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RESUMEN

La siguiente investigacion se centra en la identificacion de caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas e inmunoldgicas en pacientes infectados por
tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia humana que reciben terapia
antirretroviral en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde la creacién del
programa (2005) hasta el 2020. Se desarroll6 un estudio observacional y
descriptivo de los 50 casos que mantienen la coinfeccion TBC/VIH y se
analizo las historias clinicas de 34 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion del estudio. Como resultado de las caracteristicas clinicas el
61,76% de coinfectados tenian la forma clinica pulmonar de la tuberculosis,
el IMC entre 18,5 — 24,9 tuvo un 79,41%, el alcoholismo como comorbilidad
tuvo 41,18%, la candidiasis orofaringea obtuvo un 50% de las infecciones
oportunistas al momento de diagndstico de tuberculosis, asi mismo solo un
23,53% de pacientes tuvieron terapia profilactica con isoniacida y el 97,06%
de coinfectados no tenian antecedente personal de tuberculosis. Dentro de
las caracteristicas epidemioldgicas, la edad con mayor frecuencia
encontrada fue entre 18 -29 afios (44,12%), el sexo masculino predomino
sobre el femenino con un 67,65%, el lugar de procedencia fue en su
mayoria urbana-marginal (67,65%), el nivel de instruccion secundario tuvo
un 64,71%, el estado civil soltero (55,88%), el nivel socioecondmico fue
bajo en un 67,65%, el 26,47% de pacientes tuvieron contacto con persona
con tuberculosis. Finalmente, inmunolégicamente el recuento de CD4
inferior a 200 células/ul tuvo 55,88%, la carga viral entre 102 - 10° cel/ml
(76,47%) y el cociente CD4/CD8 <0,8 (91,18%).

Palabras clave: Coinfeccion, tuberculosis, infeccion por VIH.
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ABSTRACT

The following research focuses on the identification of clinical,
epidemiological and immunological characteristics in patients infected with
tuberculosis and the human immunodeficiency virus who receive
antiretroviral therapy at the Hipolito Unanue hospital in Tacna from the
creation of the program (2005) until 2020. An observational and descriptive
study of the 50 cases with TB / HIV coinfection was analyzed and the
medical records of 34 patients who met the inclusion criteria of the study
were analyzed. As a result of the clinical characteristics, 61,76% of the
coinfected had the clinical pulmonary form of tuberculosis, the BMI between
18,5 - 24.9 had 79,41%, alcoholism as a comorbidity had 41,18%,
oropharyngeal candidiasis obtained 50% of opportunistic infections at the
time of tuberculosis diagnosis, likewise only 23,53% of patients had
prophylactic therapy with isoniazid and 97,06% of coinfected patients had
no personal history of tuberculosis. Within the epidemiological
characteristics, the age with the highest frequency found was between 18-
29 years (44,12%), the male sex predominated over the female with
67,65%, the place of origin was mostly urban-marginal (67,65%), the
secondary education level had 64,71%, the single marital status (55,88%),
the socioeconomic level was low in 67,65%, 26,47% of patients had contact
with a person with tuberculosis. Finally, immunologically, the CD4 count
below 200 cells / pl had 55,88%, the viral load between 102 — 10° cells / ml
(76,47%) and the CD4 / CD8 ratio <0,8 (91,18%).

Keywords: Coinfection, tuberculosis, HIV infection.
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INTRODUCCION

Mundialmente, la coinfeccion TBC/VIH se considera un importante
problema en la salud de la poblacion sobre todo en paises de bajos
recursos y con tasas altas de personas infectadas por tuberculosis. Segun
se ha estimado, mas de la tercera parte de las personas con infeccion por
VIH desarrollan infeccion activa de tuberculosis. Durante el afio 2018 segun
datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud ,10 000 000
personas se enfermaron de tuberculosis, 1 500 000 de estas fallecieron a
causa de la enfermedad (251 000 personas infectadas con VIH). La
tuberculosis es una causa frecuente de morbimortalidad en los individuos
con infeccién por VIH que residen en paises en vias de desarrollo como el

nuestro.

En personas coinfectadas con VIH y tuberculosis, estos dos agentes se
potencian y aceleran el detrimento de las funciones inmunologicas,
generando que el cuerpo humano no pueda defenderse de la infeccion
resultando en malos prondsticos e incluso aumentando la tasa de muerte
por estas causas. Conocer e identificar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e inmunolégicas de los pacientes con VIH que ademas
tienen tuberculosis puede ayudar a prevenir fundamentalmente y reducir la
asociacion de estas entidades, asi como disminuir la morbimortalidad

producida por estas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis genera el aumento de la carga viral del VIH y con esto
agiliza la progresion de la infeccion por el VIH a estadio SIDA, y
finalmente a la muerte. Por otra parte, el VIH al conducir a la
disminucién del recuento de linfocitos T CD4, que son elementos
importantes para el inicio y mantenimiento de la respuesta inmune,
termina afectando directamente la forma de presentaciéon clinica y
evolucion de la tuberculosis. A nivel mundial la coinfeccion de
tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia humana (TB/VIH) es un
problema significativo de salud publica. En el afio 2018, de acuerdo a
los datos proporcionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, 10
000 000 personas se enfermaron de tuberculosis, y murieron de esta
causa 1 500 000 personas (de este total, 251 000 personas tenian
infeccion por VIH). La causa principal de fallecimiento de pacientes
infectados por VIH es la tuberculosis y esta asociacion de infecciones
forman parte de las principales causas de muertes mundialmente,
generalmente en paises en desarrollo, mayormente en los continentes

asiatico y africano.



El continente americano es a nivel mundial, la segunda regién con la
carga mas alta de coinfeccion (TB/VIH) después de Africa.

El reporte oficial de los paises americanos del afio 2019 estimo6 que
durante el 2018 hubo 29 000 casos nuevos de tuberculosis relacionados
a infeccion por VIH, es una tasa de 2,9 casos de personas coinfectadas
por TB/VIH por 100 000 habitantes. La mayor parte de estos casos
(70%) estaban presentes en cinco paises: Brasil (11 000 casos), Haiti
(2900 casos), México (2800 casos), Peru (2400 casos) y Colombia
(2100 casos).

Existen grandes avances obtenidos en el control de la tuberculosis y de
la infeccion por VIH, no obstante, aun existen limitaciones en el
diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno de la coinfeccion que se
reflejan en la persistencia de la morbimortalidad por esta causa.

En el Perd, la tuberculosis ocupa el décimo quinto lugar de las causas
de muerte, y la asociacién TB/VIH comprende el 1,8% de dichas causas
por tuberculosis, reportando una tasa de incidencia de coinfeccién
TB/VIH de 2,29 x 100 000 habitantes segun la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis. Para el afio 2019
el caso total de tuberculosis fue de 41 032 y de coinfeccidon con VIH fue
de 3417 casos.

Esta asociacion de enfermedades se encuentra epidemiol6gicamente

vinculada ya sea para desarrollar tuberculosis en un paciente VIH



positivo o como un indicador del prondstico de la infeccion por VIH. Se
estima que la mitad de las personas con VIH/SIDA desarrollaran
tuberculosis activa y que cada afio, una persona infectada por el VIH
tiene riesgo de desarrollar tuberculosis que aquellos sin infeccién por
VIH en mas de 6 a 50 veces.

En Tacna el nimero de casos nuevos de tuberculosis asciende a 659
hasta el afio 2019 constituyendo un problema importante de salud
publica. En cuanto a la infeccion por VIH, la tasa de infeccién x 100 000
habitantes es de 31,6 para el afio 2019. Las personas que viven con la
infeccion por VIH de distintos distritos de Tacna son derivados al
hospital Hipdlito Unanue para que reciban su tratamiento antirretroviral
(TARV) el cual mantiene un registro de los casos de pacientes VIH
positivos.

Entonces podemos observar que la coinfeccion TB/VIH es un problema
gue afecta a paises como el nuestro y a regiones como la nuestra donde
la tasa de tuberculosis es alta, al haber mas casos de coinfeccion, se
incrementa el riesgo de transmision en la comunidad, incrementa la
mortalidad, ademas que también se incrementa la demanda al sistema
precario de salud con el que contamos, por lo que conocer las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e inmunolégicas puede ayudar

a prevenir y reducir la asociacion de estas entidades.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
inmunoldgicas en pacientes con diagnostico de coinfecciéon TBC/VIH

del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2005 - 20207

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
inmunolégicas en pacientes con diagndstico de coinfeccion TBC/VIH

del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2005 - 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con
diagnéstico de coinfeccion TBC/VIH del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2005- 2020.

e l|dentificar las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes
con diagnostico de coinfeccion TBC/VIH del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2005 - 2020.

¢ |dentificar las caracteristicas inmunoldgicas en pacientes con
diagnéstico de coinfeccion TBC/VIH del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2005 - 2020.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Este estudio permitira identificar caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
inmunoldgicas en pacientes con diagnostico de coinfeccion TBC/VIH
pertenecientes al Hospital Regional de Tacna, asimismo estos resultados
ayudaran a reconocer las medidas para reducir los casos de tuberculosis y
poder intervenir de manera preventiva en individuos infectados con VIH de

nuestra region.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTEDECENTES DEL PROBLEMA

Yong (2018) en su trabajo titulado “Factores de riesgo que afectan la
mortalidad de los pacientes con tuberculosis pulmonar infectados por el VIH
en la era del TAR: un estudio de cohorte retrospectivo en China”. Durante
enero del 2011 y diciembre del 2015 en China se realizé un estudio en
pacientes infectados por VIH con tuberculosis ingresados en el Centro
Clinico de Salud Publica de Shanghai y se determinaron algunos factores
de riesgo considerables. Después de evaluar 4914 pacientes ingresados
con infeccion por VIH, se identificaron 359 casos de tuberculosis. En el
momento del diagnéstico de TB, la mediana del recuento de células T CD4*
de los pacientes fue de 51 células/mm?3, y el 27,30% de los pacientes
estaban en tratamiento. Los factores de riesgo, incluida la edad de mas de
60 afios, complicacién con neumonia bacteriana, retraso en el diagnéstico,
recuento de linfocitos TCD4* menor de 50 células/mm?3 y atelectasia
pulmonar, podria contribuir de forma independiente a la supervivencia
deficiente de pacientes con VIH que desarrollan TB. Entre los pacientes sin
tratamiento antirretroviral antes del tratamiento antituberculoso, se
descubrié que la iniciacion tardia de tratamiento antirretroviral (mas de 8

semanas después de comenzar el tratamiento antituberculoso) aumenta la



tasa de mortalidad, mientras que el inicio de terapia antirretroviral dentro de
las 4-8 semanas posteriores al inicio del tratamiento antituberculoso fue

asociado con la menor cantidad de muertes. (1)

