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INTRODUCCIÓN 

Nuestra población está en constante exposición a diferentes agentes 
patógenos, entre los cuales se encuentra uno con mayor alcance internacional 
y que continúa siendo un tema tabú dentro de los diferentes contextos de 
nuestra sociedad. Esta es la infección por el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH), una de las enfermedades que conlleva a un tratamiento de 
larga data y comorbilidades asociadas que cambian la vida diaria de cada 
paciente(1,2). Este último problema se ha podido ver incrementado en los 
últimos tiempos, puesto que, la población que fue afectada durante su juventud 
está empezando a envejecer(3). 
 
En el Perú, una de las poblaciones con menor cantidad de casos nuevos en 
infecciones por el VIH son los pacientes dentro del grupo etario de 60 años a 
más, de los cuales únicamente se encuentran reportados 6134 casos 
diagnosticados desde 1983-2017(4). Teniendo en cuenta como dato 
referencial que, en el 2016, el Centro para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) informó que casi la mitad de las personas mayores de 
50 años de la población de EEUU viven con la infección por el VIH (5). 
 
Los primeros casos reportados de la infección por el VIH tenían en común 
presentar infecciones oportunistas (v.g.   neumonía por Pneumocystis) y/o 
neoplasias (v.g. sarcoma de Kaposi) y fueron reconocidos en pacientes de la 
ciudad de Los Ángeles en EEUU en el año 1981. Por su parte, en nuestro país, 
el primer caso de esta infección fue reportada en 1983; y, desde entonces ha 
tenido un dramático ascenso (2,4,6).  
 
La infección por el VIH ataca el sistema inmunológico principalmente a las 
células T CD4 y macrófagos (inmunidad celular), depletando  la cantidad total 
y produciendo fallas en su funcionamiento contra las infecciones y contra 
determinados tipos de neoplasias, concluyendo en un estado crónico de 
inmunodeficiencia y exponiendo a los pacientes a infecciones 
oportunistas(2,7,8).  
 
En el paciente con VIH la función del sistema inmunológico celular se mide 
mediante el recuento de linfocitos CD4 mientras que, el estado de actividad en 
el que se encuentra el virus se mide con la carga viral(9). Ambos necesarios 
para la evaluación y correcto manejo de la enfermedad, situándonos en los 
diferentes estadios, los cuales nos dan una guía para llegar a plantear 
diagnósticos relacionados con las comorbilidades y coinfecciones asociadas 
que puedan afectar(7). 
 
Conforme las personas envejecen adquieren diferentes comorbilidades tales 
como diabetes, obesidad, cardiopatías, hipertensión, cirrosis hepática, 
insuficiencia renal, osteoporosis, hipotiroidismo, entre otros (10). Pero en este 
caso, cuando además cursan con la infección por VIH, las complicaciones son 
mayores al adquirir alguna de las infecciones oportunistas, entre las cuales se 
encuentran diferenciadas por etiología: enfermedades bacterianas 
(Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium, entre otros), 
enfermedades transmitidas por protozoarios (Pneumocystis Carinii, 
Toxoplasmosis, Microsporidium, Criptosporidium, Leishmaniasis e Isospora), 



 
 

 

enfermedades micóticas (candidiasis y criptococosis) y enfermedades víricas 
(Citomegalovirus, Herpes Simple y Herpes Zoster) (7,11–14). 
 
Otra característica dentro del perfil de nuestros pacientes adultos mayores son 
las neoplasias, un conjunto de alrededor de 200 enfermedades, caracterizadas 
por un crecimiento celular exagerado con destrucción de la arquitectura del 
tejido involucrado, acompañado de invasión y metástasis; las cuales 
constituyen una de las principales causas de muerte en el mundo, pero   
incrementa su incidencia, gravedad y mortalidad en los pacientes VIH positivos 
(15–18), teniendo así Neoplasias asociadas a esta patología de fondo, como 
son el Sarcoma de Kaposi, Linfoma No Hodgkin, Carcinoma de células 
escamosas, entre otros(19).  
 
