes con recuentos de CD4 <50 células/pl. Si hay preocupacion acerca de una infeccion
activa, primero se deben realizar cultivos de sangre para micobacterias y se debe retrasar la

profilaxis de 7 a 10 dias hasta que se disponga de los resultados (33).

Deteccién temprana

Se debe educar a los pacientes sobre los signos y sintomas de las infecciones oportunistas, como:
Retinitis por Citomegalovirus (p. ej., incremento de moscas volantes en el campo visual,
disminucion de la vision). Deben realizarse exdamenes oculares en pacientes con CD4 <50
células/microL para identificar Citomegalovirus. Sin embargo, los pacientes que llevan una
terapia antirretroviral se recuperan rapidamente con recuentos de células CD4 superiores a 50
células/microlitro, por lo que esta estrategia de deteccion para asintomaticos no es necesario (27).

Vacunacién de personas infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana La
vacunacion se considera una estrategia Util y segura para estos pacientes, pero la infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana reduce la eficacia de la vacuna y las respuestas son
incompletas y duran mas que en los pacientes inmunocompetentes (29).

Varios estudios han demostrado que la proteccién a largo plazo es menor, se debe ser prudente y
flexible, ya que es preferible la proteccion parcial a la desproteccién (29).

Las vacunas inactivadas estan indicadas en estos pacientes porgue tienen un perfil de seguridad
adecuado, pero en la enfermedad avanzada la respuesta inmune puede ser inadecuada y las
vacunas deben administrarse durante las primeras etapas de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana o después de la supresion viral. Puede optimizarse mediante la
inoculacién y reconstitucion inmune con Terapia antirretroviral, basado en recuentos de linfocitos
T CD4+ (29).

La vacuna viva atenuada no se recomienda cuando los niveles de linfocitos T CD4+ son <200
célulassmm3 debido al riesgo real o tedrico de enfermedad asociada a la vacuna. El mejor
momento para la vacunacion es en las primeras etapas de la infeccion y es mas efectiva de 3 a 6
meses después de iniciar la terapia antirretroviral en individuos inmunocomprometidos (29).

Los sexos mas frecuentemente asociados a infecciones oportunistas son varones mestizos entre
20 y 40 afios, de nivel socioecondémico bajo, sin comorbilidades, y los ingresos hospitalarios mas
frecuentes son respiratorios y neuroldgicos. La infeccién oportunista mas frecuente es la
tuberculosis pulmonar, seguida del sarcoma de Kaposi y la criptococosis (34).

En este estudio, las enfermedades parasitarias mas frecuentes en personas con VIH fueron

causadas por los parasitos Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, siendo Cryptospodium spp
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uno de los coccidios intestinales mas comunes. Las enfermedades oportunistas son los hongos
Candida albicans y Mycobacterium Tuberculosis (35).
Un estudio en Ecuador menciona a la toxoplasmosis y la tuberculosis como las de mayor

incidencia, seguidas de la enfermedad neumoquistica como enfermedad oportunista. (36).

Formulacién del problema

Problema principal
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022?

Problemas Secundarios

¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022?

¢Cudles son las caracteristicas socioculturales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022?

¢Cuéles son las caracteristicas clinicolaboratoriales de los pacientes con VIH-SIDA vy

enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

Importancia practica: La investigacién se desarrolld para tener un perfil epidemiolégico del
paciente con VIH/SIDA lo que permitira a los profesionales de la salud tener una mejor vision de
los pacientes con ésta enfermedad y mejorar sus decisiones terapéuticas.

Importancia tedrica: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
VIH/SIDA fortalece las teorias hasta ahora conocidas sobre esta enfermedad, pues la informacion
presente en esta investigacion es actualizada y cientifica.

Importancia metodoldgica: El estudio se desarroll6 sobre la base del método cientifico, para
llegar a cumplir con los objetivos del estudio de manera precisa sin sesgos, 1o que hace del estudio
una investigacion con resultados reproducibles y comparables.

Importancia social: Los que principalmente se beneficiaran son los pacientes ya que se dara a
conocer a la enfermedad y lo que provoca en los enfermos es de relevancia pues ello mejorara las
decisiones sanitarias mejorando la salud de los enfermos, evitando perder afios de vida e incluso
la propia vida.

Viabilidad.