Mama, M., Manilal, A., Tesfa, H., Mohammed, H., y Erbo, E. (2018) en su
investigacion titulada “Prevalencia de tuberculosis pulmonar y factores
asociados entre pacientes VIH positivos que asisten a la clinica de terapia
antirretroviral en el hospital general de Arba Minch, sur de Etiopia”. Este
estudio de tipo transversal realizado en el Hospital Arba Minch de marzo a
mayo de 2016 evalud 291 pacientes VIH positivos de los cuales el 71,5%
eran mujeres y el 28,5% eran hombres. Se encontré que el 42,3% de los
examinados tenian edades comprendidas entre 31-40 afios. De todos los
pacientes, 21 fueron diagnosticados positivamente con tuberculosis
pulmonar, lo que hace que la tasa de prevalencia general sea del 7,2%. A
partir de este estudio, se reveld que el recuento de CD4, la historia previa
de tuberculosis y el tabaquismo fueron los predictores significativos de

tuberculosis (p<0,05) en pacientes con VIH.(2)

Montufar, y col. (2016) en su estudio titulado “Coinfeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y micobacterias en un hospital universitario de
alta complejidad en Colombia”. Este estudio considero a 159 pacientes VIH
positivos para poder determinar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas en personas con coinfeccion TB/VIH, se realiz6 en un hospital en

Colombia durante el afio 2016 y fue un estudio de tipo descriptivo y



retrospectivo. En los resultados se observo que, del total de la poblacion
estudiada, el 27,7% estaban coinfectados de TB/VIH. La caracteristica
epidemioldgica hallada fue en primer lugar una edad promedio de 36,7
afos, el sexo masculino predominantemente con un 86%, un 20% tenian
el antecedente de infeccion por tuberculosis y otro 11% tenian el
antecedente de haber tenido enfermedades que se trasmiten por via
sexual. En cuanto a las caracteristicas clinicas, aproximadamente la mitad
de la poblaciéon en estudio tenia un recuento de linfocitos TCD4 inferiores a
50 células por mm? de sangre, como comorbilidades mas frecuentemente
encontradas estaba en un 11% las neoplasias hematologicas en un 4,5%
la insuficiencia cardiaca y con otro 4,5% enfermedades linfoproliferativa,
finalmente mas de la mitad de los investigados (54%) desarrollaron

tuberculosis diseminada.(3)

Tarekegne y col. (2016) en su estudio titulado “Prevalencia de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana en una cohorte de pacientes
con tuberculosis en el Hospital Metema, noroeste de Etiopia: un estudio
retrospectivo de 3 afios”. Estos investigadores llevaron a cabo un estudio
para estimar la prevalencia de personas infectadas de VIH que padecian
de tuberculosis en un hospital al noreste de Etiopia, ademas describieron
factores de riesgo que se asocian a personas VIH positivas. Contaron con
una poblacion de estudio de 2096 personas y hallaron que la prevalencia

de coinfeccion TB/VIH fue un 20,1%, distribuyéndose en 12,3% de sexo



masculino y 7,9% de sexo femenino. El rango de edad mas frecuente de
coinfectados estaba entre 25 a 34 afios a pesar que la mayoria de pacientes

contaban con baciloscopias de esputo con resultado negativo.(4)

Monge y col. (2014) en el estudio titulado “Tuberculosis en una cohorte de
pacientes VIH positivos: epidemiologia, practica clinica y resultados del
tratamiento”. Tras realizar un estudio de cohorte durante los afios 2004-
2010 en Espaiia, estos autores describieron 4 aspectos importantes en
pacientes infectados por VIH: la incidencia de pacientes coinfectados con
tuberculosis, la presentacion clinica y factores de riesgo y finalmente el
manejo terapéutico y sus resultados. Su poblacién de estudio fue de 6811
personas infectadas con VIH, la incidencia de tuberculosis encontrada fue
de 12,1 a 14 por mil personas por afio. Dentro de los factores de riesgo se
asocio la infeccion por tuberculosis con un bajo nivel de educacion, tener
como orientacion sexual la heterosexualidad, ser de Africa, usar drogas
administradas de forma parenteral. Ademas, también no seguir un
tratamiento antirretroviral y contar con una carga viral alta y un recuento de

linfocitos TCD4 inferior a 200 células por mm? de sangre.(5)

Enrique y col. (2012) en su trabajo titulado “Estado de la coinfeccion
tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana en el municipio de
Armenia (Colombia): experiencia de 10 afios.” Tras 10 afios de experiencia,
estos autores estimaron la prevalencia y algunas caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas y sociodemograficas en pacientes con coinfeccion TB/VIH
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en Colombia. De los resultados obtenidos se encontré que el 6,8% de la
poblacién incluida en el estudio eran pacientes coinfectados, la edad
promedio fue de 34,3 afos, el sexo predominante fue el masculino y las
formas extrapulmonares de tuberculosis fueron mas frecuentes que la

pulmonar: TB ganglionar 50%, TB meningea 19% y TB miliar 3%.(6)

Malpartida y col. (2015) en su trabajo titulado “Clinical presentation and
outcomes of HIV positive patients with diagnosis of tuberculosis at
Guillermo Almenara Hospital in Lima, Peru” se analiz6 22 casos de
pacientes con coinfeccion de TB/VIH pertenecientes al hospital Guillermo
Almenara en Peru y se describié la presentacion clinica y los resultados de
estos. De los resultados se obtuvo que el 86,4% de la poblacion estudiada
eran de sexo masculino y tenian un promedio de edad de 41,7 afios y un
recuento de linfocitos TCD4 de 79,3 células por mm? de sangre.
Describieron a la presentacion clinica de la tuberculosis como el 72,7% del
total de las cuales se incluyeron 5 casos de tuberculosis ganglionar
(22,7%), 3 casos de tuberculosis multisistémica (13,6%), 2 casos de
tuberculosis pleural y gastrointestinal (9,1% cada uno de ellos). De la
poblacion estudiada 21 casos fueron confirmados microbiologicamente, 6
eran MDR TB y 1 caso fue XDR. La mayoria de pacientes fallecidos
tempranamente fueron aquellos que no recibian tratamiento antirretroviral,
ademas la presentacion de la tuberculosis se vio afectada por el retraso en

el diagnaostico de esta, generando que se presente la enfermedad de forma
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grave o atipica. Por ultimo no se hallé registro de profilaxis con isoniacida

en los pacientes.(7)

Parra, P. (2017) en su tesis titulada “Caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e inmunoldgicas en pacientes con coinfeccion por tuberculosis —
vih/sida en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo 2012 — 2016” estudio 173 casos de pacientes con coinfeccion
TB/VIH para describir aspectos epidemiologicos, clinicos y también
caracteristicas inmunolégicas. De los resultados obtenidos en el estudio el
86% del total de casos fueron varones, con una edad promedio de 38,82
aflos y con nivel de instruccion secundaria (96%). En cuanto a las
caracteristicas clinicas, mas de la mitad de los pacientes (53,8%)
presentaron tuberculosis extrapulmonar, para el diagnéstico de
tuberculosis se utiliz6 mayormente baciloscopia (71%) y cultivo (58%). El
8,7% tenia tuberculosis multidrogoresistente y el 0,6% tenia tuberculosis
extremadamente resistente. Aquellos pacientes que recibieron terapia de
prevencion con isoniacida fueron solo el 5,8%. De los pacientes que
presentaron infecciones por gérmenes oportunistas, la mayor cantidad fue
candidiasis orofaringea seguida de diarrea crénica y neumocistosis. Las
complicaciones mas frecuentes que presentaron fueron RAFAs hepaticos
y reconstitucion inmune en aquellos que iniciaron el tratamiento
antirretroviral. Finalmente, de las caracteristicas inmunologicas, el 77% de

los casos tenian niveles de linfocitos TCD4 inferiores a 200 células por mm3

12



de sangre, el 74% presentaban una carga viral superior a 3000 copias y el

95% contaba con un cociente CD4/CDS8 inferior a 0,8. (10)

Espinoza, (2017) en su tesis titulada “Factores asociados a la coinfeccion
tuberculosis/vih en el hospital nacional dos de mayo julio 2015 a junio 2016”
revisé 289 historias clinicas de pacientes del Hospital dos de mayo en Lima,
Peru que pertenecian al programa de control de la tuberculosis que fueron
ingresados y hospitalizados durante julio del 2015 a junio del 2016 con el
fin de establecer la asociacion de la tuberculosis y la infeccion por VIH
mediante la identificacion de ciertos factores. Para fines del estudio se
consideré como definicién de coinfeccion aquellos pacientes que contaban
con una prueba confirmatoria Western Blot para VIH y tuberculosis activa
de manera simultanea. Se logr6 determinar que el 30,1% de toda la
poblacion estudiada tenia coinfeccién TB/VIH y la forma de presentacion
de tuberculosis méas frecuente fue la pulmonar (65,5%). Los factores que
se asociaron a la coinfeccion TB/VIH fue el sexo masculino (RPa 2,11), el
antecedente de haber tenido tuberculosis (RPa 2,01) y también ser usuario

de drogas (Rpa: 2,04). (11)

Barranzuela, J. (2017) en su tesis titulada “Incidencia y factores
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos en la coinfeccion de TB-VIH en el
Hospital regional Jose Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes, 2010-2015”.
Este estudio descriptivo realizado en la ciudad de Tumbes en el hospital

regional identific6é algunas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
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terapéuticas en pacientes con coinfecciéon TB/VIH tras la revision de los
registros clinicos se hallé6 que el 60% de la poblacion estudiada eran de
hombres con una edad promedio de 43 afios procedentes de zonas
urbanas de la ciudad en su mayoria (53,7%) con grado de instruccion
secundaria (61%) y nivel econémico bajo (55,8%). En cuanto al modo de
adquisicion del VIH fue méas frecuente a través de relaciones
heterosexuales (56,8%). EI 60% presentaba un IMC dentro de rango
normal y tan solo el 35,8% de todos los pacientes presentd enfermedades
por gérmenes oportunistas. La forma de presentacion de la tuberculosis fue
pulmonar en su mayoria (76,8%) y un 94,7% presentd tuberculosis
multidrogoresistente. Se encontraban en terapia antiretroviral el 96,8% de
los coinfectados. En cuanto a las caracteristicas inmunoldgicas, se hallé
una carga viral < 4 y el 43,2% contaba con un recuento de linfocitos CD4

inferior a 350 células por mm? de sangre. (12)