Finalmente los pacientes que cumplen el tratamiento antirretroviral han 
aumentado, siendo mayor el número de casos que alcanzan el rango etario 
antes mencionado(20). En el 2018, en el marco de la Reunión Técnica de 
Hospitales, Institutos de GERESAS/DIRESAS/DIRIS se planteó que la 
población tiene mayor adherencia llegando a un porcentaje actual de 
aproximadamente 73% de pacientes a nivel nacional (7) y, a nivel mundial el 
54% de los adultos se encuentran con adherencia al Tratamiento antirretroviral 
(TARV)(6).  
 
Por todo lo expuesto, el presente trabajo de investigación tiene como objetivo 
describir las características clínicas epidemiológicas de pacientes mayores de 
60 años con infección por el VIH y describir las complicaciones infecciosas y 
oncológicas de los mismos, para una mayor descripción de la población adulto 
mayor peruana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

METODOLOGÍA 

Diseño y población del estudio 

 
El tipo de estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
La población estuvo conformada por pacientes mayores de 60 años con el 
diagnóstico de infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y que su 
estancia hospitalaria o seguimiento ambulatorio haya sido en el servicio de 
Santa Rosa II - Infectología del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 
2018. 
 
Se tomaron en cuenta como criterios de inclusión que los pacientes sean 

mayores de 60 años, que tengan el diagnóstico de Infección por el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana y que su estancia hospitalaria o seguimiento 

ambulatorio haya sido en el servicio de Santa Rosa II – Infectología del 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018; los de exclusión fueron 

que la Historia clínica se encuentre incompleta o no se encuentre en los 

archivos. 

 
La población total fue de 255 pacientes de los cuales, luego de aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión, se retiraron de la investigación 20 pacientes 
(10 de los cuales no cumplían con la edad, 7 no contaban con la historia clínica 
completa y 3 no se encontró la historia clínica en archivos). Teniendo un total 
de 235 pacientes para estudio. 

Se procedió a la revisión de la totalidad de las historias clínicas registradas 
sobre pacientes hospitalizados o con seguimiento ambulatorio durante en el 
año 2018 dentro del servicio de Santa Rosa II - Infectología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. Realizándose la solicitud de permisos en dicho servicio 
para manejo de información. 

Se calculó la potencia estadística para ver si la cantidad de datos en este 
trabajo son suficientes para cumplir el objetivo de esta investigación. 
Asumiendo una frecuencia de 8% en una población viviendo con VIH de 50 
años de edad y considerando una frecuencia de 30% en una población adulto 
mayor con VIH, con un número de tamaño muestral de 235 pacientes en 
nuestra investigación y un intervalo de confianza de 95%, utilizando el software 
OpenEpi versión 3, se obtiene una potencia de 100% para hacer un análisis 
descriptivo de los datos.(21) 

Análisis Estadístico 

La frecuencia y porcentajes de esta investigación fueron realizados a través de 
la base de datos procesada en el programa Excel. 

 



 
 

 

Variable y Medición 

Las variables fueron Carga viral al ingreso, donde se cuantificó la infección por 

el Virus de Inmunodeficiencia Humana, calculado por estimación de la cantidad 

de copias virales existentes en los fluidos corporales, siendo así una variable 

cuantitativa continua(9). 

Luego está el conteo de CD4, el cual especifica la cantidad de células CD4 en 

un milímetro cúbico de sangre, teniendo así dentro de valores normales un 

conteo de 500 a 1600 células. Esto nos permite determinar el estadio de la 

infección en la que se encuentra el paciente, siendo así una variable 

cuantitativa continua(22). 

A continuación, están las infecciones asociadas, las cuales se dan durante la 
evolución de la historia natural de la infección por VIH. Estas pueden ser  
infección por citomegalovirus, toxoplasmosis, criptococosis, pneumocistosis, 
entre otros agentes patógenos, siendo así una variable cualitativa 
policotómicas (12). 

Asimismo, las comorbilidades que pueden o no ser dependientes de la 
infección de fondo. Estas pueden ser comorbilidades pueden ser Diabetes 
Mellitus, Hipertensión Arterial, Cirrosis Hepática, Dislipidemia, entre otras 
siendo así una Variable Cualitativa Policotómica(10). 

