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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue, determinar los factores que estan
relacionados a la coinfeccion VIH/TB en pacientes del Hospital regional de
Loreto. Se utiliz6 el método cuantitativo y el disefio no experimental descriptivo
correlacional, retrospectivo. La poblacion y muestra fueron 80 pacientes
determinados por conveniencia. La técnica fue la revision documentaria y los
instrumentos fueron, Ficha de datos de factores sociodemograficos y
cumplimiento del tratamiento y la Ficha de datos de identificacion de
coinfeccién VIH/TBC. Para el analisis correlacional se empled la prueba
estadistica Chi Cuadrado con un nivel de significancia de a = 0.05. Los
resultados muestran que, el 40% tenian entre 20 a 35 afios, el 63,7% eran
hombres, el 67,5% llegaron a la secundaria, el 48,8% tenian trabajo informal,
el 47% tenian un ingreso menor a 500 soles, el 61,3% vivian en zona urbano
marginal, el 42,5% consumian tabaco, el 66,3% no cumplia con su tratamiento
y el 58,7% si tuvo coinfeccién de VIH/TBC. se demostroé relacion significativa
entre la coinfeccion de VIH/TBC y la edad (p = 0,021), el sexo (p = 0,004), el
grado de instruccion (p = 0,019), la ocupacion (p = 0,019), la procedencia (p =
0,021) y el cumplimiento del tratamiento (p = 0,014). No se encontré relacion
con los habitos nocivos (p = 0,745). En conclusion, la edad, el sexo, grado de
instruccion, ocupacion, zona de residencia y cumplimiento del tratamiento
estan relacionados a la coinfeccion VIH/TB en pacientes del Hospital Regional

de Loreto.

PALABRAS CLAVES: Coinfeccion, VIH, Tuberculosis, factores.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors that are related to
HIV/TB coinfection in patients of the Regional Hospital of Loreto. The
guantitative method and the non-experimental descriptive correlational,
retrospective design were used. The population and sample were 80 patients
determined by convenience. The technique was documentary review and the
instruments were: Sociodemographic factors and treatment compliance data
sheet and the HIV/TB coinfection identification data sheet. For the correlational
analysis, the Chi Square statistical test was used with a significance level of a
= 0.05. The results show that 40% were between 20 and 35 years old, 63.7%
were men, 67.5% reached secondary school, 48.8% had informal work, 47%
had an income of less than 500 soles, 61.3% lived in a marginal urban area,
42.5% used tobacco, 66.3% did not comply with their treatment and 58.7% did
have HIV/TB coinfection. A significant relationship was demonstrated between
HIV/TB coinfection and age (p = 0.021), sex (p = 0.004), educational level (p
= 0.019), occupation (p = 0.019), origin (p = 0.019), = 0.021) and treatment
compliance (p = 0.014). No relationship was found with harmful habits (p =
0.745). In conclusion, age, sex, level of education, occupation, area of
residence and compliance with treatment are related to HIV/TB coinfection in

patients at the Hospital Regional de Loreto.

Keywords: Coinfection, HIV, Tuberculosis, factors.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta infectada por el
bacilo de Koch y con el advenimiento de nuevos objetivos en salud de diversos
paises para el control de esta enfermedad, se puso en marcha la
implementacién de mejores medidas de prevencion, las cuales han conducido
a una disminucion de la incidencia de casos y sus complicaciones. Sin
embargo, en las JUltimas décadas la pandemia del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ha contribuido al incremento de los casos
notificados de TB, convirtiéndose en uno de los principales factores de riesgo

para desarrollar la forma activa de la enfermedad.* 2

Para el afio 2019, el 8,6 % de las personas con TB también eran VIH positivos.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) report6 que la region de las
Américas fue la segunda en prevalencia de VIH positivos, dentro de los casos
nuevos de TB a nivel mundial, solo por debajo de Africa. 32