Medina, K. (2018) en su tesis titulada “Caracteristicas epidemiolégicas y
evolucion clinica de los pacientes, con coinfeccion de TBC y VIH” hospital
llo. Minsa. 2012 al 20177, el autor de esta tesis descriptiva realizada en un
hospital en ILO minsa, Peru, describe de 26 pacientes con el diagnostico
de coinfeccion TB/VIH algunas caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
halladas en los registros clinicos como el sexo masculino que tuvo un
porcentaje de 73,08%, la edad mas frecuente entre 20 a 39 afios, el 57,69%

eran solteros, la mayoria tenian el grado de instruccion secundaria, de
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ocupacion el 19,23% eran pescadores y estudiantes, el 65,38% tuvo un
ingreso economico mensual bajo, el lugar de procedencia era llo en su
mayoria (34,62%). Dentro de las comorbilidades y conductas de riesgo, se
encontré que mas de la mitad (53,85%) de los pacientes eran usuarios de
drogas y consumidores de bebidas alcohdlicas, el 73,08% tuvo mas de 3
parejas sexuales y el 46,15% era heterosexuales. Una caracteristica
inmunologica fue que el 61,54% presentaba un recuento de CD4 de
10000/mm?3. La forma mas frecuente de presentacion de la tuberculosis fue
pulmonar (61,54%) y en cuanto al VIH el 61,54% se encontraba en el tercer
estadio de la infeccion. De la evolucion clinica, el 26,92% de los pacientes
se curaron y otros 26,92% continuaban en tratamiento, el 23,07% perecio

y otros 23,07% no cumplieron el esquema de tratamiento. (13)

Arteaga, R. (2020) en su tesis titulada “Factores relacionados a VIH
asociados al diagnéstico de tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio
de Infectologia en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion durante el periodo
2015-2018". Esta tesis analitica de casos y controles estudié 162 pacientes
con infeccion de VIH de los cuales 54 conformaron los casos y los 108
conformaron los controles. Dichos pacientes pertenecian al area de
Infectologia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Dentro de los factores
sociodemograficos de los casos se encontro que la mayoria eran pacientes
hombres (81,5%), el grado de instruccion mas frecuente fue el nivel

secundario (64,8%). La edad promedio fue de 41,02 afos. Este estudio
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demostré que existia una asociacion significativamente estadistica entre el
nivel de carga viral y el inicio previo de tratamiento antirretroviral con la
tuberculosis pulmonar, sin embargo, no se encontré asociacion con el

cambio o abandono del esquema del TARV ni con el recuento de CD4. (14)

Loayza, F. (2019) en su tesis titulada “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y costos de la coinfecciébn de tuberculosis y VIH en
inmigrantes en el Perd en el afio 2017”. El autor de esta tesis descriptiva
evalué 54 pacientes coinfectados de TB/VIH y que eran inmigrantes
pertenecientes al Programa Nacional contra la tuberculosis para describir
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y sociodemograficas ademas
evaluo los costos de la coinfeccion en el Perd. De los resultados obtenidos
44 eran de sexo masculino (81%), la edad media fue 34 afios; la mayoria
de los pacientes tenian SIS (81,5%); 41 procedian de Loreto (75,9%), 12
procedian de Lima (22,2%) y 1 de Piura. La mayoria de los pacientes
cursaron con tuberculosis pulmonar (66,7%), de los que tenian tuberculosis
extrapulmonar 9 de ellos 0sea el 16,7% tuvieron meningitis tuberculosa. El
22,2% de los pacientes tenian alcoholismo y 11,1% eran drogadictos. Tras
el estudio se concluyo que S/. 6,736.08. era lo que debia costear el Peru

por cada inmigrante con coinfeccion TB/VIH. (15)
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2.2. BASES TEORICAS

Mundialmente, la coinfeccion de la tuberculosis y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) es un importante conflicto de salud
publica. Se ha estimado que mas de un tercio de personas con infeccidn
por VIH desarrollan infeccién activa de tuberculosis. Ademas, en el 2018,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inform6 que aproximadamente
10 000 000 de personas se enfermaron de tuberculosis de las cuales 1 500
000 fallecieron a causa de esta enfermedad; entre ellas 251 000 personas
estaban infectadas con VIH.(16)

La tuberculosis es una de las causas mas frecuente de morbimortalidad en
individuos infectados con VIH que proceden de paises en vias de
desarrollo, especificamente en aquellos que tienen limitaciones de recursos
meédicos. La tuberculosis es una de las infecciones oportunistas mas
importantes en pacientes infectados por VIH. Tanto la tuberculosis como el
VIH afectan tremendamente el sistema inmunitario del paciente infectado
porque pueden evadir la vigilancia inmune. (16)

En personas coinfectadas con VIH y tuberculosis, los dos agentes
patdgenos se potencian y aceleran el dafio de las funciones inmunoldgicas,
resultando en malos prondsticos. Comparando con los individuos no
infectados por el VIH, en los pacientes que estan infectados por el VIH se

aumenta el riesgo de activacion latente de la tuberculosis hasta 20 veces.
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La infeccion de tuberculosis también se ha informado que exacerba la
replicacion del VIH. (17)

Con la infeccion de tuberculosis, las citocinas inducidas por la respuesta
inmune podrian mejorar la replicacion del VIH y acelerar la progresion del
SIDA. Por esta razon, la infeccion de TB ha sido una de las causas mas
comunes de fallecimiento en pacientes infectados por VIH, que representan
el 26% de los relacionados con el SIDA muertes, casi (99%) de los cuales
ocurrieron en paises en desarrollo. (18)

Debido a que la tuberculosis al incrementar el nimero de copias de ADN
del virus Gsea su carga viral, genera que la progresion de infeccion por VIH
a estadio SIDA se agilice y puede conducir a la muerte del paciente
infectado. Por otro lado, la infeccion por VIH altera la evolucién clinica y
forma de presentacion de la tuberculosis al generar la disminucion de
linfocitos TCD4, pieza fundamental para la inmunidad contra las
infecciones, conllevando un riesgo incrementado de reactivacion de una
tuberculosis latente, o genera que se produzca la enfermedad activa en
pacientes con infeccién por tuberculosis. En personas sin VIH el riesgo de
esta sucesion es de 5% en los primeros afios y luego disminuye a menos
de 5% para el resto de la vida. En cambio, en personas infectadas con VIH
el porcentaje del riesgo de la sucesion es de 3-13% anualmente y va
incrementdndose a mas de 30% por el resto de la vida. (19) La

Organizacion mundial de la salud considera que un tercio de los habitantes
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del mundo se encuentran infectados por Mycobacterium tuberculosis; pero
el riesgo de reactivacion es mas alto en los individuos con supresion del
sistema inmune como aquellos que se encuentran infectados por el VIH
sobretodo en sujetos con PPD (+), debido a esto la incidencia de
tuberculosis en los paises en desarrollo donde la prevalencia de VIH es
mayor al 5% sufrié un aumento a 7% por afio, en comparacion con paises
mas desarrollados en donde la infeccion por la micobacteria es inferior y

tienen una menor prevalencia de VIH. (18)

Existe reporte de varios estudios publicados que mencionan y demuestran
que la profilaxis con isoniacida genera disminucion del desarrollo de
tuberculosis en un 36%, llegando hasta una disminucion de un 62% en
pacientes que recibieron profilaxis y contaban con PPD (+) sin embargo en
aquellos pacientes VIH positivos con PPD (-) se observé solo una

disminucién de 17%. (18)

La OMS sugiere el uso de isoniacida a una dosis de 5mg/Kg hasta un
maximo de 300mg/dia, durante 9 a 12 meses, como terapia profilactica en
individuos con PPD (+), aquellos que hayan tenido contacto con pacientes
con tuberculosis, personal de salud y poblaciones hacinadas como
personas privadas de su libertad y mineros. Sin embargo, a pesar de su
efectividad una de las principales limitantes de la profilaxis con isoniacida
es su poca adherencia y su elevado numero de abandonos, debido a esto

se han estudiado esquemas profilacticos con menor tiempo como la
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combinacion de rifampicina y pirazinamida sin embargo los efectos
adversos severos en mayor proporcién en poblaciéon inmunocompetente ha

restringido su implementacion. (19)

Ademas de la profilaxis con isoniacida, otra medida preventiva del
desarrollo de la tuberculosis es la utilizacion de terapia con farmacos
antirretrovirales, que ha demostrado que genera la disminucion de la
incidencia de tuberculosis en especial en individuos con linfocitos T CD4

menor a 100.

IMPACTO DE LA COINFECCION TB-VIH

El impacto que genera la coinfeccidn en el ser humano es bilateral en el
sentido que la tuberculosis genera el incremento de la carga viral del VIH y
eso agiliza la progresién de la enfermedad a estadios mas avanzados hasta
llegar a la muerte. Por su parte, la infeccion por VIH produce un impacto en
el sistema inmune del cuerpo y disminuye el nivel de linfocitos CD4
afectando de manera directa a la evolucion o forma clinica de la
tuberculosis, debido que produce la progresién de infeccion a tuberculosis
activa, incrementa la recurrencia de infeccion por tuberculosis ya que al
existir mas personas coinfectadas incrementa a su vez la trasmision en la
poblacién, aumenta la morbimortalidad generando mas demanda al
sistema de salud y también facilita el desarrollo de tuberculosis

extrapulmonar.
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El porcentaje de pacientes con tuberculosis extrapulmonar se duplica en
aguellos que tienen diagndostico de infeccion por VIH en comparacion con

aguellos VIH negativos. (20)

Una de las 10 principales causas de muerte en el mundo es la tuberculosis
segun datos estadisticos de la OMS. La tercera parte del total de los 38,6
millones de individuos que existen en el mundo con infeccién por el VIH
también tiene infeccion por el bacilo de la tuberculosis, y presentan un

mayor riesgo de sufrir tuberculosis activa. (16)

Durante el afio 2018, el numero de personas que enfermaron de
tuberculosis fue de 10 millones y de estas, 1,2 millones fallecieron a causa
de esta enfermedad (entre estas personas, 0,3 millones estaban infectadas
por el VIH. El riesgo en una persona infectada por VIH de padecer
tuberculosis durante su vida es 50 veces mas comparado con las personas

gue no tienen la infeccién. (16)

La gran parte de los casos de coinfeccién tuberculosis-VIH se registran en
el continente africano, en donde el 80% de los individuos con tuberculosis
pueden estar coinfectados por el VIH. Si no recibieran la terapéutica
necesaria, el 90% aproximadamente de los pacientes VIH positivo fallecen
después de 2 a 3 meses de haberse infectado de tuberculosis. A nivel
mundial un 12% de las muertes a causa de tuberculosis corresponden a

pacientes infectadas por el VIH.
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En nuestro pais, en el 2019, segun los datos de la Direccion de
Tuberculosis, fueron diagnosticados 1 980 casos de coinfeccion TB-VIH y
que representa el 6,0% de los casos informados (32,970 casos de
pacientes con Tuberculosis), la mayoria de los coinfectados (59,7%)

pertenecian a la region de Lima y Callao.