La investigacion es viable respecto a los aspectos econémicos pues los gastos que genere su

eleccion fue cubierta por el investigador. Eticamente es posible en razon que se respetd los
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principios basicos en el desarrollo de las investigaciones sobre todo en una poblacion vulnerable.
Metodol6gicamente es viable porgue se contd con el acceso a los datos, previa autorizacion de la

direccidn ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

Objetivos

Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

Identificar las caracteristicas socioculturales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

Identificar las caracteristicas clinicolaboratoriales de los pacientes con VIH-SIDA vy

enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

2.3 Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo.

Variables
Variable de estudio
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana y

enfermedades oportunistas

Caracteristicas

Caracteristicas demograficas
e FEdad
o Género
e Procedencia
Caracteristicas socioculturales
e Grado de instruccion
e Ocupacion
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Caracteristicas clinicolaboratoriales
e Estadio clinico
e Recuento de CD4

El presente trabajo consta de:

Capitulo I: Introduccion en el que se ha considerado planteamiento del problema, antecedentes
del estudio, problema general, especificos, objetivos generales y especificos, justificacion he
importancia de la investigacion.

Capitulo II: Estrategia metodolégica en el que se ha considerado el disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, la técnica, instrumento y consideraciones éticas.

Capitulo 111I: Resultados con sus respectivas tablas he interpretacion.

Capitulo I1V: Discusion de los resultados del trabajo de investigacion.

Capitulo V: Conclusiones de la investigacion.

Capitulo VI: Recomendaciones.

Capitulo VII: Referencias bibliogréficas.

Capitulo VII: Anexos en el que se ha considerado figuras de los resultados, matriz de
consistencia, operacionalizacion de variables, ficha de recoleccion de datos, validacion por
expertos del instrumento de recoleccion de datos, permiso de la institucion, evidencias

fotograficas.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, retrospectiva, nivel descriptivo, disefio no
experimental y transversal

Disefio No experimental
Disefio descriptivo
m 01 R

m= Muestra

O1= Observacion Unica

R= Resultados
Poblacion.
Los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA y enfermedades oportunistas tratados en los
Hospital Regional de Ica desde los afios 2021 a 2022 que son 982 pacientes.
Muestra

ESTA FORMULA SE AJUSTO CON LA POBLACION:
B Z’X p.q.N
(e2)(N—-1)+ Z%.p.q

n

P=082

p= 0.5 proporcién gue maximiza el tamafio de la muestra

q=1-05=05

Z=1.96

E=0.05

n= 276 pacientes

Criterios de inclusion

Paciente con diagnostico de VIH/SIDA en los afios 2021-2022 y tratado en el Hospital
Regional de Ica

Paciente que cuente con historia clinica con los datos completos para la investigacion
Paciente con edad mayor o igual a 18 afios

Criterios de exclusion

Paciente con enfermedades consuntivas

Paciente con enfermedades inmunoldgicas

Paciente con enfermedades genéticas o psiquiatricas

Paciente menor de 18 afios

Técnicas de Muestreo.

La técnica de muestreo serd al azar simple hasta completar el tamafio de muestra requerido.
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La técnica: La técnica de recoleccién de datos fue la documental en razén que los datos se
obtendran de la revision de éstas, a las que se accedieron previa autorizacion de la Unidad de
Investigacion del Hospital Regional de Ica y con resolucion emitida por la alta direccion. Las
historias clinicas fueron identificadas en el Area de Terapia Antirretroviral de Gran Actividad de
dicho nosocomio para luego obtener las historias clinicas del Servicio de Estadistica, las que
fueron revisadas en nimero de 10 por dia terminando el trabajo de campo en 30 dias habiles, con
la colaboracion de dos alumnos de medicina debidamente capacitados en el llenado de las fichas
de cada paciente.

Instrumento: El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos la que, elaborado por el
investigador segun los indicadores de cada variable, instrumento que fue utilizado y validado en
la investigacion de: Tasayco G. Enfermedades oportunistas en pacientes con VIH - SIDA
asociado a CD4 Hospital Regional de Ica 2018(22).

Adicionalmente el cuestionario fue evaluado por 03 expertos dando su juicio, para establecer su
aplicabilidad para la poblacion de estudio de la actual investigacion; resultando que el primer
experto tuvo una valoraciéon cuantitativa de 94%, el segundo y tercer experto, cada uno,
obtuvieron una valoracion cuantitativa de 87% y 96% respectivamente, concluyendo de forma
conjunta, que puede ser aplicado en el Hospital Regional de Ica. (Anexo N° 6)

Etica.