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que para el 2019, un total
de 1,4 millones de personas murieron por tuberculosis y que 208,000 tuvieron
VIH; ademas estima que 10 millones de personas de todo el mundo
contrajeron esta enfermedad y que aproximadamente 206,030 presentaron
tuberculosis multidrogoresistente. La OMS, sefiala ademas que antes de la
pandemia de COVID-19 muchos paises estaban consiguiendo sélidos
progresos en la lucha contra la tuberculosis, lo que se tradujo en reduccion de
la incidencia en 9% entre 2015 y 2019, y 14% de disminucion de las

defunciones en el mismo periodo. 4 °

Hogan et al. sefiala en su estudio cuyo objetivo era cuantificar hasta qué punto
las interrupciones en los servicios para el VIH, la tuberculosis en paises de
ingresos bajos y medianos con una alta carga de estas enfermedades podrian

provocar mas pérdidas de vidas durante los proximos 5 afios, encontr6 en los



modelos predictivos desarrollados que en entornos de alta carga, las muertes
por VIH, tuberculosis durante 5 afios podrian aumentar hasta en 10%, 20% y
36%, respectivamente, en comparacion como si no hubiera una pandemia de

COVID-19, debido a una posible interrupcién de los servicios de salud. &°

En el Perd se ha tenido gran éxito en la reduccion de la incidencia y
morbimortalidad; sin embargo, de los 32,282 casos registrados en el 2019, el
6,9 % tuvo coinfeccién con VIH; siendo Lima Metropolitana una de las

ciudades con mayor concentracion de casos. ’

En el 2020, a nivel nacional se registraron 45,703 casos de coinfeccion
VIH/TBC. ®

Cabe destacar que, el impacto de la coinfeccion TB/VIH es bidireccional, la
infeccion por VIH afecta la presentacion clinica, manejo y evoluciéon de la
enfermedad tuberculosa, debido a que promueve su forma activa, aumenta el
riesgo de transmision, aumenta su letalidad, favorece el desarrollo de formas
extrapulmonares y baciloscopias negativas, ademas, aumenta la demanda al

sector salud. 32

Los estudios en la poblacion peruana respecto a los factores relacionados a
la coinfeccién TB/VIH son minimos, a pesar de que Peru es uno de los paises
gue reporta mayor incidencia de estas enfermedades a nivel de Latinoamérica
y a nivel mundial. Un estudio realizado con datos del 2011 en Lima encontré
factores asociados al cribado de VIH en pacientes con TB, sin embargo, no

pudo evaluar en detalle los factores asociados a la coinfeccion TB/VIH. 2

Al respecto, Burbano B. (2019) sostiene que, la coinfeccion de TB en
pacientes con VIH representa un escenario patogénico desafiante y
representa un cambio serio en el diagndstico, la epidemiologia, manejo y

tratamiento de ambas entidades. 8

Asi mismo, Gamboa B. et al. (2018) sostiene que, la coinfeccion VIH-TBC

contina siendo una importante causa de mortalidad en escenarios de



recursos limitados. Por ello es importante identificar aquellos factores
asociados al pronéstico de esta condicion a fin de identificar a los pacientes

con mayor vulnerabilidad e intervenir sobre aquellos factores modificables. °

En la region Loreto 2021, se registraron 1875 casos de coinfeccién VIH/TBC
y en el Hospital Regional de Loreto 37 casos, cifras preocupantes por las

posibles complicaciones que se derivan. °

Teniendo en cuenta esta problematica, el creciente numero de casos de
tuberculosis, su fuerte asociacion con VIH, la alta mortalidad y ademas el
escaso numero de estudios respecto a los factores asociados, elaboramos la
presente investigacion, tratando de dar respuesta a la siguiente interrogante
¢,Cuales son los factores que estan relacionados a la coinfeccion VIH/TBC en
pacientes del Hospital Regional de Loreto?, para contribuir con informacién
valiosa en la toma de decisiones y el uso de estrategias de intervencion

teniendo como base cientifica los resultados de la presente investigacion.

El objetivo general es, determinar los factores que estan relacionados a la
coinfeccion VIH/TB en pacientes del Hospital regional de Loreto, y los
objetivos especificos son: lIdentificar los factores sociodemograficos de
pacientes con VIH atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto. Evaluar el cumplimiento del tratamiento TARGA, en
pacientes con VIH, atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto. Identificar los casos de coinfeccion VIH/TBC, en pacientes
con VIH atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital Regional de
Loreto. Relacionar los factores sociodemogréaficos y cumplimiento del
tratamiento con la coinfeccion VIH/TBC en pacientes atendidos en el servicio
de Infectologia del Hospital Regional de Loreto. El método empleado es el
cuantitativo con disefio no experimental descriptivo correlacional
retrospectivo. La poblacion es 80 pacientes con VIH hospitalizados del
servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto, y la muestra los, 80
pacientes con VIH hospitalizados, determinados por conveniencia.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo I: Marco tedrico; Capitulo I