En una investigacién realizada en Lima y Loreto se hall6 que se ha
incrementado el tamizaje para VIH en pacientes con tuberculosis de un
18,8% durante el afio 2011 hasta un 94,8% en el afio 2016. Actualmente a
nivel nacional el porcentaje de tamizaje es de 93,6%, 9,5% mas que el afio
2016. El porcentaje de muertes entre los pacientes coinfectados por

tuberculosis y VIH es de 19,2% en promedio. (21)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 Tuberculosis.

La tuberculosis se considera una infeccion crénica generada por el
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que es un bacilo aerébico estricto
gue contiene lipidos presentes en su estructura y la hace resistente a la
decoloracién por el acido-alcohol. Esta bacteria principalmente genera una
reaccion de hipersensibilidad mediada por células y puede ser transmitida
por medio del aire, cuando aquellas personas infectadas con tuberculosis

activa tosen, hablan escupen, estornudan o cantan, produciéndose micro
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gotas menores de 5 micras pudiendo ser inhaladas por personas que se

encuentren en contacto con ellas. (22)

2.3.2. Caso de tuberculosis

Se denomina a la persona que tiene el diagndstico de tuberculosis con
confirmacion bacteriologica (baciloscopia, cultivo, prueba molecular) y a

quien se debe administrar tratamiento antituberculoso. (23)

2.3.3. Virus de lainmunodeficiencia humana

El denominado virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) genera la
alteracion o supresion del sistema inmunolégico al infectar sus células. Esto
origina una disminucién progresiva de la respuesta inmune del paciente
infectado, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Es considerado
deficiente el sistema inmunoldgico que no puede cumplir su funcién de
combatir las infecciones y enfermedades. La transmision de este virus se
produce por medio de las secreciones como la sangre, el semen, liquidos
vaginales, a través de la lactancia materna, pero la forma mas frecuente es

la sexual. (23)

El virus de inmunodeficiencia humana para reproducirse dentro del ser
humano requiere de infectar células que contengan en su superficie el
antigeno CD4 para poder lograr adherirse y penetrarlas. Estas células son

principalmente los linfocitos T, que son protagonistas de la inmunidad
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mediada por células. La sintomatologia aparece debido a las infecciones
oportunistas que se generan a causa de la disminucion del recuento de
linfocitos CD4 gracias a la replicacion viral. El intervalo normal de linfocitos
T CD4 va desde 600 a 1 500 células/mm?y las infecciones oportunistas se
manifiestan con valores inferiores a las 200 células/mm?3. Las formas de
presentacion graves o0 extrapulmonares de tuberculosis también se
producen con bajos valores de T CD4 ademas que estas llevan mas

precozmente a la muerte. (23)

El VIH con mayor frecuencia ingresa al cuerpo humano por atravesar la
mucosa anogenital. La proteina de su envoltura (Glicoproteina 120) se
adhiere a la molécula CD4 de los linfocitos en las células dendriticas. Estas
células se hallan en el epitelio cervicovaginal, en el tejido amigdalino y
adenoideo pudiendo servir como células diana en infecciones que fueron

transmitidas por sexo genital- oral. (24)

2.3.4. Infeccion confirmada por VIH.

Existe dos formas para confirmar la infeccion por VIH ya sea con 2 pruebas
de tamizaje con resultado reactivo (pudiendo ser prueba rapida y/o ensayo
por inmunoabsorcion ligado a enzimas - ELISA para VIH) o con una sola

prueba confirmatoria reactiva. (23)
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2.3.5. Carga viral (CV).

Medicion del recuento del nUmero de copias replicadas del VIH circulando
en plasma sanguineo, es decir el nivel de ADN del VIH en las células
mononucleares de la sangre periférica. Se mide en niamero de copias por
mililitro de plasma (copias/ml). Proporciona una aproximacion del reservorio

celular del VIH en el cuerpo. (24)

2.3.6. Caso de co-infeccion TB/VIH.

Se denomina al caso de un individuo que muestra de manera sincrénica los

diagnésticos de infeccion por tuberculosis (TB) e infeccion por VIH.

2.3.7. Recuento de linfocitos T CDA4.

Céalculo del namero de linfocitos T que contienen el marcador CD4 en su
superficie que se encuentran presentes en la sangre, y que conforman la
principal célula diana del VIH. Su medicidon es en numero de células por
microlitro (células/uL). Las etapas de la infeccién por VIH se definen de
acuerdo al recuento de CD4. Asi un recuento de CD4> 500 células/ mm?
se considera enfermedad temprana, intermedia si se encuentra entre 200
a 500 células/ mm?3, enfermedad avanzada si CD4 entre 100 a 200 y
enfermedad tardia si se encuentra el recuento CD4 inferior a 100 células

por mm?2 de sangre. (25)
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2.3.8. Tratamiento Antirretroviral (TARV).

El tratamiento antirretroviral es una mezcla de tres o mas farmacos
antirretrovirales, que generan el descenso de la carga viral en la sangre
hasta niveles indetectables, dirigiendo a la restitucion de sistema
inmunoldgico de los individuos con infeccion por el VIH. El uso de estos
esquemas de varios farmacos reduce la progresion a estadio SIDA, la
aparicion de infecciones oportunistas e incluso la muerte. Se debe iniciar
incluso en personas asintomaticas independientemente de su estado

inmunolégico. (26)

2.3.9. Cociente CD4/CDS8

Este cociente se halla dividiendo el nimero de linfocitos T CD4 entre el
namero de linfocitos TCD8, lo cual resulta superior a 1 en personas con una
inmunidad intacta. En cambio, en la infeccion por VIH, este cociente se
invierte y resulta un valor inferior a 1. Esto refleja agotamiento de las células

CD4 en la infeccién crénica y el aumento relativo de CD8 en la sangre. (27)

2.3.10. Infecciones oportunistas

Se denomina asi aquellas infecciones que son mas frecuentes o se tornan
mas graves gracias al estado de inmunosupresion. Si no se trata

oportunamente o precozmente la inmunidad mediada por células se
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disminuye. Las infecciones oportunistas eran la causa principal de

morbimortalidad de las personas con VIH antes de la era del TAR. (28)

2.3.11. Contacto con persona con tuberculosis

Se define contacto a una persona que ha pasado tiempo con un paciente

con tuberculosis activa 0sea en su etapa infecciosa. (29)

2.3.12. Terapia Preventiva con isoniacida

Se utiliza en personas que tuvieron contacto con personas infectadas de
tuberculosis sin antes descartar la tuberculosis activa, también en personas
con inmunosupresion. Se utiliza isoniacida a una dosis de 5 mg/kg en
adultos y 10 mg/kg en nifios por nueve meses a una dosis maxima de 300

mg, adicionalmente se indica piridoxina 50 mg/kg por via oral. (30)

27



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo es un estudio de tipo observacional y descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En este trabajo de investigacion la poblacion de estudio estd conformada
por 50 pacientes con diagndstico de infeccion por VIH pertenecientes al
programa de TARV del hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde su
creacién en el 2005 al 2020 y que ademas han desarrollado tuberculosis.

Se consideré a 34 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que cuenten con diagnéstico de infeccion por VIH
y que ademas hayan presentado infecciébn por
Mycobacterium Tuberculosis, independientemente de su
forma clinica, en el Hospital Hipdlito Unanue desde 2005 al
2020.
e Pacientes que tengan historias clinicas completas

¢ Pacientes que tengan una edad mayor o igual a 18 afios



Criterios de exclusion:

e Pacientes infectados con VIH que abandonaron el
programa TARYV del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Pacientes pertenecientes al programa que fallecieron pues
sus historias clinicas no estan disponibles.

e Pacientes con edad menor de 18 afos.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CARACTERISTICAS CLINICAS

Forma clinica de tuberculosis

e indice de masa corporal (IMC)

e Comorbilidades

e Infecciones oportunistas

e Terapia de prevencién con isoniacida

e Antecedente personal de TBC

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

e FEdad

e Sexo

e Procedencia

e Estado civil

¢ Nivel de instruccién

¢ Nivel socioeconémico

e Contacto con persona con tuberculosis
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CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS

e Recuento de linfocitos TCD4*
e Carga viral
e Cociente CD4/CD8
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VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
CARACTERISTICAS CLINICAS
Pulmonar
Presentacion Ganglionar
Formaclinicade | clinica de la Meningea
tuberculosis infeccion por | Cualitativo Nominal | Gastrointestinal
tuberculosis en Pleural
un determinado Miliar
organo o sistema
<18,5
indice de masa | Medida Independiente | De 18,5- 24,9
corporal (IMC) antropométrica Cuantitativo intervalo 35'29
gue resulta de la =30
division del peso
entre la talla al
cuadrado
Presencia de Diabetes, HTA,
alguna Independiente Nominal | Oncoldgico,
. enfermedad Cualitativa Hepatopaﬁa,
Comorbilidades diferente de Alcoho!lsmo,
. ., tabaquismo,
infeccion VIH Ninguno, otros
que presenta el
individuo
simultaneamente
Enfermedades Pneumocystosis
que afectan a | Cualitativo Nominal | Toxoplasmosis
personas con Infeccién por
Infecciones sistema inmune CmvV
oportunistas alterado cagsada Cafndidiasis.
por un patégeno Criptococosis
que Ninguno
habitualmente no Otros
afecta a las
personas con un
sistema inmune
sano.
Terapia de
prevencién con _Prof?laxis con o .
isoniacida Cualitativo Nominal Sl
isoniacida NO
Antecedente Presencia de
personal de TBC cualquier forma | Cualitativa Nominal Sl
de TBC antes de NO

la infeccion por
VIH.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

NUmero de afios

Edad cumplidos por el | Independiente De 18-29 afios
individuo desde | Cuantitativa intervalo 30-39 afos
el dia de su | continua 40-49 afios
nacimiento hasta 50'59 anos

2 60 afios
el momento de la
infeccion por
tuberculosis de
acuerdo a
historia clinica.
Condicién

Sexo biolégica de un
individuo que | Independiente Nominal | Femenino
diferencian entre | Cualitativo Masculino
masculino y
femenino.