Siguiendo las pautas éticas para la investigacion descrita en el codigo de Nuremberg, el informe
Belmont y los estandares de Helsinki, se desarroll6 la investigacion. El estudio se realizd
utilizando las historias clinicas de los pacientes, respetando el principio de no maleficencia y
protegiendo la integridad de los pacientes el estudio fue creado con la intencidn de mejorar la
calidad de la atencion a los pacientes, de acuerdo a los principios de caridad. Principio de justicia,
dado que el investigador desconocia la identidad de los pacientes, se enumeraron los registros
para garantizar que se respete el anonimato.

La aprobacion del hospital regional de Ica es necesaria para esta investigacion con el fin de
mantener los estandares éticos que se aplican en toda investigacién. Se garantiza tanto anonimato
como la confiabilidad de la informacién. Los participantes no se ven perjudicados de ninguna
manera por esta informacion, que solo se utiliza con fines de investigacion y cumple con los

principios de claridad y transparencia
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

Variable Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 29 afios 210 76,1%
30 a 44 afios 47 17,0%
45 a 59 afios 11 4,0%
60 a 74 afios 8 2,9%
Total 276 100,0%
Sexo Masculino 178 64,5%
Femenino 98 35,5%
Total 276 100,0%
Procedencia Ica 94 34,1%
Parcona 56 20,3%
Tinguifa 39 14,1%
Los Aquijes 28 10,1%
Salas 14 5,1%
Ocucaje 14 5,1%
Pueblo Nuevo 15 5,4%
Pachacutec 16 5,8%
Total 276 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 1 muestra que la mayor parte de pacientes estan en el rango de edades de 18 a 29 afios
(76,1%) (210), seguido de los de 30 a 44 afios (17%) (47) y en menos proporcion los de 45 a 59
afios (4%) (11) y de 60 a 75 afios (2,9%) (8). El 64,5% (178) son del sexo masculino y 35,5%(98)
femeninos. La mayoria procede de Ica distrito (34,1%) (94), de Parcona (20,3%) (56), de la
Tinguifia (14,1%) (39) y en menor proporcién de Los Aquijes (10,1%) (28), Salas (5,1%) (14),
Ocucaje (5,1%) (14), Pueblo Nuevo (5,4%) (15) y de Pachacutec (5,8%) (16).
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Tabla 2. Caracteristicas socioculturales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grado de Primaria 39 14.1%
instruccion Secundaria 125 45.3%
Superior 112 40,6%
Total 276 100,0%
Su casa 56 20,3%
Ocupacion Dependiente 129 46,7%
Independiente 91 33,0%
Total 276 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 2 se observa que los pacientes que la mayoria cuenta con el grado de instruccion
secundaria y superior (45.3%(125) y 40.6%(112) respectivamente) y en menor proporcién los de
grado de instruccion primaria (14.1%) (39).

La mayoria de pacientes tiene un trabajo dependiente con un (46,7%) (129) y en menor proporcion

tiene una ocupacion independiente y su casa (33% (91) y 20,3%(56) respectivamente)

26



Tabla 3. Caracteristicas clinicolaboratoriales de los pacientes con VIH-SIDA vy

enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022.

Estadios clinicos Frecuencia Porcentaje

Estadio clinico 2 201 72,8%

Estadio clinico 3 62 22,5%

Estadio clinico 4 13 4,7%

Media 1C95% para la media
N CD4/cc L. inferior L. superior  Minimo Maximo

Estadio clinico 2 201 544,35 515,61 573,10 221 980
Estadio clinico 3 62 157,35 149,71 165,00 100 197
Estadio clinico 4 13 72,85 64,64 81,05 53 95
Total 276 43521 405,33 465,09 53 980

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 3 se observa que los pacientes con estadio 2 fueron (72,8%) (201), en menor
proporcién en estadio 3y 4 (22,5% (62) y 4,7% (13) respectivamente). Respecto a la media del
recuento de CD4 se observa que el estadio 2 el promedio es de 544,35 CD/cc, el estadio 3 la media

es de 157,35 CD/cc y el estadio 4 el promedio es de 72,85 CD/cc.
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IV. DISCUSION