Hipotesis y variables; Capitulo 1ll: Metodologia; Capitulo 1V: Resultados;



Capitulo V: Discusién, Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de Informacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
En el 2021, se desarrollé una investigacion transversal y analitico, con el
objetivo de Identificar los factores asociados a la coinfeccion por
tuberculosis y VIH en los pacientes registrados en el Programa de
Control de la Tuberculosis del Hospital Nacional Dos de Mayo, en 289
pacientes. La investigacion determind que, el 30,1 % tuvo coinfeccion
por tuberculosis y VIH y se asocio a ser varon (RPa: 2,11; IC 95 %:1,21-
3,66), consumidor de drogas (RPa: 1,71; IC 95 %: 1,13-2,52) y tener el
antecedente de infeccion previa de tuberculosis (RPa: 2,35; IC 95 %:
1,53-3,63). Asimismo, estuvo asociada de manera inversa con la edad
(RPa: 0,98; IC 95 %: 0,97- 0,99). El trabajo concluy6 que, la prevalencia
de coinfeccién por tuberculosis y VIH es elevada y existe mayor
frecuencia de coinfeccidon por tuberculosis y VIH entre varones, a una
menor edad, los que tenian antecedentes de tuberculosis y los que
consumian drogas. Es importante implementar acciones para mejorar el

diagnoéstico y el tratamiento de ambas enfermedades infecciosas. 2

En el 2021, se desarroll6 una investigacion descriptiva, cualicuantitativo,
con el objetivo de analizar los determinantes sociales y de salud
asociados a tuberculosos en pacientes atendidos en los
establecimientos de salud de Ibarra, 2021, en 10 pacientes. La
investigacion determind una distribucion equitativa en ambos sexos,
presentandose en adultos jovenes, la instruccion formal esta debajo del
nivel superior, el desempleo prevalece. Todos tienen la vacuna BCG, el
10% tiene coinfeccion VIH-TB. ElI 50% es TB pulmonar y 50%
extrapulmonar. Los determinantes protectores son las creencias y fe,
relaciones familiares y acceso a salud, y los de riesgo se atribuyen
determinantes bioldgicos, a malos estilos de vida, pobreza, empleo. El
trabajo concluy6 que, la afeccidén afecta a estratos sociales bajos, las
creencias y la familia destacan por fortalecer la adherencia al tratamiento
y los pacientes con TB pulmonar tienen mayores determinantes

protectores y los extra pulmonares de riesgo. *°



En el 2021, se desarroll6 una investigacion transversal descriptivo, con
el objetivo de describir el comportamiento epidemiolégico de
comorbilidades en pacientes diagnosticados con tuberculosis de una
institucion prestadora de servicios de salud (IPS) de Colombia, durante
2016 a 2019. en 161 pacientes entre los 12 a 80 afios. La investigacion
determiné que las comorbilidades y coinfecciones con TB se presentaron
con mayor proporcion en hombres, teniendo este 107 de los 161 casos
gue se manejaron, representando el 66,45% del total de casos. El trabajo
concluy6 que prevalecié el género masculino en la relacion existente
entre la coinfeccion TB-VIH y la comorbilidad con Diabetes, asi mismo,
en la presentacion extrapulmonar de tipo pleural, la cual sobresale del
resto. Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir
gue la coinfeccién TB-VIH representd el mayor nimero de casos a lo
largo del periodo de recoleccion de datos, lo cual evidencia que la
relacion estrecha de esta coinfeccion permanece a pesar de las

estrategias de promocidn, prevencién y tratamientos establecidos. !