Lugar de

Procedencia procedencia en | Cualitativa Nominal | Urbano, Urbano-
los dltimos 3 marginal. Rural.
meses
Condicién propia

Estado civil y particular de un | Independiente | Nominal | Soltero, Casado ,
individuo Cualitativa Conviviente,
referente a Divorciado, Viudo
vinculos
personales con
otro individuo de
SU Mismo sexo u
otro.

Primaria,

Nivel de | Grado mas alto | Independiente | Ordinal | Secundaria.

instruccion de estudios | Cualitativa Su_penqr . no
realizados o en universitaria.

Superior
curso. universitaria
Ninguno
Nivel Grado de ingreso | Cuantitativa Ordinal Alto
socioecondmico | mensual Medio
Bajo
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Contacto con | Contacto con Si
persona con | persona gue | Cualitativa Nominal | No
TBC tiene o haya
tenido TBC
CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS
Recuento del | Independiente =500
Recuento de | nGmero de | Cuantitativo De linfocitosTCD4+/pl
linfocitos TCD4* | linfocitos TCD4* | discreto intervalo | 200-499
al momento de la linfocitosTCD4*/pl
infeccion por <200
tuberculosis linfocitosTCD4+/pl
Recuento de | Independiente =106 copias/ml
Carga viral copias del virus | Cuantitativo De 102-106 copias/ml
por mililitro de | Discreto intervalo | <102 copias /ml
sangre al
momento de la
infeccion por
tuberculosis
Cociente Relacion entre el | Independiente | De <0,8
CD4/CD8 recuento de | Cuantitativo intervalo 228 -2

linfocitos T CD4
y CD8
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos se utilizé una ficha de recoleccion de
datos (Ver Anexo) en donde consta la informacion pertinente que se
pudo extraer de las historias clinicas de los pacientes VIH positivos
pertenecientes al programa TARV para identificar cuales son las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e inmunolégicas de la
coinfeccion TB/VIH. Esta ficha consta de tres partes: la primera, con
items clinicos, la segunda con items epidemiologicos y la tercera

con items inmunolégicos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para la recoleccion de datos se examiné las historias clinicas de
todos los pacientes vivos pertenecientes al programa del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna con el permiso correspondiente y con la
ayuda del personal de salud que tiene acceso a las historias clinicas,
seleccionando aquellas que tengan la coinfeccion TBC/VIH para
fines del estudio. Con los datos recolectados se realiz6 una base de
datos en el programa Excel (version para Microsoft Office 2010 para
Windows), para luego ser importados al programa IBM SPSS

Stadistics 24 y generar el analisis estadistico y descriptivo.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Es importante aclarar que debido al caracter del estudio se solicito a las
autorizaciones respectivas para la realizacion del estudio y acceso a las
historias clinicas por parte de personal de salud que labora en el programa
no vulnerandose la confidencialidad de las historias clinicas por lo que no

se requirié consentimiento informado alguno.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el periodo 2005 — 2020, segun la base de datos de los pacientes con
infeccion de VIH en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, se registraron
casos de coinfeccion con tuberculosis. Después de aplicar los criterios de

inclusion y exclusion presentados, se analizo una cifra de 34 casos.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Edad Frecuencia Porcentaje
18-29 afios 15 44,12
30-39 afios 3 8,82
40-49 afos 11 32,35
50-59 afos 5 14,71

Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la presenta tabla y grafico N°01 podemos apreciar la distribucion por
grupo de edad en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 44,12%
corresponde a las edades entre 18 a 29 afios, en segundo lugar, el 8,82%
corresponde al grupo de 30-39 afos, en tercer lugar, el 32,35%
corresponde al grupo comprendido de 40-49 afios y finalmente el 14,71%

corresponde al grupo de 50-59 afios.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

44,12%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% - 14,71%

32,35%

Porcentaje

15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

8,82%

18-29 aios 30-39 afios 40-49 anos 50-59 afios

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 32,35
Masculino 23 67,65

Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la presenta tabla y grafico N°02 podemos apreciar la distribucién por
sexo en pacientes coinfectados por TBC-VIH del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna donde el 67,65% corresponde a pacientes de sexo masculino y

el 32,35% corresponde a pacientes de sexo femenino.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

® Femenino ® Masculino

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION POR LUGAR DE PROCEDENCIA EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 1 2,94
Urbano-marginal 23 67,65
Urbano 10 29,41
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°03 podemos apreciar la distribucién por lugar de
procedencia en pacientes coinfectados por TBC-VIH en el hospital Hipélito
Unanue de Tacna donde el 67,65% corresponde a pacientes que viven en
lugares urbano-marginal en la ciudad de Tacha, en segundo lugar, el
29,41% de los pacientes viven en zona urbana de la ciudad y por ultimo el

2,94% de los pacientes viven en zona rural.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION POR LUGAR DE PROCEDENCIA EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
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29,41%
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Rural Urbano-marginal Urbano

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION POR NIVEL DE INSTRUCCION EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

Nivel de
Instruccion Frecuencia Porcentaje

Primaria 3 8,82
Secundaria 22 64,71
Supenc_;r no 2 5,88
universitaria

Superior 7 20,59
universitaria

Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°04 podemos apreciar la distribucion por nivel de
instruccion en pacientes coinfectados por TBC-VIH en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna donde el 64,71% corresponde a pacientes con nivel de
instruccion secundaria, en segundo lugar, el 20,59% corresponde al grupo
de nivel superior universitaria, en tercer lugar, el 8,82% corresponde al
grupo con nivel de instruccion primaria y finalmente el 5,88% corresponde

superior no universitaria.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION POR NIVEL DE INSTRUCCION EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN PACIENTES COINFECTADOS
POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casado 5 14,71
Conviviente 8 23,53
Divorciado 1 2,94
Soltero 19 55,88
Viudo 1 2,94
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

NTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 05 podemos apreciar la distribucion por estado civil
en pacientes coinfectados por TBC-VIH en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna donde el 55,88% corresponde a pacientes solteros, en segundo
lugar, el 23,53% corresponde a convivientes, en tercer lugar, el 14,71%
corresponde a pacientes con estado civil casado, luego el 2,94% son
divorciados y finalmente también un 2,94% corresponde a pacientes con

estado civil viudo.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN PACIENTES COINFECTADOS
POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Porcentaje
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Casado Conviviente Divorciado Soltero Viudo

0,00%

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION POR NIVEL SOCIOECONOMICO EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

Nivel
socioeconémico Frecuencia Porcentaje

Bajo 23 67,65
Medio 11 32,35
Alto 0 00,00
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 06 podemos apreciar la distribucién por nivel
socioeconémico en pacientes coinfectados por TBC-VIH en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna donde el 67,65% corresponde a pacientes con
nivel socioeconémico bajo y, en segundo lugar, el 32,35% corresponde a
pacientes con nivel socioeconomico medio. En el estudio se observo que

ningun paciente coinfectado tenia nivel socioeconomico alto.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION POR NIVEL SOCIOECONOMICO EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION POR CONTACTO CON PERSONA CON TBC EN
PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Contacto con

persona con Frecuencia Porcentaje
TBC
NO 25 73,53
Sl 9 26,47
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°07 podemos apreciar la distribucién por contacto con
persona con TBC en pacientes coinfectados por TBC-VIH en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna donde el 73,53% de pacientes no tuvieron
contacto con personas con TBC y el 26,47% de los pacientes si tuvieron

contacto con personas con TBC.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION POR CONTACTO CON PERSONA CON TBC EN
PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

50



TABLA N° 08

DISTRIBUCION POR FORMA CLINICA DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TIPO DE TBC Frecuencia Porcentaje

Ganglionar 2 5.88
Gastrointestinal 1 294
Meningea 4 11,76
Miliar 1 294
Pleural 5 14,71
Pulmonar
21 61,76
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°08 podemos apreciar la distribucion por tipo de
infeccion por tuberculosis en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el
61,76% corresponde a tuberculosis pulmonar, en segundo lugar, el 14,71%
corresponde a pacientes con tuberculosis pleural, en tercer lugar, el 11,76%
corresponde tuberculosis meningea, 2,94% corresponde a pacientes con
tuberculosis miliar, 5,88% corresponde a pacientes con TBC ganglionar y

finalmente el 2,94% corresponde a pacientes con tbc gastrointestinal.
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GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION POR FORMA CLINICA DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 09
DISTRIBUCION POR IMC EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

IMC Frecuencia Porcentaje
<185 4 11,76
>0=30 1 2,94
18,5-24,9 27 79,41
25-29 5 5.88
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°09 podemos apreciar la distribucion por indice de
masa corporal en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 79,41%
corresponde a pacientes con IMC de 18,5 — 24,9, en segundo lugar, el
11,76% corresponde a pacientes con IMC < 18,5, en tercer lugar, el 5,88%
corresponde a pacientes con IMC 25-29 y finalmente el 2,94% corresponde

a pacientes con IMC = 30.
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GRAFICO N° 09

DISTRIBUCION POR IMC EN PACIENTES COINFECTADOS POR
TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION POR COMORBILIDADES EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Alcoholismo 14 4118
Diabetes 2 5,88
: 5 14,71
Ninguno
Otros 11 32,35
Tabaquismo 2 5,88
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°10 podemos apreciar la distribucion por
comorbilidades en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 41,18%
corresponde a pacientes con alcoholismo, en segundo lugar, el 5,88%
corresponde a pacientes con diabetes, en tercer lugar, el 14,71%
corresponde a pacientes sin ninguna comorbilidad, el 32,35% presentaban
diferentes tipos de enfermedades y finalmente el 5,88% de pacientes tenian

tabaquismo.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION POR COMORBILIDADES EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

56



TABLA N° 11

DISTRIBUCION POR INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

Infecciones
oportunistas Frecuencia Porcentaje
Candidiasis 17 50,00
Criptococosis 1 2,94
. 6 17,65
Ninguno
Otros 9 26,47
. 1 2,94
Toxoplasmosis
34 100,00

Total

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°11 podemos apreciar la distribucion por infecciones
oportunistas en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 50,00%
corresponde a pacientes que al momento de la infeccion por tuberculosis
también presentaba candidiasis, en segundo lugar, el 2,94% corresponde
al grupo que tenia Criptococosis, en tercer lugar, el 17,65% corresponde a
pacientes que no tenian ninguna infeccion oportunistas, presentaban otras
infecciones diferentes a las mencionadas y finalmente el 2,94%

corresponde a pacientes con toxoplasmosis.
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GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION POR INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N°12

DISTRIBUCION POR TERAPIA DE PREVENCION CON ISONIACIDA
EN PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Terapia de
prevencién con Frecuencia Porcentaje
isoniacida
NO 26 76,47
Sl 8 23,53
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°12 podemos apreciar la distribucion por terapia de
prevencion con isoniacida en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde
el 76,47% corresponde a pacientes que no tuvieron terapia de prevencion
con isoniacida y, en segundo lugar, el 23,53% corresponde a pacientes si

tuvieron terapia de prevencion.
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GRAFICO N° 12