Del mismo modo se encuentra la variable de las neoplasias, las cuales pueden 
estar asociadas o no a la patología de fondo, ya que la población en estudio 
tiene la mayor cantidad de cuadros oncológicos no solo por su grupo etario, 
sino también, por el hecho de tener la infección por VIH, los predispone a 
contraer nuevas alteraciones celulares que pueden terminar en distintos tipos 
de cánceres por lo que esta es una variable cualitativa policotómica(16,19). 

También están los tratamientos; Cada paciente es único y cuenta con un 
esquema específico adaptado a su condición clínica, ya que estos 
medicamentos muchas veces tienen reacciones adversas al estar 
directamente relacionados con sus comorbilidades, siendo así una variable 
cualitativa policotómica. 

Finalmente, se tomó en cuenta los factores sociodemográficos asociados como 
lo son la edad, el género y el grado de instrucción, los cuales determinaron el 
contexto en el cual se desarrolla cada paciente (4,17,23).  

Aspectos Éticos  

 
El presente trabajo es un análisis secundario de datos, por lo que no se tuvo 
contacto alguno con sujetos humanos. En tal sentido, los posibles riesgos para 
los sujetos del análisis son mínimos, y están relacionados principalmente a una 
brecha en la confidencialidad. Asimismo, se cuenta adicionalmente con la 
aprobación del Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur con código 
391-2019-PRE15, y la aceptación del Servicio de Santa Rosa II – Infectología 
del Hospital Nacional Dos de Mayo para el manejo de los datos. 



 
 

 

Resultados 

 

Luego de recolectar cada uno de las 235 historias, los resultados obtenidos son 

los siguientes: 

 

A nivel sociodemográfico de la población, el 61% del total de pacientes 

estuvieron en el rango etario de 60-70 años obteniendo la mayor frecuencia, 

siendo el más prevalente al género masculino con un 80%. Asimismo, el grado 

de instrucción principal es la secundaria completa, llegando a una frecuencia del 

31%. (Tabla 1)  

 

Entre las principales características de la población estudiada las neoplasias 

afectaron a un 25.96% del total, siendo la de mayor frecuencia el Neoplasia 

Maligna de Próstata con un 6% del total y 22.95% de los afectados. En cambio, 

al hablar de infecciones oportunistas los afectados tuvieron una frecuencia de 

91.91%, estando liderada por la Enfermedad Diarreica Aguda con 28.51%, 

seguida de la Tuberculosis Pulmonar en un 23.83% de pacientes. Pero al hablar 

de la etiología con mayor frecuencia nos estamos refiriendo a las patologías 

virales con un 55% del total. (Tabla 2) 

 

Los principales factores asociados a la infección por VIH de nuestra población 

nos describen una carga viral prioritaria mayor o igual a 100 000 copias/mL con 

un 50.64%, mientras que el conteo de células T CD4 de mayor frecuencia se 

encuentra en un rango de 200 células o menos con 65.53%. El seguimiento de 

la enfermedad, va acompañado de un tratamiento, que está distribuido por 

esquemas, siendo el de mayor frecuencia Zidovudina/ Lamivudina/ Nevirapina 

(AZT/3TC/NVP) con un 36.6% del total. (Tabla 3) 

 

Finalmente, pero sin quitar la importancia del caso tenemos a las comorbilidades 

con una frecuencia del 90.21% de pacientes afectados; asimismo, fueron 

divididas en localizadas, con un aporte importante de parte de la gastritis crónica 

con un 11% del total y 4.60% de la división, mientras que las sistémicas son 

lideradas por la Anemia con un 26% de la población total y 11.02 de la división. 