En el 2020, se desarroll6 una investigacion tipo revision sistematica, con
el objetivo de describir y evaluar el impacto, la incidencia, la gravedad y
morbilidad que el Sindrome de reconstitucion inmune (SIRI) genera
sobre la condicion del paciente VIH positivo teniendo en cuenta el
momento del inicio de la TAR durante el tratamiento antituberculoso. Se
evaluaron estudios clinicos aleatorizados, estudios de casos y controles,
cohortes prospectivos y retrospectivos de los ultimos 11 afios, sin limites
idiomaticos, obtenidos de bases de busquedas como Pubmed,
Cochrane, Embase realizados en humanos adultos coinfectados con
micobacteryum Tuberculosis y virus de la inmudeficiencia humana (VIH).
La investigacion encontré que de 22 articulos cientificos, 8 de los cuales
informan que el TAR temprano, inmediato e integrado del HIV en
pacientes coinfectados con TB mejord la supervivencia a pesar de la
mayor incidencia de TB- SIRI, por otro lado 5 estudios clinicos afirman
gue el TAR integrado generd cuadros clinicos graves de SIRI-TBC y
aumento la mortalidad, sin embargo 5 estudios observaron que es mas

beneficioso iniciar la TAR en cualquier momento del tratamiento



antituberculoso, que no iniciarla. El trabajo concluyé que, el analisis
considera necesario implementar el tratamiento antirretroviral (TAR) de
manera temprana en los pacientes coinfectados con HIV y TBC
independientemente del recuento de CD4+ células/mm a pesar del
riesgo de desarrollar una complicacion mas como lo es el SIRI asociado
ala TBC, teniendo en cuenta el manejo adecuado de la prevencion con
el tratamiento correspondiente de la infeccién oportunista que le
precede, asi como el diagnéstico precoz del SIRI-TBC y su consecuente

tratamiento que en esta revision no se aborda. 2

En el 2020, se desarrolld una investigacion de tipo observacional,
analitico de casos y controles, con el objetivo de determinar los factores
relacionados a VIH asociados al diagndéstico de tuberculosis pulmonar
en pacientes del servicio de Infectologia en el Hospital Nacional Daniel
A. Carrion durante el periodo 2015-2018, en 162 pacientes VIH positivos,
de los cuales componen el grupo de casos (54 pacientes) VIH con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar dentro del periodo 2015-2018; y el
grupo control (108 pacientes) VIH sin tuberculosis pulmonar, que
cumplan los criterios de inclusion. La investigacion determing, respecto
a los factores sociodemogréaficos que el 81,5% (N = 44) de los casos
fueron de sexo masculino, con grado de instruccion predominante con
estudios de secundaria completos en 64,8% (N = 35). La media de edad
fue de 41,02, con un valor minimo y maximo de 18 y 72 respectivamente.
Se observaron relaciones significativas con la carga viral e inicio de
tratamiento antirretroviral previo en relacion a tuberculosis pulmonar (OR
=7,49) y (OR = 97,6), respectivamente. Ambas con un valor de p 0,05).
En relacion a CD4 se encontré un OR de 2,8 en el analisis bivariado y
un OR de 1,4 en el multivariado. Este ultimo valor con p mayor a 0,05. El
trabajo concluy6 que de las variables planteadas la carga viral e inicio
previo de TARV resultaron ser estadisticamente significativos en la
asociacion con tuberculosis pulmonar. Sin embargo, no se hall6 relacion
con abandono ni cambio de esquema de tratamiento antirretroviral ni

recuento de CD4 como variables independientes. 13



En el 2020, se desarroll6 una investigacion observacional vy
retrospectivo, de nivel descriptivo, con el objetivo de conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e inmunolégicas en pacientes
coinfectados con VIH/TBC atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna entre los afios 2005-2018, con 53 historias clinicas de pacientes
coinfectados con VIH/TBC, que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. La investigacion determin6 que el 64,15% fueron de sexo
masculino; el 43.4% fueron del grupo de edad de 31-40 afios. El 75.47%
con nivel educativo de secundaria completay el 94,34% de zona urbana.
Los principales factores de riesgo fueron alcoholismo (52,83%), pareja
seropositiva (49,06%) y promiscuidad (33,96%). Segun el tiempo en que
presentaron solo el diagnéstico de VIH sin tuberculosis el 49,06% fue
menor a 2 afnos; y el tiempo de coinfeccion VIH/TBC fue menor a 1 afio
con 83,02%. El diagndstico de VIH/SIDA se realizd con la prueba de IFI
(98,11%); el 90,57% recibia TARGA. El diagnostico de TBC se realizé
mediante BAAR 5 (71,70%); y el tipo que méas predominé fue TBC
pulmonar (77,36%); siendo el 92,45% sensible al tratamiento
antituberculoso. El 67,92% tuvo un recuento de CD4 < 200 cel/mma3.
Fallecieron 12 pacientes (22,64%). El trabajo concluyo que la coinfeccion
VIH/TBC es un problema de salud publica que pone en riesgo la vida del
paciente. Por ello, es necesario fortalecer el trabajo preventivo
promocional en la poblacion; asi mismo, promover estilos de vida