El VIH/SIDA es un problema de salud global mundialmente, el Pert no es la excepcién y sobre
todo Ica que presenta altas tasas de esta enfermedad, por lo que en este estudio se analizan las
caracteristicas de los pacientes con el VIH/SIDA, indicando el andlisis con la edad,
determindndose que la mayoria de los pacientes adquieren esta enfermedad en las edades de 18 a
29 afios (76,1%) disminuyendo significativamente a medida que la edad avanza, lo que esta en
relacion a las actividades sexuales mas intensas y frecuentes en dicho grupo etéreo, en donde el
tipo de relaciones sexuales de riesgo se presenta en mayor frecuencia, mientras que en las edades
mayores el compromiso familiar, la maduracion mental y la disminucion de las actividades
sexuales hace que la enfermedad en estos grupos de edad mayores de 29 afios sea menor; resultado
similar se encuentra en el estudio de Ramirez al indicar que en México la edad media de los
pacientes masculinos fue de 37 afios. Y segln Espinoza (16) encuentra la edad media de los
pacientes en 34,38 afios. Silva (17) encuentra que el promedio de edad de los pacientes con
VIH/SIDAS fue de 28 afios, y para el estudio de Caceda (19) este promedio de edad fue de 38,9
afios predominando en varones lo que corrobora que esta enfermedad se relaciona de manera
significativa con comportamientos sexuales de riesgo.

Respecto al sexo es mas frecuente en el sexo masculino (64,5%) que se explica por qué la
promiscuidad es mas frecuente en este grupo, ademas las conductas de riesgo sexuales son mas
frecuentes en ellos como son la conducta de tener relaciones sexuales entre hombres, en estados
etilicos y a veces con consumo de drogas, un porcentaje similar encuentra el estudio de Palacios
(9) en el 2002 en el Ecuador al indicar que el 61% de los pacientes eran varones. Alban (10) en
su estudio en el Ecuador ene le 2020 y Morey (11) indican que la TB fue la mas frecuente de las
enfermedades oportunistas mientras y segin Lopera (12) concluye que la tuberculosis y la
toxoplasmosis cerebral fueron los més prevalentes en los mayores, y la neumonia. Bermeo (13)
en el Ecuador en el 2019 también indica a la tuberculosis pulmonar como la enfermedad
oportunista mas frecuente. Para Caceda (19) las enfermedades oportunistas fueron la tuberculosis,
la sifilis, y para Cueva (21) estas enfermedades oportunistas fueron TB (32%) y diarrea infecciosa
29,7%.

En el dmbito local, siendo la procedencia del distrito de Ica la mayor en proporcion de pacientes
y en menor medida en los demas distritos, se debe a la densidad de la poblacion en cada distrito,
pues las conductas sexuales de riesgo suelen ser similares en todos los distritos.

El mayor porcentaje de los casos corresponden a pacientes con grado de instruccion secundaria o
superior que son los grupos donde las conductas sexuales se hacen més intensas por el contacto
con semejantes de las edades adolescentes y en las relaciones sociales en el mundo universitario,

lo que se estaria incrementando.
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Las ocupaciones mas frecuentes son aquellos que tienen trabajos de tipo dependiente donde hay
contacto con otras personas en las instituciones estatales y particulares; ademas en las
independientes también existe una proporcion significativa de personas que se interrelacionan
como son la pequefias empresas que generan las personas, conociendo que esta enfermedad se
contrae por relaciones sexuales que muchas veces son después de relaciones sociales mas
frecuentes en personas con medios econémicos que disponen para estas relaciones.

Los estadios en que se presenta en el momento del diagnosticos de los enfermos es en su mayoria
en estadio 2 donde se presentan enfermedades oportunistas leves y generablemente una o dos de
ellas que le lleva a consultar al médico, sin embargo existe una alta proporcion de pacientes que
son diagnosticados por exdmenes por otras causas, que son los pacientes asintomatico (21,4%),
le sigue el estadio 3 y 4 que son estadios graves generalmente con un compromiso severo del
sistema inmunitario por lo que la cantidad de enfermedades oportunistas son mas graves y en
mayor numero de ellos. Asi lo demuestra Tasayco (22) que encuentra que hubo una asociacion
entre niveles de CD4 con mas probabilidades de tener infecciones oportunistas.