Además de esta información tenemos la frecuencia de la cantidad de años 

conviviendo con la infección por VIH desde su diagnóstico, con un 51.49% de 

pacientes teniendo 10 años o menos de enfermedad. (Tabla 3) 

 

 

 



 
 

 

DISCUSIÓN 

 

Todo paciente con el diagnóstico de infección por VIH se encuentra en un 

contexto sociodemográfico, dentro del cual se encuentra el rango etario, 

dándonos como resultado en nuestro estudio que, la población de 60-70 años es 

la de mayor frecuencia del total con un 61%, siendo evidente el crecimiento de la 

prevalencia de esta población, como lo es también en Estados Unidos 

determinado porque el 10% de los casos nuevos de sida, se dan en personas 

mayores de 60 años; como también en Europa Occidental con el 10% de los 

casos nuevos, ocurriendo en grupos de personas mayores de 50 años (3,5).  

 

Otro indicador es el género de los pacientes que, aunque el informe situacional 

del VIH en el Perú determina que en los últimos años, los nuevos casos de 

VIH/sida en mujeres mayores aumentaron un 40%, nuestro trabajo demuestra 

que la mayor frecuencia en adultos mayores es de los varones, teniendo un 80% 

de la población estudiada (23), pero así dejando alternativas de limitantes en 

nuestro trabajo, ya que las patologías no infecciosas de los hombres son distintas 

a la del género femenino. 

 

Uno de los indicadores más importantes e influyente en la población peruana es 

el grado de instrucción, ya que determina la poca práctica en prevención y 

promoción de la salud de nuestro país, siendo reportado que, el 96% de la 

población peruana desconoce el modo de transmisión del VIH y más del 50% de 

los pacientes no conocen el efecto de los medicamentos retrovirales(27) ambos 

detallados en la revista de salud pública del Perú. Siendo estos datos 

concordantes con nuestra investigación, ya que tenemos a una población de 

mayor frecuencia con instrucción de secundaria completa con un 31% del total, 

pero cifras muy parecidas en grados de instrucción menor, lo cual puede ser 

explicado también por la población objetivo a la que se enfrenta el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, no solo personas de zonas urbanas, sino en su mayoría 

inmigrantes de zonas rurales. Dejando en claro los resultados obtenidos. 

Al igual que la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), las 

neoplasias en adultos mayores constituyen dos de los más grandes desafíos a 

los que se enfrenta la comunidad médica y científica mundial(18). Según el 

análisis situacional de cáncer en el Perú, En nuestro país, el incremento de 

neoplasias se produjo a partir de los 45 años, pero con una mayor frecuencia 

entre los 60 y 79 años, donde se observó que el 40.8% de la población tenía esta 

afección(17), en cambio, nuestro trabajo determina que únicamente un 24% de 

los pacientes mayores de 60 años desarrolla una neoplasia. Teniendo en cuenta 

esto, cabe resaltar que, la neoplasia maligna de próstata fue la de mayor 

frecuencia en nuestra población con un 6% del total de pacientes y 23% del total 

de pacientes afectados con neoplasias; información que podríamos extrapolarlo 

a poblaciones mayoritariamente masculinas, ya que debemos recordar que 



 
 

 

nuestra población estudiada cuenta con un 80% de varones, dejando de  lado la 

frecuencia de cuadros oncológicos femeninos, como podrían ser el cáncer de 

mama o el cáncer de cérvix, teniendo este último una frecuencia de 4.92% de los 

afectados.  

 

Aunque las neoplasias como el Sarcoma de Kaposi (SK) son más frecuentes en 

relación a la infección por el VIH, en nuestro estudio la frecuencia fue del 3% del 

total de pacientes y 11% del total de los pacientes afectados con enfermedades 

oncológicas; siendo un dato respaldado por la investigación en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, donde se encontró que de una población de 156 000 

pacientes solo se encontraron 86 con SK, dando una frecuencia de 0.055% de 

pacientes afectados (18,19), pero hay que tomar en cuenta que nuestra población 

también cuenta con una frecuencia de otra neoplasia asociada como lo es el 

linfoma con un 6.56% de frecuencia de los afectados, dejándonos una 

información que se podría interpretar en decir que aunque son pocos los 

pacientes con estas complicaciones se deben prestar específica atención y 

tratamiento a estos pacientes no solo por su relación con la patología de fondo 

sino también por las complicaciones a las cual puede conllevar la misma. 