DISTRIBUCION POR TERAPIA DE PREVENCION CON ISONIACIDA
EN PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTE PERSONAL DE TBC
EN PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Antecedente
personal de  Frecuencia Porcentaje
TBC
NO 33 97,06
Sl 1 2,94
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°13 podemos apreciar la distribucion por antecedente
personal de TBC en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 97,06%
corresponde a pacientes que no tuvieron antecedente personal de TBC y
en segundo lugar, el 2,94% de los pacientes si tuvieron antecedente

personal de TBC.
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GRAFICO N°13

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTE PERSONAL DE TBC EN
PACIENTES COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION POR RECUENTO DE T CD4 EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

Recuento de T CD4 Frecuencia Porcentaje

<200 Linfocitos 19 55,88
TCDA4/ul

200-499 Linfocitos 15 44,12
TCDA4/ul

>500 Linfocitos 0 00,00
TCDA4/ul

Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°14 podemos apreciar la distribucién por recuento de
células T CD4 en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 55,88%
corresponde a pacientes con recuento TDC4 < 200 linfocitos TCD4/ul, en
segundo lugar, el 44,12% corresponde a pacientes con recuento TDC4 de
200 - 499 linfocitos TCD4/ul. No se encontré ningun paciente con recuento

TDC4 > 500 linfocitos TCD4/pl.
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GRAFICO N°14

DISTRIBUCION POR RECUENTO DE T CD4 EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 15

DISTRIBUCION POR CARGA VIRAL EN PACIENTES COINFECTADOS
POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Carga viral Frecuencia Porcentaje
<102 copias/ml 3 8,82
102 - 106 copias/ml 26 76,47
=106 copias/ml 5 14,71
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°15 podemos apreciar la distribucion por carga viral
en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 8,82% corresponde a
pacientes carga viral <102 copias /ml, en segundo lugar, el 76,47%
corresponde al grupo de pacientes con carga viral de 10%-108 copias /ml. Y
finalmente en tercer lugar, el 14,71% corresponde a pacientes con 2106

copias/ml.
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GRAFICO N° 15

DISTRIBUCION POR CARGA VIRAL EN PACIENTES COINFECTADOS
POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION POR COCIENTE CD4/CD8 EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Cociente
CD4/CD8 Frecuencia Porcentaje
<0,8 31 91,18
0,8-2 3 8,82
>2 0 0,00
Total 34 100,00

Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 16 podemos apreciar la distribucién por cociente
CD4/CD8 en pacientes coinfectados por TBC-VIH donde el 91,18%
corresponde a pacientes con cociente T CD4/TCD8 < 0,8, en segundo
lugar, el 8,82% corresponde al grupo de pacientes con cociente T

CD4/TCD8 entre 0,8 -2. No se encontraron pacientes con cociente > 2.

67



GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION POR COCIENTE CD4/CD8 EN PACIENTES
COINFECTADOS POR TBC-VIH EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: Base de datos del programa TARGA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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4.2 DISCUSION

El impacto que genera la coinfeccion en el ser humano es bilateral en el
sentido que la tuberculosis genera la progresion de la infeccion por VIH a
estadios mas avanzados hasta llegar a la muerte y la infeccién por VIH
produce un impacto en el sistema inmune del cuerpo y disminuye el nivel
de linfocitos CD4 afectando de manera directa a la evolucion de la

tuberculosis.

En este estudio que busca identificar las caracteristicas de la coinfeccion
TBC/VIH se encontr6 que la forma clinica de la tuberculosis mas frecuente
hallada fue la pulmonar (61,76%) coincidiendo con el estudio realizado por
ESPINOZA CHIONG en el hospital 2 de mayo en Lima, Peru en el 2017 el
cual demostré que el 65,05% de pacientes coinfectados presentaban
tuberculosis pulmonar. Tedricamente la forma clinica de la tuberculosis mas
frecuente en general es la pulmonar en personas infectadas o no de VIH,
asi como lo hallado en este estudio, por otra parte, el resultado que obtuvo
MALPARTIDA Y COL en el hospital Almenara en Lima, Pert demostré que
el 72,7% de su poblacibn coinfectada presentaba tuberculosis
extrapulmonar que se debe a que el VIH al disminuir el recuento de CD4
necesario para la respuesta inmune contra la tuberculosis genera un

aumento de las presentaciones extrapulmonares de esta infeccion.
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El indice de masa corporal encontrado en este estudio (79,41%) estuvo en
un rango de 18,5 -24,9 al momento de contraer tuberculosis, lo que coincide
con el estudio realizado por BARRANZUELA en Tumbes, Peru en el afio
2017 quien describe que el 60% de su poblacién de estudio tenia un indice
de masa corporal en rango normal. Sabemos que la infeccion por VIH tiene
un gran impacto en la nutricion de la persona afectada tanto por dafio
gastrointestinal como por el incremento del metabolismo basal generado
por las infecciones sistémicas secundarias a la infeccién por VIH, por lo que
debia esperarse que las personas coinfectadas con tuberculosis tengan un
IMC bajo, en contraste con lo obtenido, podemos afirmar que alin en rango
normal de IMC una persona VIH positiva tiene el riesgo elevado de

enfermarse por tuberculosis.

La presencia de alcoholismo como comorbilidad en este estudio obtuvo
41,18%, sin embargo, en otros estudios como en el de YONG-JIA ET AL
menciona a la neumonia bacteriana y el tabaquismo como predictores y
MONTUFAR ANDRADE Y COL menciona que las principales
comorbilidades fueron neoplasias hematologicas (11%). El alcohol debilita
el sistema inmunitario puesto que su uso excesivo y de manera cronica
puede reducir el recuento de linfocitos T periféricos e incluso también la

poblacién de linfocitos B.

Las infecciones oportunistas que tuvieron mayor porcentaje fue la

candidiasis orofaringea (50,0%) segun PARRA OLARTE en su estudio
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también sefiala a las infecciones oportunistas mas frecuentes la candidiasis
orofaringea y la diarrea cronica. Los resultados obtenidos se deben a que
las proteinasas de la pared celular de la candida generan respuestas
inmunitarias celulares y humorales tanto a nivel local y sistémica, y esta
respuesta es significativamente importante en la respuesta inmunitaria
contra la candida, si tenemos un sistema debilitado sobretodo en el aspecto
celular como es en el estado de un paciente coinfectado genera que sea
propenso a esta infeccion oportunista. La presencia de infecciones

oportunistas se ha reducido gracias al uso de terapia antiretroviral.

Del total de pacientes coinfectado solo el 23,53% recibieron terapia de
prevencion con isoniacida, en algunos estudios mencionan también que el
porcentaje de TPI es bajo (5,8%). A pesar de que en la Norma técnica de
salud de atencion integral del adulto con infeccion por el VIH Minsa 2018
se sugiere que se debe iniciar terapia preventiva para tuberculosis lo mas
rapido posible en todos los pacientes después de que se haga el
diagnéstico de infeccion por VIH y se haya descartado tuberculosis activa

en cualquiera de sus formas de presentacion.

En cuanto al antecedente personal de TB en el presente estudio, un 2,94
% de las historias clinicas analizadas tuvieron el antecedente, eso quiere
decir que solo uno de las 34 historias clinicas analizadas reconoce el
antecedente de haber tenido tuberculosis, sin embargo, la gran mayoria de

coinfectados en nuestra region podria deberse a la reactivacion de
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tuberculosis latente y que se activa cuando se tiene un nivel bajo de CD4
como es en los pacientes VIH. El diagnostico de tuberculosis latente se
realiza a través de la prueba cutanea de tuberculina y los ensayos de
liberacion de interferon gamma (IGRA) para medir la respuesta inmune a
los antigenos de la tuberculosis. A partir del 2018 el CDC (Centros para el
Control y la Prevencion de enfermedades) recomienda un esquema de

tratamiento de la tuberculosis latente que utiliza isoniacida, rifapentina o

rifampina.

De las caracteristicas epidemiolégicas, la edad en que la mayoria de los
pacientes con infeccidn VIH desarrollaron tuberculosis fue entre los 18 — 29
afos (44,12%) lo cual coincide en parte con un estudio internacional hecho
en Etiopia en el 2016 por TAREKEGNE Y COL. quienes obtuvieron la
mayor proporcion de coinfeccion en pacientes de 25 a 34 afios y también
en un estudio nacional realizado en llo Peru en el afio 2018 por MEDINA
K quien encontré que la mayoria de coinfectados con TB/VIH tenian edades
comprendidas entre 20-39 afios. En la region de Tacna el 69% de la
poblacion se concentra en aquellas personas que tienen entre 15 a 64 afios
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y un 8,2%
tienen de 65 afios a mas, en el estudio realizado en China por YONG-JIA
ET AL describieron que la edad promedio era > o igual a 60 afos
probablemente porque este grupo etario tendria un IMC mas bajo y mas

frecuencia de comorbilidades.
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En cuanto a la variable sexo, en este estudio predomino el sexo masculino
con un 67,65%, en la mayoria de estudios que se reviso en el marco teorico
realizados tanto en el Perd como en otros paises coincide con este
resultado, sin embargo, nuestro resultado difiere del estudio realizado en el
sur de Etiopia durante el afio 2018 por MAMA M Y COL quienes
encontraron que el 71,5% de los coinfectados eran de sexo femenino, esto
podria deberse a que nivel mundial la proporcién de mujeres supera a la de
hombres, sin embargo en nuestro pais esta proporcion se invierte habiendo

un nimero mayor de hombre que de mujeres.

Del lugar de procedencia se evidencia que el 67,65% de las personas
investigadas provenian de zonas urbano-marginales de la ciudad de Tacna
que coincide con el estudio realizado por PARRA OLARTE en un hospital
en Lima, Peru donde la poblacién de estudio provenia de zonas urbano
marginales en un 50,3%, asi como también LOAYZA, F en su estudio
realizado en el 2019 en pacientes inmigrantes con coinfeccion, encontro
gue la mayoria de coinfectados provenian de zonas urbanas. El resultado
obtenido podria deberse a que en Tacna el 87,3% de la poblacion reside

en el &rea urbana de la regién y tan solo el 12,7% en el ambito rural.