Se determin6 ademas que los pacientes en estadios mas graves tienen menos cantidad de recuento
linfocitario CD4, pues el compromiso y muerte de linfocitos es mayor cuando la carga viral es
maés alta, lo que es demostrado en el estudio de Alban (10) al indicar que las enfermedades
oportunistas estan relacionadas con la infeccion grave de VIH, y su incidencia es dependiente de
la cantidad de linfocitos T-CD4. También el estudio de Castro (15) indica la relacion significativa
entre el recuento de CD4 y gravedad del cuadro del VIH/SIDA, siendo los estadios 3 y 4 los que

tienen recuentos de CD4 menos de 200/cc.
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V. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados obtenidos sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con VIH y enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a
2022, que fueron 276 pacientes de un total de 982 que tuvieron VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas, se hacen las siguientes conclusiones:

e Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022 son en su mayoria con
edades comprendidas entre 18 a 29 afios (76,1%) (210) de los casos de sexo masculino

(64,5%) (178), y proceden en su mayoria de Ica distrito.

e Las caracteristicas socioculturales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022, tienen grado de
instruccion mayormente secundaria 'y superior (45.3%(125) y 40.6%(112)

respectivamente) y de ocupacién sobre todo dependientes (46,7%) (129).

e Las caracteristicas clinicolaboratoriales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022, la mayoria de los
pacientes son diagnosticados en el estadio 2 (72,8%) (201) a medida que los estadios

estan mas avanzados el recuento de CD4 es menor de 200/cc en los estadios 3 y 4.
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VI. RECOMENDACIONES

Con respecto a las conclusiones presentadas, se hacen las siguientes recomendaciones:

1.

Desarrollar campafias de deteccién temprana de VIH a fin de poder dar un tratamiento
oportuno, lo que mejoraria su prondstico, lo cual se deberia desarrollar en lugares de
concurrencia de poblacidn joven, y que debe estar a cargo de los salubristas de todas las
profesiones. Asimismo, realizar charlas educativas en colegios y universidades para
ambos sexos sobre salud sexual y reproductiva, insistiendo en las relaciones sexuales de
manera segura y en la abstinencia sexual hasta alcanzar una edad adecuada, actividad de
obligacion de todos los profesionales de la salud que atienden sobre todo a poblaciones

jévenes.

Promover un mejor acercamiento de los profesionales de la salud a lugares donde los
pacientes trabajan que son instituciones del estado y a las particulares donde se puede
concientizar sobre las relaciones sexuales seguras y con personas conocidas, a fin de

evitar el contagio con el virus del SIDA.

Aperturar consultorios médicos en los colegios, también sensibilizar a los universitarios
con una buena consejeria para dar orientacion sobre las enfermedades, incluyendo el
modo de contagio y formas de prevencion del VIH/SIDA, asi como de alertar sobre las
enfermedades oportunistas para que acudan a un centro de salud a fin de descarten la

patologia por el virus del SIDA.

Protocolizar el examen de rutina a toda persona a partir de los 15 afios o aquellos que
sean sexualmente activos y que acudan a un establecimiento de salud por cualquier
motivo con lo que se podria ampliar la cobertura de despistaje de esta enfermedad;
teniendo ademés la sospecha cuando existe la presencia de enfermedad como

tuberculosis, infeccion por herpes, candidiasis y otras enfermedades oportunistas.

Promover el uso de método de proteccion de barrera como el preservativo con la finalidad

de disminuir la transmision de las enfermedades de transmision sexual.

Hacer labor de prevencion en lugares de mayor riesgo, tipo prostibulos o en zonas urbanas

donde prolifera la prostitucion.

Usar las redes sociales como labor preventiva.
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Anexo 1: Figuras

Figura 1: Caracteristicas demogréficas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022
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Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte de pacientes son de edades de 18 a 29 afios (76,1%) (210), seguido de los de 30 a
44 afos (17%) (47) y en menos proporcion los de 45 a 59 afios (4%) (11) y de 60 a 75 afios (2,9%)
(8). El 64,5% (178) son del sexo masculino y 35,5%(98) femeninos. La mayoria procede de Ica
distrito (34,1%) (94), de Parcona (20,3%) (56), de la Tinguifia (14,1%) (39) y en menor
proporcién de Los Aquijes (10,1%) (28), Salas (5,1%) (14), Ocucaje (5,1%) (14), Pueblo Nuevo
(5,4%) (15) y de Pachacutec (5,8%) (16).
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Figura 2: Caracteristicas socioculturales de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes en su mayoria son de grado de instruccion secundaria y superior (45.3%(125) y
40.6%(112) respectivamente) y en menor proporcion los de grado de instruccion primaria (14.1%)
(39).