 

Las enfermedades oportunistas en las personas con la infección por el VIH son 

el producto de dos factores: la remisión de respuestas inmunitarias a causa del 

virus, y la presencia de microbios y otros patógenos en su entorno cotidiano, es 

allí donde nace otro punto importante en el actual perfil clínico epidemiológico, 

llegando a enfrentarnos con que un 91.91% de nuestros pacientes  terminaron 

presentando una infección oportunista durante la evolución natural de la 

enfermedad (12) y nos hace plantear que los pacientes que llegan a nuestro 

establecimiento de salud son no solo diagnosticados tardíamente o con un mal 

seguimiento al tratamiento, sino también pueden ser los pacientes referidos con 

mayores complicaciones y así la frecuencia de estas coinfecciones aumenta.  

 

Entre los primeros síntomas que determinan un estado inmunológico bajo, se 

encuentra el tener diarrea durante tres semanas aproximadamente, pero esto se 

puede dar por diversas etiologías siendo así las bacterias, hongos, virus y 

parásitos las principales causas de estos cuadros en pacientes 

inmunocomprometidos(24), como lo es nuestra población; motivo por el cual la 

frecuencia mayor en cuanto a infecciones oportunistas es el de Enfermedad 

Diarreica Aguda con un 28.51% del total de la población, pero siendo un limitante 

de la investigación el no poder determinar específicamente cual es la etiología, 

por falta de información de la historia clínica. 

 

Al igual que la exposición del tracto gastrointestinal, nuestras vías respiratorias lo 

están, por tal motivo abarcan dos grandes etiologías (Bacterianas y Virales), 



 
 

 

teniendo a la Tuberculosis pulmonar con un 23.83% de frecuencia, siendo este 

dato ratificado por el último reporte de la vigilancia de Tuberculosis en el Perú, 

indicando que solo en el año 2018 fueron diagnosticados 31 668 pacientes(25); 

y como siguiente patología está la bronquitis con un 22.55%, sabiendo que la 

mayor parte de las infecciones pulmonares víricas pertenecen al grupo Herpes, 

destacando dentro de ellos el Citomegalovirus (CMV), Virus Herpes Simple 

(VHS), Virus Varicela Zoster y Virus de Epstein-Barr. Teniendo a la primera de la 

lista afectando directamente a los pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA) y con menos de 50 células TCD4 (26). Estos datos dejan en 

claro que son las coinfecciones víricas las de mayor frecuencia con un 55% de 

población estudiada afectada. 

 

Aunque las infecciones oportunistas han disminuido globalmente debido a la 

terapia antirretroviral, la candidiasis orofaríngea sigue siendo la enfermedad oral 

más común en pacientes con VIH/SIDA (11). Reafirmando este dato se encuentra 

nuestro resultado de la frecuencia de infecciones por hongos, la cual es liderada 

por dicha patología en un 23.83% de la población total de estudio, pero al ser esta 

enfermedad tomada del registro de seguimiento del paciente sin determinar en 

qué estadio de la enfermedad se dio, no se puede afirmar la disminución o 

incremento de la misma en el transcurso del tratamiento del paciente. 

 

Para terminar la segunda sección se encuentra uno de los oportunistas más 

característicos de los pacientes inmunodeprimidos y son las infecciones por 

parásitos, encontrándose que en nuestra población el principal agente fue la 

Neurotoxoplasmosis con una frecuencia de 2.98% de la población total; siendo 

esta una de las patologías neurológicas con mayor sintomatología, como lo 

determina el estudio de la revista cubana de medicina, encontrando que del total 

de pacientes con esta enfermedad un 70% presentó focalización neurológica y 

un 30% crisis convulsivas (14). 

 

Otro dato importante que nos brinda nuestra investigación es que la gran parte 

de los pacientes se encuentra con un conteo de células T CD4 de 200 o menos 

(65.53%), dejando a entender que, este estadio SIDA deja aún más expuesta a 

nuestra población a contraer infecciones oportunistas(22). Pero también hay que 

tomar en cuenta la carga viral; y, es que, este es un marcador predictivo del 

tiempo de progresión a sida independientemente del número de linfocitos CD4 

(9), para lo cual nuestra población en estudio obtuvo una frecuencia mayor de 

cien mil o menos con un 50.64%, dando a entender que los tratamientos han 

tenido una correcta adherencia. 