saludable. 14

En el 2019, se desarroll6 una investigacion observacional, descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo, con el objetivo de describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y costos de la coinfeccion de tuberculosis y VIH
en inmigrantes en el Perd en el afio 2017, en 54 paciente. La
investigacion determiné que, de los 54 pacientes estudiados, 44 son de
sexo masculino (81%), la edad media fue 34 afios; 44 pacientes tenian
SIS (81.5%), 9 no tenian seguro (16.7%) y 1 tenia Essalud (1.9%); 41
proceden de Loreto (75.9%), 12 proceden de Lima (22.2%) y 1 de Piura.
Localizacion de la TB pulmonar: 36 pacientes (66.7%), TB

extrapulmonar: SNC 9 pacientes (16.7%). 12 pacientes presentaron



alcoholismo (22.2%), 6 pacientes presentaron drogadiccion (11.1%). El
costo en el afio 2017 de diagnostico de TB fue S/. 221.31, el costo en el
afio 2017 de tratamiento de TB fue S/. 4991.75, el costo de seguimiento
en el afo 2017 de TB fue S/. 438.59, el costo total de TB en el afio 2017
fue S/. 5651.64, el costo de diagndstico de VIH en el afio 2017 fue S/.
114.61, el costo de tratamiento de VIH en el afio 2017 fue S/. 916.65, el
costo de seguimiento de VIH en el afio 2017 fue S/. 53.18, el costo total
de VIH en el afio 2017 fue S/. 1084.44. Conclusion: El costo de cada
paciente inmigrante con coinfeccion tuberculosis VIH fue de S/. 6,736.08;
el costo de los 54 pacientes inmigrantes con coinfeccion tuberculosis-
VIH en el afio 2017 fue de S/. 363,748.32. La poblacion inmigrante segun
la Superintendencia Nacional de Migraciones en el afio 2017 fue 164,654
y en los primeros 9 meses del afio 2018 fue de 426,202. El incremento
porcentual de inmigrantes del afio 2018 con relacion al afio 2017
corresponderia aproximadamente al 330%, lo que representaria un
costo de S/. 1,200,369 en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
poblacién inmigrante en el afio 2018. El trabajo concluyé que es
importante mejorar las condiciones de vida en general de los inmigrantes
y de la poblacion nativa del Peru para evitar el hacinamiento y otros
factores de riesgo que pueden llevar a la infeccién de tuberculosis en
pacientes ya infectados por el VIH y que puedan estar en la etapa
SIDA.1®

En el 2018, se desarroll6 una investigacion observacional, retrospectivo,
analitico tipo casos y controles, con el objetivo de determinar los factores
asociados a la mortalidad de pacientes con diagnostico TBC MDR
hospitalizados en el servicio de neumologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2014-2015. La muestra en el grupo casos
son los pacientes fallecidos con diagndstico de TBC MDR y los controles
aguellos pacientes vivos con diagnostico de TBC MDR. La obtencién de
los datos fue a través de la revision de historias clinicas. La investigacion
determind que la prevalencia de mortalidad en pacientes con diagndstico
de tuberculosis multidrogoresistente es del 14%. Los factores mas
asociados son la comorbilidad del VIH con un OR =12.85 (5.16-32.1), la



desnutricibn moderada con un OR = 7.3 (2.63-20.28) y el compromiso
pulmonar radiografico con un OR = 6.98 (3.12-15.6). El trabajo concluy6
que el VIH, la desnutricion moderada y el compromiso pulmonar
radiografico son los principales factores de riesgo asociados a la

mortalidad en pacientes con TBC MDR. 16
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1.2. Bases teodricas
Coinfeccién por VIH/TBC

La TB es una infeccion oportunista (I0). Las 10 son infecciones que se
presentan con mas frecuencia o son mas graves en las personas con
inmunodeficiencia que entre las personas con un sistema inmunitario
sano. El VIH debilita el sistema inmunitario, lo que incrementa el riesgo

de TB entre las personas con el VIH.