La mayoria de pacientes tiene un trabajo dependiente con un (46,7%) (129) y en menor proporcion
tiene una ocupacion independiente y su casa (33% (91) y 20,3%(56) respectivamente)
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Figura 3: Caracteristicas clinico laboratoriales de los pacientes con VIH-SIDA 'y
enfermedades oportunistas tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes con estadio 2 fueron (72,8%) (201), en menor proporcion en estadio
3y 4(22,5% (62) y 4,7% (13) respectivamente). Respecto a la media del recuento de CD4 se
observa que el estadio 2 el promedio es de 544,35 CD/cc, el estadio 3 la media es de 157,35 CD/cc
y el estadio 4 el promedio es de 72,85 CD/cc.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis | Variable de estudio Tipo.
¢Cuales son las caracteristicas | Determinar ~ las  caracteristicas | general Paciente con VIH/SIDA vy | Investigacion observacional,
epidemioldgicas de los pacientes con | epidemioldgicas de los pacientes con | No aplica | enfermedad oportunista transversal, descriptiva,
VIH-SIDA y enfermedades | VIH-SIDA y enfermedades | por ser retrospectiva
oportunistas tratados en el Hospital | oportunistas tratados en el Hospital | descriptivo | Caracteristicas Nivel. Descriptivo

Regional de Ica 2021 a 2022?

Problemas Secundarios

;Cudles son las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes con
VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022?

;(Cudles son las caracteristicas
socioculturales de los pacientes con
VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022?

;Cuales son las caracteristicas
clinicolaboratoriales de los pacientes
con VIH-SIDA vy enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022?

Regional de Ica 2021 a 2022

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con
VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022

Identificar las caracteristicas
socioculturales de los pacientes con
VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022

Identificar las caracteristicas
clinicolaboratoriales de los pacientes
con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 a 2022

Caracteristicas demograficas
* Edad

* Género

* Procedencia

Caracteristicas
socioculturales

» Grado de instruccion
* Ocupacion

Caracteristicas
clinicolaboratoriales
« Estadio clinico

* Recuento de CD4

Disefio No experimental

Poblacion.
Los pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA vy enfermedad

oportunista tratados en los
Hospital Regional del 2021 a
2022 que son 982 pacientes.

Muestra
n= 276

La técnica:
Documental

Instrumento:

El instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos la que,
elaborado por el investigador
segin los indicadores de cada
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variable, instrumento que fue
utilizado y validado en la
investigacion de: Tasayco G.
Enfermedades oportunistas en
pacientes con VIH - SIDA
asociado a CD4 Hospital
Regional de Ica 2018(22).
Adicionalmente el cuestionario
fue evaluado por 04 expertos
concluyendo de forma conjunta,
gue puede ser aplicado.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicador

Fuente

Paciente con VIH-

Paciente que las pruebas seroldgica
muestren resultados positivos para

Resultado positivo para VIH-SIDA en la

Prueba positiva

-Historia clinica

SIDA . - . historia clinica
infeccion por virus del VIH
Afios de vida de un persona que se | Variable obtenida de la historia clinica ~ S
Edad T . C Edad en afios -Historia clinica
cuenta desde su nacimiento segun fecha de nacimiento
. Opcidn sexual segun caracteristicas | Opcion sexual segin indicado en la | Masculino .
Género S . -Historia clinica
sexuales externas historia clinica Femenino
Lugar donde vive el paciente y de Ica distrito

Procedencia

donde procede

Lugar geografico de procedencia

Ica otros distritos

-Historia clinica

. L . Primaria
Grado de instruccion Nivel de educacion obtenida por una Grado de educacion Secundaria -Historia clinica
persona en Instituciones Educativas :
Superior
Labor que realiza una persona en un | Su casa

Actividad a que se dedica una

Ocupacion contexto social indicado en la historia | Independiente -Historia clinica
persona - )
clinica Dependiente
Estado |
L Estadio clinico segin cuadro | Estadio clico establecido por la OMS | Estadio Il .
Estadio clinico . . . AT : -Historia clinica
sintomatologia registrada en la historia clinica Estadio Il
Estadio IV
Numero de linfocitos CD4 por cc al | Recuento de linfocitos CD4 segun dato | Numero de linfocitos por