 

Lo señalado anteriormente nos da pie a explicar por qué el esquema de 

Zidovudina /Lamivudina /Nevirapina tiene la mayor frecuencia con un 36.60% de 



 
 

 

la población total. Esto se da gracias a que en la norma técnica son estos los 

medicamentos indicados para pacientes que tienen alguna contraindicación para 

el uso de Tenofovir o Abacavir y Efavirenz (7), teniendo como fundamento que 

cada uno de ellos afecta diferentes sistemas de nuestro organismo, como son el 

renal, hepático, nervioso central, dérmicos, entre otros. Siendo así relacionados 

directamente con las comorbilidades ya existentes en nuestro grupo de 

estudio(7,20,28–31). 

 

Al igual que la población seronegativa, los pacientes de nuestro estudio 

desarrollan comorbilidades, ya que en sus estilos de vida tuvieron un conjunto de 

procesos que contribuyeron a incrementar progresivamente la presencia de 

enfermedades crónicas(10), reafirmándolo con el resultado de un 90.21% de 

afectados, dejándonos la duda si es que la población tuvo la afectación de la 

patología de fondo para la aparición de estas comorbilidades o se desarrollaron 

a través de los años por el estilo de vida que tuvo cada paciente, poniendo así 

una de las características más importantes de nuestra población, que se podría 

comparar con poblaciones distintas y es el grupo etario de estudio, dándonos pie 

a ampliar a futuro los datos de esta investigación.  

 

Para efectos de la presente investigación, estas comorbilidades fueron divididas 

entre localizadas, liderada por la gastritis crónica con un 11% del total y 4.60% 

de la división, seguida por la hepatopatía crónica con un 4% del total y 1.66% de 

la división, las cuales se producen en algunos casos como efectos adversos a la 

administración del tratamiento antirretroviral (20) pero no hay que dejar de tomar 

en cuenta que nuestros pacientes se encuentran en un contexto hospitalario bien 

sea internados, como también con seguimiento ambulatorio, pero expuestos a 

diversos contextos los cuales pueden provocar alguna de estas comorbilidades. 

Y las sistémicas con la Anemia (26% del total y 11.02% de la división) y la 

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM tipo 2) con 20% del total y 8.67% de la división; 

teniendo como referencia a la primera como efecto adverso no solo al estado de 

la infección por el VIH sino que al igual que las comorbilidades localizadas es una 

afección instaurada por el tratamiento (30) al referirnos a los efectos adversos de 

algunos de los medicamentos anteriormente mencionados y la DM tipo 2 siendo 

reafirmada por el estudio PERUDIAB representando una población de 10 millones 

de personas demostrando un 7% de DM2 y 23% de hiperglicemia en ayunas(32) 

siendo esta última una realidad en la población nacional, que no solo es adquirida 

por la toma de medicamentos, sino también se relaciona a la capacidad de la 

población de prevenir las enfermedades y todo esto es determinado por el grado 

de conocimiento de su enfermedad, para el correcto cambio de estilo de vida. 

 

Por tal motivo podemos concluir que, en esta investigación, los pacientes de este 

grupo etario, con la infección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, no tienen 

frecuencias de neoplasias relacionadas a la infección de fondo que determinen 



 
 

 

ser la de mayor frecuencia, pero este dato no se puede extrapolar a otras 

poblaciones, ya que nuestro grupo de estudio es muy específico en cuanto a su 

contexto. Además, debemos saber que la principal frecuencia de casos 

oncológicos en esta investigación fue del Cáncer de Próstata, aunque esta 

también puede ser limitada por el gran número de pacientes masculinos de 

nuestra población, debiendo comparar este dato con una población similar del 

genero opuesto. 