La infeccion por el VIH y la TBC, también se conoce como infeccién
simultanea o coinfeccién por el VIH/TB. La TBC latente tiene mas
probabilidad de convertirse en enfermedad tuberculosa entre las
personas que tienen el VIH que entre las que no lo tienen. En las
personas con el VIH, la enfermedad tuberculosa se considera una
afeccion caracteristica del SIDA. Las afecciones caracteristicas del SIDA
son infecciones y canceres potencialmente mortales en las personas con
el VIH. °

El tratamiento con medicamentos contra el VIH se conoce como
tratamiento antirretroviral (TAR). Los medicamentos contra el VIH
protegen los sistemas inmunitarios y previenen que el VIH se convierta
en sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En las personas
con infeccion por el VIH y la TB latente, el tratamiento con medicamentos
contra el VIH y la tuberculosis reduce la probabilidad de que la infeccion
por TB latente se convierta en enfermedad tuberculosa. °

La presentacion de TBC en Perd, como infeccién oportunista en
pacientes con infeccidén por VIH es de 28% y de hasta 50% en pacientes
en estadio SIDA. Sin TARGA, cerca de 90% de seropositivos fallece dos
a tres meses después de haber contraido la TBC, y aun con tratamiento
antirretroviral, los pacientes con TBC fallecen antes que aquellos libres
de infeccion. La co-infeccion VIH-TBC altera la presentacion clinica
habitual de ambas enfermedades, dificultando el diagnostico y manejo

oportuno. °
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La coinfeccién TB/VIH, manifestada ya sea como infeccion tuberculosa
latente o como enfermedad tuberculosa activa, es un problema

significativo de salud publica a nivel mundial.

El impacto de la coinfeccién VIH y tuberculosis es bidireccional. La

tuberculosis, al aumentar la carga viral, acelera la progresion de la

infeccion por VIH a sida, y con ello a la muerte. La infeccion por VIH, al

conducir a la declinacion de linfocitos CD4 que son de crucial importancia

en iniciar y mantener la respuesta inmune afecta la presentacién clinica

y evolucion de la tuberculosis, ya que:

= Promueve la progresion a enfermedad de personas infectadas con
TB. El riesgo de progresion de infeccion por TB a enfermedad es de
5% en personas sin VIH en los primeros 2 afos y luego 30% para el
resto de la vida Aumenta la tasa de recurrencia por tuberculosis TB

= Al haber méas casos de TB/VIH aumenta el riesgo de transmision de
TB en la comunidad» aumenta la mortalidad» incrementa la
demanda al sistema de salud.

= Favorece el desarrollo de formas de TB extrapulmonar y BK

negativa. 14

Diagnostico

El diagnostico de la TB pulmonar en las personas con VIH se realiza de
la misma forma que en las personas sin VIH y se basa en:
Manifestaciones clinicas, Diagnostico bacterioldégico, Diagnéstico

radioldgico y otros métodos. 1’

Manifestaciones Clinicas

A diferencia de la tuberculosis pulmonar en una persona sin VIH en la
cual la sintomatologia puede ser muy florida, los sintomas mas
importantes en una persona con VIH pueden limitarse a fiebre, tos
reciente, pérdida de peso y diaforesis nocturna. La tos cronica y la

hemoptisis son menos frecuentes porque hay menos cavitacion,
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inflamacién e irritacion endobronquial. La tos en la persona con VIH
siempre debe ser investigada, independientemente de sus
caracteristicas o duracion, recogiendo muestras de esputo para el
diagnéstico bacteriolégico de TB. El examen fisico en general no ayuda
a distinguir la TB pulmonar de otras infecciones pulmonares y a menudo

no hay signos auscultatorios. 1’

Diagnéstico Bacteriologico

Los métodos bacterioldgicos son: Baciloscopia Cultivo La busqueda de
bacilos se realiza en los sintomaticos respiratorios a través de la
baciloscopia. El diagnéstico definitivo de la tuberculosis pulmonar se
efectla con el aislamiento del M. tuberculosis en muestras de esputo o