Recuento de CD4

momento del diagnostico

de laboratorio

centimetro cubito de sangre

-Historia clinica
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de informacion

G\ONAL «g
> A

A
o

ONWVERS/y
)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Validado por: Tasayco G. Enfermedades oportunistas en pacientes con VIH - SIDA
asociado a CD4 Hospital Regional de Ica 2018(22).
1.- Ficha N°

Paciente con VIH-SIDA (Resultado positivo para VIH-SIDA en la historia clinica)

Edad (Edad en afios) afios

Género (Opcion sexual)

(Masculino) (Femenino)

Procedencia (Lugar geogréafico de procedencia)

(Ica distrito) (Ica otros distritos )

Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Ocupacion (Labor gue realiza una persona en un contexto social indicado en la historia clinica)

(Su casa) (Independiente) (Dependiente)

Estadio clinico (Estadio clinico establecido por la OMS registrada en la historia clinica)
(Estado 1) (Estadio I1) (Estadio I11) (Estadio V)

Recuento de CD4 (Recuento de linfocitos CD4 segln dato de laboratorio) cc
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Anexo 5: Permiso de la institucién

)
» '(
N 7Lb -2023-HRIIDE
GOBIERNO REGIONAL ICA T2

Hospital Regional de Ica

! J

Resolucién Directoral

Ica, 20 de J/lu () del 2023

VISTO:
@%ﬂos Expedientes N° 007419, 007420 y 007421, que contiene el Memorando N° 395-2023-
< /) %\WHRI/DE, de fecha 13 de abyil del ano 2023, emitida por el Director Ejecutivo del, Hospital
(4 egional de Ica. donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de
nvestigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 061-2023-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

/—\ CONSIDERANDO:
S .2 . Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
", ...2| establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de

=/ responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

~=‘.‘y..f.

-

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia 'y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones

que actualicen los referidos postulados

| Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
{ norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
| Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
| disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos

seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 061-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 13 de abril del afo
2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Efica en Investigacién de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 13 de abril del afo 2023, de
os investigadores MARIA ISABEL QUISPE VILCHEZ, ALDO YOSIMAR SOLIER ATIQUIPA y

"@VELYN ANGEL TAPIA RAMIREZ

Que, con Memorando N° 395-2023-HRI/DE, de fecha 13 de abril del afio 2023, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado

“' en el Oficio N° 061-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.
A1
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Wik -PAG. 02-

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizc
Hospital Regional de lca. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001 2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica. Oficina
Fiecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

1cion y Funciones del

Jundica.

E RESUELVE:

N, revisados por €l

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIO
se detallan

Comité de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica. los mismos que

a continuacion:

‘ r TITULO DELPROYECTO ~INVESTIGADOR |
’ ~WFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS FISTULAS MARIA ISABEL QUISPE
, ENTEROCUTANEAS EN PACIENTES OPERADOS EN EL VILCHEZ ~

| HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022"
=

| _ Caeeeesoasa
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES ALDO YOSIMAR SOLIER |

CON VIH-SIDA Y ENFERMEDADES OPORTUNISTAS ATIQUIPA
TRATADOS EN EL HRI 2021 A 2022"
/: veho @\ “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE CON CANCER EVELYN ANGEL TAPIA
s P GASTRICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN EL HRI 2017 RAMIREZ
AL 2022”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes. -
Registrese y Comuniquese,
N
‘ﬂ
/‘i :
V. /
JHICH/DE
JAOM/D.E.ADM.
AMLE/J.ORRHH,
JPE/J-A)

Permiso brindado por_el Area de Investigacion del Hospital Regional de Ica para
poder realizar el estudio de investigacion en sus diferentes locaciones
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Anexo 6: Validez de instrumento — juicio de expertos
Validacién del instrumento

2.8.4. TITULO: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes can VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas tratados en el Hospital Regional de Tea 2021 2 2022

1.3. Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4, Autor (a) del instrumento: SOCR ATLAVLAA ALDD YOSiMAR

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: i 7
INDICADORES CRITERIOS Tenaiats it f ot (SOt 1o
CLARIDAD Esta formulado con un )4

lenguaje claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce V2
respuestas it
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances \)(
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica »[
y coherente de los items. .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad <
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer _
(relacion a las variables). L
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. Y~
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. W
METODOLOGTA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 7[,
(tipo de investigacion)

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD:
CACLICABLE e,

[V.- PROMEDIO DE VALORACION 3/
Mo

Lugar y Fecha: Ica, 31 de M("(Zm del 2023

kR

L

Juicio de experto del instrumento de investigacion por el Dr. Mario Luis Franco Soto, quien

emiti6 una valoracion de 94% siendo aplicable.
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Validacion del instrumento

2.8.4. TITULO: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades
oportunistas tratados en ¢l Hospital Regional de Ica 2021 a 2022

1.1, Apelhdos y Nombres del Experto:. ., F{f\(YZV/_E\IGA\J ; (\(\Q\ '*p ........................