 

También llegamos a la conclusión de que las infecciones oportunistas que más 

afectan a estos pacientes son los que se encuentran exponiendo el sistema 

digestivo y respiratorio antes del inicio de la terapia retro viral, por lo anterior 

mente visto como frecuencias de mayor cantidad tanto en diarreas agudas como 

en bronquitis y esto puede ser explicado por el deterioro de su sistema 

inmunológico, como lo determina nuestro estudio, encontrando un CD4 menor a 

200, es decir estadios SIDA con una frecuencia muy elevada; por lo que se 

podrían dirigir en ese sentido las prevenciones de cada infección y extrapolar 

estos datos a otras poblaciones para el correcto manejo de las mismas. 

 

Si bien las comorbilidades son parte del grupo en estudio, se puede concluir que 

estas son de mayor implicancia en esta población no solo por los esquemas de 

tratamiento antirretroviral a los que están expuestos o al grupo etario, sino 

también a los estilos de vida y seguimientos de sus características fisiológicas 

que como pacientes gerontes pueden tener, dejando en claro que las 

comorbilidades sistémicas son las de mayor alcance y extrapolación a diferentes 

poblaciones, por lo que teniendo este punto de partida, se pueden dar mejoras 

en tratamientos y en mecanismos de prevención y promoción de salud. 
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Variables N % % Total 

1. Rangos de Edades 

60-70 144 61% 

100% 71-80 80 34% 

81 A MÁS 11 5% 

2. Géneros 

Masculino 187 80% 
100% 

Femenino 48 20% 

3. Grado de Instrucción 

Sin Educación Formal 7 3% 

100% 

Primaria 
incompleta 38 16% 

completa 25 11% 

Secundaria 
incompleta 46 20% 

completa 72 31% 

Superior 
incompleta 5 2% 

completa 42 18% 

(Tabla 1) Factores Sociodemográficos de la Población (n=235) 



 
 

 

 

Variables N % % Total 

1.1 Complicaciones oncológicas (n=235) 

SI 61 25.96% 
100% 

NO 174 74.04% 

1.2 Frecuencia de las Neoplasias (n=61) 

NM Próstata 14 22.95% 

100% 

NM Gástrico 8 13.11% 

Sarcoma de Kaposi 7 11.48% 

Linfoma 4 6.56% 

NM Cervix 3 4.92% 

otros 25 40.98% 

2.1 Complicaciones Infecciosas (n=235) 

Sí 216 91.91% 
100% 

No 19 8.09% 

2.2 Freciencia de las Infecciones (n=235) 

Otros Enfermedad Diarreica Aguda 67 28.51% 29% 

Bacterianas 

Tuberculosis Pulmonar 56 23.83% 

38% Neumonía 17 7.23% 

Infección del Tracto Urinario 16 6.81% 

Hongos 

Candidiasis Oral 56 23.83% 

35% 
Onicomicosis 12 5.11% 

Pneumocistosis 9 3.83% 

Neurocriptococosis 5 2.13% 

Virus 

Bronquitis 53 22.55% 

55% 
Faringitis 36 15.32% 

Herpes Zoster 31 13.19% 

 Hepatitis B 9 3.83% 

Parásitos 

Neurotoxoplasmosis 7 2.98% 

8% Parasitosis Intestinal 6 2.55% 

Escabiosis 6 2.55% 

(Tabla 2) Principales Características de la Población Estudiada  



 
 

 

*AZT: Zidovudina, 3TC: Lamivudina, NVP: Nevirapina, EFV: Efaviranz, D4T: Estavudina. 

 

*AZT: Zidovudina, 3TC: Lamivudina, NVP: Nevirapina, EFV: Efaviranz, D4T: Estavudina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables N % % Total 

1. Carga Viral al Ingreso 

≤100000 119 50.64% 
100% 

>100000 116 49.36% 

2. Conteo de CD4 

200 o menos 154 65.53% 

100% 201-499 72 30.64% 

500 o más 9 3.83% 

3. Esquemas de Tratamientos 

AZT/3TC/NVP 86 36.60% 

100% 

AZT/3TC/EFV 47 20.00% 

D4T/3TC/NVP 41 17.45% 

Otros 60 25.53% 

NO TTO 1 0.43% 

4. Años desde diagnóstico 

≤10 años 121 51.49% 
100% 

>10 años 114 48.51% 

5.1 Comorbilidades totales       

Si 212 90.21% 
100% 

No 23 9.79% 

5.2 Comorbilidades específicas 

Localizadas 

(n=239) 