lavado bronco alveolar a través del cultivo. 17

Diagnostico Radioldgico

La tuberculosis pulmonar con VIH no presenta ningun signo radiolégico
patognomaonico y el diagndéstico de la enfermedad no se realiza solo con
un estudio radiolégico. La radiografia de térax sospechosa obliga a tomar
en cuenta la clinica y el nexo epidemioldgico, pero sobre todo a realizar
los estudios microbiolégicos en todos los pacientes. En una persona con
tuberculosis pulmonar y VIH el grado de inmunodeficiencia determina la
presentacion de la radiografia de térax. En la inmunodeficiencia leve la
radiografia de térax no es diferente a la de un paciente sin VIH
(cavitaciones, infiltrados en los vértices). En la inmunodeficiencia severa
el aspecto de la radiografia de térax es a menudo atipico, predominando
la afeccion linfatica y los signos de diseminacion hematdgena (infiltrado

intersticial difuso o patrén miliar). **

Tratamiento

La disminucién de la mortalidad sera reflejada en el diagnostico precoz

e inicio de tratamiento oportuno, tanto para la tuberculosis
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especificamente segun su grado de sensibilidad a los farmacos
antituberculosos, como también el tratamiento oportuno antiretroviral
para los pacientes infectados con HIV. Sin embargo, la pauta que definira
el inicio de uno u otro o los dos en simultaneo, la definira el conteo de
CD4 que cuenta actualmente el paciente, o en el momento del
diagnéstico de la tuberculosis. Si el paciente tiene una buena situacion
inmunoldgica (CD4c500/iJl y carga viral>30.000), este tomando 0 no su
tratamiento antirretroviral, se planteara iniciar ambos tratamientos,
siempre teniendo en consideracion no asociar la rifampicina con
saquinavir, indinavir o nelfinavir, por su elevada interaccion
farmacologica, ademas de presentar un mayor riesgo de alergias y
toxicidades, ademas de dificultad en la adherencia a ambos

tratamientos. 18

El VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus que ataca el
sistema inmunitario del cuerpo. Si no se trata, puede causar SIDA

(sindrome de inmunodeficiencia adquirida). 1°

Transmisiéon

El VIH se transmite a través de sangre, semen y secreciones vaginales.
Las formas de transmision pueden variar segun la regién, pero a nivel
mundial la transmisién heterosexual (entre hombre y mujer) por coito
vaginal es la forma mas frecuente de transmision. En la Region, la
transmision entre hombres que tienen sexo con hombres por coito anal
es la primera forma de transmision, aunque en Centroaméricay el Caribe
el patron de transmision heterosexual es mas frecuente. En tercer lugar,
se encuentra la transmision vertical (de madre a hijo). En otras regiones
del mundo y en algunos paises de las Américas una forma de
transmision importante, a veces igual o mas frecuente que las anteriores,
es a través del uso de drogas inyectables, especificamente por compartir

jeringas contaminadas. En cuanto a la transmision vertical, solo
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alrededor de la tercera parte de los nifios nacidos de madres con VIH sin
tratamiento se infectan. Esta transmision se puede dar durante el
embarazo, en la mayor parte de los casos en el momento del parto o a

través de la lactancia materna.

El riesgo de transmision por pincharse con una aguja con sangre que
contiene VIH es muy bajo (0.3%) y el riesgo de transmision por
exposicién a mucosas es aun menor (0.09%). Esto hace que, aunque la
infeccién por el VIH se considere un riesgo ocupacional, la realidad es
gue la mayor parte de los trabajadores de salud adquieren el VIH fuera
de su lugar de trabajo por transmision sexual con un compafiero o

compafiera sexual infectado. 1’

Patogénesis e Inmunologia

El VIH, como todos los virus, es incapaz de reproducirse por si mismo y
necesita utilizar células apropiadas para ello. El VIH infecta células que
tienen las moléculas del antigeno CD4 en su superficie, lo que le permite
adherirse y entrar en ellas. Estas células son principalmente los linfocitos
T del subgrupo cooperador denominados linfocitos T CD4, que son
actores fundamentales en la inmunidad mediada por células. El VIH
necesita ademas otros co-receptores en las células llamados CCR5 y
CXCR4. Las personas con alteraciones del CCR5 tienen menor
probabilidad de infectarse y si se infectan, la enfermedad tiende a
progresar mas lentamente. Una vez que entra a la célula, el VIH se
reproduce mediante sus enzimas. La transcriptasa reversa transforma el
RNA viral en DNA para poder utilizar, previa introduccion al nucleo de la
célula por la integrasa, la maquinaria genética de la célula. La proteasa
completa el proceso de ensamble de las nuevas particulas virales. La
replicacién viral induce la muerte celular y es la progresiva declinaciéon
en el numero de los linfocitos T CD4, asi como las alteraciones en su
funcion que conducen a la inmunodeficiencia. El VIH también afecta a
los linfocitos B responsables de la inmunidad humoral lo que hara que la