Este estudio evidencié que el estado civil de la mayoria de los pacientes
coinfectados era soltero en un 55,88%. La mayoria de pacientes con
coinfeccién en la ciudad de Tacna tenian un grado de instruccion de nivel

secundario (64,71%) resultado similar al estudio de ARTEAGA, R realizado
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en la ciudad de Lima (2020) que obtuvo el 64,8% y también
BARRANZUELA, J realizado en la ciudad de Tumbes (2017) con un 61%
de pacientes con nivel de instruccion secundaria. En Tacna el 48,6% de su
poblaciéon tiene grado de instruccion secundaria, el 32,4% tiene nivel
superior de estudios, primaria solamente el 16,5% vy sin estudios 2,5%. El
nivel socioecondmico bajo obtuvo un mayor porcentaje (67,65%) y del total
de coinfectados que se incluyeron en el presente estudio solo el 26,47%
tuvieron un contacto previo con personas con tuberculosis y un 73,53% no,
lo que podria deberse a que el hacinamiento en Tacnha disminuy6 de 6,9%

en el 2007 a 6,5 para el afio 2015.

Finalmente, en cuanto a los factores inmunoldgicos la carga viral entre 10?-
10% copias /ml fue de 76,47%. El recuento de linfocitos <200
linfocitosTCD4+/ul y el cociente CD4/CDS8 es < 0,8 coincidiendo con varios
estudios nacionales como el de PARRA P, que encuentra en su poblacion
de estudio un recuento de linfocitos CD4 < 200 células /mm3, una carga
viral de > 3000 copias/ml (74%) y una inversion de cociente CD4/CD8 <0,8
(95%) o como MONTAFUR en el 2016 en su estudio realizado en Colombia
donde se evidencia el recuento de CD4< 50 células/mm? en pacientes
coinfectados. También en estudios realizado internacionalmente como el
de MONGE en Espafia que describe mayor coinfeccion en pacientes con
CD4 <200 y carga viral elevada. El estado inmunologico de los pacientes

VIH positivos influye en la presentacion y evolucion de la tuberculosis al no

74



contar con las células encargadas de la defensa en contra de esta infeccion

debido a la disminucion de estas causada por el VIH.
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CONCLUSIONES

Se identifico caracteristicas clinicas de los pacientes coinfectados
con TBC/VIH en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los
afos 2005 -2020, la forma clinica pulmonar fue la méas frecuente, el
indice de masa corporal entre 185 — 24,9, dentro de las
comorbilidades el alcoholismo tuvo el mayor porcentaje, la
candidiasis orofaringea fue la infeccion oportunista més frecuente,
la mayoria de coinfectados no tuvieron terapia de prevencion con
isoniacida y solo un paciente tuvo antecedente personal de
tuberculosis.

Se identificod caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
coinfectados con TBC/VIH en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacha
durante los afios 2005 -2020 como la edad comprendida entre 18 —
29 afos, el sexo masculino, la procedencia de area urbana-marginal,
el estado civil soltero, nivel de instruccion secundaria, nivel
socioeconémico bajo, en cuanto al contacto con persona con
tuberculosis solo se obtuvo 9 del total de historias analizadas.

Se identific6 caracteristicas inmunolégicas de los pacientes
coinfectados con TBC/VIH en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
durante los afios 2005 -2020, la mayoria contaban con un recuento
de CD4 <200 linfocitosTCD4+/ul, una carga viral entre 10%-10° copias

/ml'y un cociente CD4/CD8 < 0,8.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar precozmente pruebas de deteccion de
antigenos de tuberculosis en todos los pacientes con diagndstico de
infeccibn por VIH para asi identificar aquellos con probable
tuberculosis latente y evitar que desarrollen la enfermedad activa.
Se recomienda hacer el diagnéstico oportuno y temprano de
infeccion por VIH en pacientes con tuberculosis incrementando las
pruebas de tamizaje para VIH para evitar que ambos agentes se
potencien.

Se recomienda fomentar la investigacion a nivel nacional y regional,
para identificar las necesidades de atencion de la poblacion de

pacientes coinfectados de tuberculosis/ VIH.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES

CON DIAGHOSTICO DE COINFECCION TECAIH
2005 -2

DEL HOSPITAL HIPOLUITO UMANUE, TACHA
2g"

CARACTERISTICAS CLINICAS
1. FORMA CLINICA DE LA TUBERCULOSIS:
a. Pulmonar
b. Ganglionar
. Meningea
d. Gastrointestinal
e. Flzural
f. Mliar
2. [NDICE DE MASA CORPORAL (IMC):
a. <185
b. 18.5-24.0
o 25-20
d. 230
3. COMORBILIDADES
a. Diabetes
b. HTA
c. Oncoldgico
d. Hepatopatia,
. Alcohaolismo

f. Tabaguismao

4. INFECCIONES OPORTUNISTAS
a. Pneurnocystosis
b. Toxoplasmosis
. Infieczion por CMW
d. Candidiasis
e. Cnptococosis
f. Ningunao
g. Oiros

5. TERAPIA DE PREVENCION CON
ISONIACIDA
a. Si

b. Mo
&. ANTECEDENTE PERSONAL DE TBC

a. Si

b. Mo
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
T. EDAD:

18-29 anios
30-39 anos
4040 anos
50-59 anos
= &0 afos

o o o oW
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B SEXO-
a. Femenmno
b. Masculing

3. PROCEDENCIA:

a. rizano
b. rzano-marginal
C Rural

10. NIVEL DE INSTRUCCION:

a. Prirmaria,

b. Secundana

C Supenor no universitania.
d. Supenor universitaria

. Mmguno

11. ESTADO CIVIL

a. Soltero

b Casado

C Caomivients
d. Cwvorciado
E. Viudo

12. NIVEL SOCIOECONOMICD

a. Alio
b. Medio
C Baji

13. CONTACTO CON PERSONA CON
TBC

CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS

14. RECUENTO DE TCD4
a. 2500 Infocites TC D+l
b 200-299 linfocitosTCDH -+ pl
e, <200 linfocitos TC D4+

13. CARGA VIRAL
a. 210® copias/mi

b. 102-10¢ copiasimi
c. <10 copias /mi

16. COCIENTE CDACDE

a. =08
b. 0.e-2
c. =2
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ANEXO 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Validacion de experto 1

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COINFECCION TBC/VIH DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2005 — 2020”

Estimado(a) experto(a):

Un cordial saludo. Le envi6 este documento para comentarle que estoy realizando la validez basada en el contenido de
un instrumento destinado a describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas e inmunologicas en pacientes con coinfeccion
TB/VIH. En ese sentido, solicito pueda evaluar el item en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y
participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

L. Datos Generales
‘Nombre y Apellido Danile Dionse Huanco Apaza ]

Sexo: Varon [ Myjer | )
Afios de experiencia profesional: [
(desde la obtencion del titulo) 30 |
Grado académico: Bachiller Magister Dga@

Cnpl(' a Educativa Social
Area de Formacion académica — -

Organizacional Oto:  Tavcsdpaceon

Il Breve explicacion del constructo
La coinfeccion tuberculosis — VIH es un problema de salud pablica que afecta a paises en desarrollo como el nuestro y en
nuestra region donde cada vez se incrementa mas los casos de tuberculosis. Describir las caracteristicas comunes que se encuentran
en pacientes coinfectados, nos ayudara a reconocer los puntos en los que podriamos intervenir para disminuir la incidencia de esta
asociacion de infecciones muchas veces mortal.

M. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el ILP se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
ILP" (puntaje 1), “relevante para evaluar el ILP" (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar el ILP”" (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 p.-$ 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 4: El item “No es
coherente para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el ILP (puntaje 1), “coherente para evaluar el ILP"
(puntaje 2) y es “totalmente coherente para el ILP (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 >{
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Validacion de experto 2

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COINFECCION TBC/VIH DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2005 — 2020”

Estimado(a) experto(a):

Un cordial saludo. Le envié este documento para comentarle que estoy realizando la validez basada en el contenido de
un instrumento destinado a describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas e inmunologicas en pacientes con coinfeccion
TB/VIH. En ese sentido, solicito pueda evaluar el item en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y
participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

L Datos Generales
Nombre y Apellido Geason RotetVo Gorhe; Zopena |
Sexo: Varén)  Mujer
Afios de experiencia profesional: —
(desde la obtencion del titulo) 13 anos
Grado académico: Bachiller (WVagister) Doctor
Clinica Educativa Social

Area de Formacién académica

Organizacional Otro: Jefg LrrDoo TSNl Epopn - U PT™

I Breve explicacion del constructo
La coinfeccion tuberculosis — VIH es un problema de salud piblica que afecta a paises en desarrollo como el nuestro y er
nuestra region donde cada vez se incrementa més los casos de tuberculosis. Describir las caracteristicas comunes que se encuentrar
en pacientes coinfectados, nos ayudara a reconocer los puntos en los que podriamos intervenir para disminuir la incidencia de este
asociacion de infecciones muchas veces mortal.

1[8 Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el ILP se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante para evaluar el ILP”" (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
ILP" (puntaje 1), “relevante para evaluar el ILP” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar el ILP" (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 4: El item “No es
coherente para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el ILP (puntaje 1), “coherente para evaluar el ILP"
(puntaje 2) y es “totalmente coherente para el ILP (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro" (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3) )

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3

88



VNI

88150 dW)

Mooy Iy :SeuoIoBAIBSqO

| opiende aq = ¢ [ opJandesap ua |u OpJaNde 3p IN = 7 | OpJaNndesap ug = | | opianoesep ua sjuauieje|dwo) = o |

2<'2-8'0'8°'0> :8Q0/¥QJ 8Ius0)

1w/ seidoo ;04> ‘jwy/seidod 404-;0}, ‘jwy/seidod 4042 :feun efieg

R |

o~
=
o

Ir+pQO LSoyo0HU|
002> ‘Ifp@o.Lsou0Ul| 667002 'Ir/FADLSONO0MUI 0062 YOIL SOOI 8P OBNIBY

seo|Bojounwiul seafspeloeie))

ON 0[S '8 U0D euossad Uo 0JOBJUOD

oleq ‘0ipaus 'O}y :001WOUODBOI0S BAIN

ounbuiy
‘BUE}ISIBAIUN JoLadNg "BLIE)ISIOAIUN OU JOLIBANS ‘eLepUNOBS ‘BlIBWIIY SUOIONJSU] 8P [BAIN

0pNiA 'OPEIOIOAI] 'SJUBIAIAUOY * OPESE?) ‘0JB}0S :[IAID Ope)ST

‘einy '[euiBiew-ouequn ‘oueqIn [B10UBPSA0Id

OUIUBWAS 'OUIINOSE) :0X8S

ESVR KSVR RVA RS ISV ROVE RSN

olo|lojlo| o |o|o

N || o v
ojo|lo|lo| o |o|lo

NN oo oo ey
olo|lo(o] o |olo

SOUE 09 Z 'SOUe BG-05" SOUB 610" SOUB 6€-0€'SOUE 62-8) :Pep3

sesibojojwapide seopsusjorie)

o

o~
=
o

o~
&=
o

ON 0[S : SISojnaiaqn) ap [euosied sluapaoBiuy

ON 0 |S ‘epIoBIuOS] Uoa ugiouaneld ap eidess |

040 ‘ounbuiN ‘sis09000}du) ‘sisejpipues
'AIND Jod uoiaoeju| ‘sisowuse|doxo | ‘sisojshoouinaud :sejsiunpodo sauoiodsyul