1.3. Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4, Autor (a) del instrumento:  SOL) €2 ATIQWPA ALDo VOSH‘\HQ

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: Ny Bucna | Excelente
INDICADORES | CRITERIOS e bt | ar-ape | oo | o1-tom
CLARIDAD Esta formulado con un 89 "/0

lenguaje claro. '
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 Q¢ /u
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 10 bi‘/

la teoria sobre (variables). =
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 9q “L
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad C(‘C("/

y cantidad. -4

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer l 00*"/“

(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ({ q 0/

cientificos. Lo

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 487
METODOLOGIA La estrategia responde al y

propdsito de la investigacion 160 / >
(tipo de investigacidn)

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 0 /
7%

Lugar y Fecha: Ica, 3\ de_ MARG del 2023
/

a Xperto
eveau Bartra Ph.D.
CMP: 27304 RNE: 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Meg. v Dr. en Salud Piblica

OB Zhtniasions as

Juicio de experto del instrumento de investigaciéon por el Dr. Harry Leveau Bartra, quien

emiti6 una valoracion de 97% siendo aplicable.
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Validacion del instrumento

2.8.4. TITULO: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades

1.3. Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4. Autor (a) del instrumento: SDL1EA ATIQUICA ALOS YosIMAR

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: ‘ ——
INDICADORES CRITERIOS Dot [l Toas [ o o | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un qQ A
lenguaje claro. =

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (oo° /O
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances qy 0 /u
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica q %O/Q
y coherente de los items. -

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad q 0 A)
y cantidad. .

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer q4 /0
(relacion a las variables). »

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y Q6 /L\
cientificos. \

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q7 To

METODOLOGIA La estrategia responde al 9 /
proposito de la investigacion {00 (o
(tipo de investigacion)

I1I.- OPINION DE APLICABILIDAD:
2T L ———
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 94 c/o

Lugar y Fecha: Ica, 2| de MAR2G del 2023

Juicio de experto del instrumento de investigacion por el Dr. Eusebio Aliaga Guillén, quien

emiti6 una valoracion de 96% dando un valor aplicable.
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Validacion del instrumento

2.8.4. TITULO: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con VIH-SIDA y enfermedades

oportunistas tratados en el Hospital Regignal de Ica 2021 a 2022 .
I.1. Apellidos y Nombres del Expertor....... COAM %[cl/.ww /:80/”1(1(0?”“’// pr /‘Q/
1.2, Cargo ¢ institucién donde labora:............ C\fy d([a%ma(}&.] {dt‘/ﬂw)?/& /JUA‘O/ m

1.3. Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4. Autor (a) del instrumento: 50/‘(/1 /M‘?uifa A[do Ymimﬂﬁ

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS R o e T e b
CLARIDAD Esta formulado con un .

lenguaje claro. 9‘5 %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .

respuestas 1007/
ACTUALIDAD Estéd de acuerdo a los avances .

la teoria sobre (variables). 9 44
ORGANIZACION Existe una organizacion logica =

y coherente de los items. '9 37
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. ,9 OZ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacion a las variables). 9 8 A
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 3 6 7o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 971%
METODOLOGTA La estrategia responde al

propésito de la investigacion 9

(tipo de investigacién) 0o %

II.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.............. A/JMW

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Juicio de experto del instrumento de investigacién por el Dr. Cahua Valdivieso Romulo
Daniel, quien emitié una valoracion de 96% dando un valor aplicable.
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Anexo 7: Fotos

Fotografias tomadas en el Hospital Regional de Ica, estrategia de VIH y en la oficina de
estadistica

Hospital Regional de Ica

Oficina de Estadistica del Hospital Regional de Ica
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Oficina de investigacién y area de la estrategia de VIH
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