Gastritis Crónica 25 4.60% 

44% Hepatopatía Crónica 9 1.66% 

Otros 205 37.74% 

Sistemicas 

(n=310) 

Anemia 61 11.02% 

56% Diabetes Mellitus Tipo 2 48 8.67% 

Otros 201 36.31% 

(Tabla 3) Factores Asociados a la Infección por el VIH de la población 

(n=235) 



 
 

 

 

Operacionalización de las variables 

 

 

 

 

  

 

 

Variable 
 

Definición Conceptual 
 

Dimensión 
operacionalización 

Indicador Tipo de Variable 

 
 

Carga viral al 
ingreso 

Cuantificación de la infección por 
el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana, en la cual se calcula 

por estimación de la cantidad de 
partículas virales existentes en 

los fluidos corporales 

 

 
laboratorial 

 
 

cantidad ARN viral en 
muestra sanguínea 

 
 

Variable Cuantitativa 
Continua. 

 

 

Conteo de CD4 
al ingreso 

Se especifica la cantidad de 
células CD4 en un milímetro 

cúbico de sangre, teniendo así 
dentro de valores normales un 
conteo de 500 a 1600 células. 
Esto nos permite determinar el 

estadio de la infección en la que 
se encuentra el paciente. 

 

 

 
laboratorial 

 

 
cantidad de Células CD4 
cuantificadas en muestra 

sanguínea 

 

 

Variable Cuantitativa 
Continua 

 
Infecciones 
asociadas 

coinfecciones determinadas a un 
estado de inmunodeficiencia 

humana, en este caso dado por 
la infección del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana 

 
 

historia clínica 

infecciones como: 
citomegalovirus, 

toxoplasma, criptococos, 
phneumosistis, entre otros. 

 
Variable Cualitativa 

Policotómicas 

 
Comorbilidades 

comorbilidades que pueden o no 
ser dependientes de la infección 

de fondo. 

 
historia clínica 

Diabetes Mellitus, 
Hipertensión Arterial, 

Cirrosis Hepática, 
Dislipidemia, entre otras 

 

Variable Cualitativa 
Policotómicas 

 

Canceres 
asociados 

enfermedad oncológica asociada 
o no a la confección del virus de 

inmunodeficiencia humana. 

 
historia clínica 

Sarcoma de Kaposi, 
Carcinoma de células 

escamosas, Linfoma, entre 
otros 

 

Variable Cualitativa 
Policotómica 

 

Esquema de 
TARV al alta 

Tratamiento Antirretroviral 
indicado a cada paciente dentro 
del registro del servicio de Santa 

Rosa II - Infectología. 

 
historia clínica 

 

esquema de tratamiento 
antirretroviral 

 

Variables Cualitativas 
Policotómicas 

 

Edad. 
Cantidad de años vividos hasta el 

momento de realización de la 
historia clínica a estudio 

 

historia clínica 
Rangos etarios: 60-70, 70- 

80, >80 
Variable Cuantitativa 

Continua 

Sexo Género del paciente a estudio historia clínica 
Masculino = M o 

Femenino= F 
Variable Cualitativa 

Dicotómicas 

 
Grado de 

Instrucción 

Grado más elevado de estudios 
realizados o en curso, sin tener 
en cuenta si se han terminado o 

están provisional o 
definitivamente incompletos 

 
 

historia clínica 

sin estudios, primaria 
incompleta, primaria 
completa, secundaria 

incompleta, secundaria 
completa, técnica, superior. 

 
Variables Cualitativas 

Policotómicas 

Año de 
Diagnóstico de 
la Infección por 

VIH 

Año en el cual se diagnostica la 
infección por VIH descrito en la 

historia clínica 

 
historia clínica 

 
Año del diagnóstico 

 

Variable Cuantitativa 
Continua 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