$04)0 ‘ounbuin
‘owsinbeqe) ‘owsijoyod|y ‘enedojedsH ‘00i6oj00uQ 'VIH ‘seleqeIq :Sepepljiqiowo)

0€= '62-52 '6'vZ -G'8} 'G'81 > ‘[ei0dioo esew ap 80jpu|

R|R R RPYR Ry 2 |2

AR R R [RIA [2RF aRR | @ R4

¥ 5|4 [ [wsm| [w(¥|KIE] < [$he] [ p[A

Jeliw
‘leanajd ‘feunsajulonsed ‘esbujusw ‘JeuoyBued ‘Jeuow|ng :SISoinoseqN} €] 8p BjU0 B0

SBOJUJ|d Sedls|sjoRIe)

UQIOBAIRSGO

pepuejy

pepiAejuasaiday

BIOUBAS|9Y

sejunbaid o sway|

730 HINOEL NOIDO34NIOD 30 OJILSONOVIA NOD S3LNIIOVd NI SYOID0TONNINI 3 SYOID0TOINIAIdT ‘SYIINITO SYOILSINILOVEVD,

«020Z — §00Z VNOV.L ‘ANNVYNN OLITQdIH TV.LIdSOH

89



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Validacion de experto N°3

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COINFECCION TBC/VIH DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2005 — 2020”

Estimado(a) experto(a):

Un cordial saludo. Le envio este documento para comentarle que estoy realizando la validez basada en el contenido de
un instrumento destinado a describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas e inmunologicas en pacientes con coinfeccion
TB/VIH. En ese sentido, solicito pueda evaluar el item en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y
participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

2 W
Nombre y Apellido 1AM A can ] aw g A fff A ¢4 |
Sexo: Viggn [ Mujer
Afios de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo) b g
Grado académico: Bachiller ~_Maglster” Doctor
] i Educativa Social
Area de Formacion académica —%=
Organizacional Otro:
Il Breve explicacion del constructo

La coinfeccion tuberculosis — VIH es un problema de salud publica que afecta a paises en desarrollo como el nuestro y en
nuestra region donde cada vez se incrementa més los casos de tuberculosis. Describir las caracteristicas comunes que se encuentran
en pacientes coinfectados, nos ayudara a reconocer los puntos en los que podriamos intervenir para disminuir la incidencia de esta
asociacion de infecciones muchas veces mortal.

1. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el ILP se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
ILP” (puntaje 1), “relevante para evaluar el ILP" (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar el ILP" (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 4: El item “No es
coherente para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el ILP (puntaje 1), “coherente para evaluar el ILP"
(puntaje 2) y es “totalmente coherente para el ILP (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CTERISTICAS CLINICAS, EPIDE
A AViC0 DE COINFECCION TBCVIH DEL HOSPITAL

DIAGNOSTICO

Validacion de experto N°4

MIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES CON
UNANUE, TACNA 2005 - 2020"

e Le envio este documento para comentarie que estoy realizando la validez basada en el contenido

Un cordial saiudo.

de un Instrumento destinado a describir las caracteristicas clinicas, opldemiologicas e Inmunologicas en pacientes con
Mw.ammmmmdlwnmmm:mhnm,myum‘9u
mymmemmmMpolmhlmonhuah.

Anles, es nocesario complelar algunos datos generales:

L Datos Generales
y Apellido AEr AL feanvAngse BARA7op xS |
Sexo: VN | Mujer
wm 7
m‘;mam ) 43 euay
Grado académico: Bachiller Magister Doctor
e it noadias Clipka Educativa Social
e Organizacional | Otro:

L. Breve explicacion del constructo

La coinfeccién tuberculosis ~ VIH es un problema de salud piblica que afecta a paises en desarrollo como el nuestro y en
nuesira region donde cada vez se incrementa mas fos casos de iubercuiosis. Describir ias caracierisiicas comunes que se
encuentran en pacientes coinfectados, nos ayudara a reconocer los puntos en los que podriamos intervenir para disminuir la

incidencia de esta asociacion de infecciones muchas veces mortal.
n Criterios de Calificacion

a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el ILP se determinara con
una calificacion que varia de 0 a 3: £ ilem es “Nada reievanie para evaiuar ei iLP" (puniaje 0), “poco relevanie para evaiuar ei

ILP" (puntaje 1), “relevante para evaluar el ILP" (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar el ILP* (puntaie 3).

Poco relevante Relevante Totalmente relevante

[ "‘ [ -

1 2 3

b. Representatividad
ﬁiﬁ’fﬂ;ﬂﬂ‘dh“hﬁmﬂ“dﬂm.mmﬂho.tﬂm*ﬂouv

x luar el ILP* (puntaje 0), *poco coherente para evaluar el ILP (puntaje 1), “coherente para evaluar el ILP*

s

(puntaje 3).
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Validacion de experto N°5

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COINFECCION TBC/VIH DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2005 — 2020”

Estimado(a) experto(a):

Un cordial saludo. Le envi6 este documento para comentarle que estoy realizando la validez basada en el contenido de
un instrumento destinado a describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas e inmunolégicas en pacientes con coinfeccion
TB/VIH. En ese sentido, solicito pueda evaluar el item en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y
participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Nombre y Apellido HMIGUEL HUEDA  ZAVA LET

Sexo: o] Mujer

Afios de experiencia profesional:

(desde la obtencién del titulo) 2

Grado académico: Bachiller Magister Doctor
= <Clinica> Educativa Social

Area de Formacién académica Oriarizaciondl B Jélfe DEL Corci7e OE STkA €

W vESN6fecon — Hospapl T DAC - TACA
. Breve explicacion del constructo
La coinfeccion tuberculosis — VIH es un problema de salud pblica que afecta a paises en desarrollo como el nuestro y en
nuestra region donde cada vez se incrementa mas los casos de tuberculosis. Describir las caracteristicas comunes que se encuentran
en pacientes coinfectados, nos ayudara a reconocer los puntos en los que podriamos intervenir para disminuir fa incidencia de esta
asociacion de infecciones muchas veces mortal.

L. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el ILP se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante para evaluar el ILP” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
ILP” (puntaje 1), “relevante para evaluar el ILP” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar el ILP" (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 4: El item “No es
coherente para evaluar el ILP" (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el ILP (puntaje 1), “coherente para evaluar el ILP”
(puntaje 2) y es “totalmente coherente para el ILP (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totaimente claro” (puntaje 3)

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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ANEXO 3

CERTIFICADO DE SIMILITUD

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Zulma Gladys Boluarte Silva en mi condicion de asesor acreditado por la Resolucién

de Facultad N° 10390-2021-FACS-UNJBG de la tesis de trabajo académico titulado:

“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E INMUNOLOGICAS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE COINFECCION TBC/VIH DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2005 — 2020”

Presentado por el Bachiller CYNTHIA ROMINA PEREZ ESQUIVEL para optar el titulo de
MEDICO CIRUJANO.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud de
trabajos de investigacion y produccidn intelectual, considerando que segun la revision,
evaluacién y anilisis realizado a través del software de similitud textual .Z220!TIN,
cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 6/Por lo que
CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis estd de acuerdo al nivel PERMITIDO, para
continuar con los tramites correspondientes y para su publicacién en el repositorio

Institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los trdmites respectivos para

su obtencién del titulo.

Firm Huella digital

DNI: 04436873

Nambhre v anellidac del acecar: Zullma Gladvc Ralnarte Silva
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Pregunta de Objetivo general y VARIABLES Metodologia Instrumento
investigacion Investigacion especificos de recoleccion
de datos
¢,Cudles son las | OBJETIVO GENERAL CARACTERISTICAS TIPO Y DISENO DE | FICHA DE
“CARACTERISTICAS | caracteristicas | Identificar las | CLINICAS INVESTIGACION RECOLECCIO
CLINICAS, clinicas, caracteristicas clinicas, | ¢ Forma clinica de El siguiente trabajo es | N DE DATOS
EPIDEMIOLOGICAS | epidemioldgicas | epidemioldgicas e tuberculosis un estudio de tipo
E INMUNOLOGICAS | e inmunoldgicas | inmunoldgicas en pacientes | « indice de masa observacional y
EN PACIENTES CON | en  pacientes | con diagnostico de corporal (IMC) descriptivo.
DIAGNOSTICO DE | con diagndstico | coinfeccion TBC/VIH del | « Comorbilidades
COINFECCION de coinfecciéon | Hospital Hipodlito Unanue, | ¢ Infecciones POBLACION Y
TBC/VIH DEL | TBC/VIH del | Tacna 2005 - 2020. oportunistas MUESTRA
HOSPITAL Hospital Hipdlito | OBJETIVOS e Terapiade En este trabajo de
HIPOLITO UNANUE, | Unanue, Tacna | ESPECIFICOS prevencion con investigacion la
TACNA 2005 — 2020” | 2005 - 2020? a) Identificar las isoniacida poblacion de estudio

caracteristicas clinicas en
pacientes con diagndstico
de coinfeccion TBC/VIH del
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2005- 2020.

b) Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas en

e Antecedente
personal de TBC

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS
e Edad

e Sexo

e Procedencia

estad conformada por

50 pacientes con
diagndstico de
infeccion por VIH
pertenecientes al
programa de TARV
del hospital Hipdlito

Unanue de Tacnha
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pacientes con diagndstico
de coinfeccién TBC/VIH del
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2005 - 2020.
C) Identificar
caracteristicas
inmunologicas en pacientes
con diagnostico de
coinfeccion TBC/VIH del
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2005 - 2020.

las

e Estado civil

¢ Nivel de instruccién

¢ Nivel
socioeconémico

e Contacto con
persona con
tuberculosis

CARACTERISTICAS

INMUNOLOGICAS

¢ Recuento de
linfocitos TCD4+

e Carga viral

e Cociente CD4/CD8

desde su creacion en
el 2005 al 2020 y que

ademas han
desarrollado
tuberculosis. Se

consideré a 34
pacientes que
cumplen con los
criterios de inclusién

98




	Portada
	Página de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