inmunodeficiencia sea mixta, celular y humoral. Ademas, el VIH puede
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infectar a los macréfagos, que actian como reservorios del virus y que
ayudan a diseminarlo a otros sistemas (ej: sistema nervioso central). La
infeccion aguda por el VIH puede pasar desapercibida. Sin embargo,
muchas personas experimentan luego de dos a cuatro semanas de la
infeccién un cuadro inespecifico muy parecido a cualquier proceso viral
(fiebre, artralgias, odinofagia y adenopatias) que se conoce como el
sindrome retroviral agudo. Este sindrome inicial, que desaparece en
pocos dias, no conduce al diagnostico de la infeccion por VIH porque el
cuadro clinico es inespecifico y los médicos estan poco familiarizados
con él, ademas de que las pruebas serologicas convencionales de
deteccion de anticuerpos tardan de tres semanas a seis meses a partir
de la infeccién para poder detectar dichos anticuerpos. Este periodo
desde que se produce la infeccién hasta que la prueba seroldgica se

vuelve positiva es el que se conoce como “periodo de ventana” 1’

Sintomatologia

Los sintomas de la enfermedad (sida) Unicamente van a aparecer
después de un periodo de infeccion asintomatica que dura de seis a diez
afos desde que se produce la infeccion. Este es el periodo de incubaciéon
que comienza con la infeccién por el VIH y termina con la aparicion de
los sintomas del sida, que son a menudo fiebre y diarrea prolongadas,
acompafnados de pérdida de peso significativa. Estos sintomas aparecen
como consecuencia de las infecciones oportunistas que ocurren por la
declinacion en el numero de linfocitos CD4 producida por la replicacion
viral. El rango normal de linfocitos CD4 es de 600 a 1500 células/mm3,
y las infecciones oportunistas con excepcion de la tuberculosis que
puede aparecer con cualquier valor de CD4 por lo general aparecen

cuando los valores son inferiores a las 500 células/mm. 1/

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a

los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
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tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de gotitas de
aerosol suspendidas en el aire, expulsadas por personas con

enfermedad pulmonar activa. *’

Etiologia

La tuberculosis es una infeccibn bacteriana crénica causada
principalmente por el Mycobacterium tuberculosis y ocasionalmente por
el Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti y Mycobacterium
bovis. Se caracteriza por producir una reaccion de hipersensibilidad
mediada por células y granulomas en los tejidos afectados. El bacilo de
la tuberculosis, M. tuberculosis, es un aerobio estricto que como todas
las micobacterias se distingue por sus lipidos de superficie que lo hacen
resistente a la decoloracion por el acido-alcohol de ciertas tinciones,
razon por la que se lo conoce también como bacilo &cido alcohol
resistente (BAAR). 17

Transmision

La tuberculosis se transmite a través del aire cuando personas con
tuberculosis pulmonar o de las vias respiratorias tosen, hablan, cantan,
escupen o estornudan. Esto produce ndcleos de microgotas menores a
5 micras que contienen bacilos tuberculosos y que son inhaladas por
personas en contacto con el enfermo. La tuberculosis por M bovis se
produce por ingestion de leche o productos lacteos no pasteurizados
provenientes de ganado enfermo. La tuberculosis extrapulmonar, con

excepcion de la laringea, no se considera transmisible. 17

Patogénesis e Inmunologia

La infeccién primaria por M. tuberculosis comienza cuando una persona
inhala nucleos de microgotas (aerosoles) en el aire que contienen
microorganismos y que por su tamaifo logran evadir las defensas de los

bronquios penetrando hasta los alvéolos. Ahi, los bacilos son ingeridos
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por los macréfagos alveolares que los transportan a los ganglios
regionales. Cuando la infeccion no es contenida a ese nivel, los bacilos
pueden llegar a la sangre y diseminarse. La mayor parte de las lesiones
pulmonares o de diseminacion cicatrizan volviéndose focos de futura

potencial reactivacion.

La infeccion primaria produce una respuesta inflamatoria inespecifica
gue es usualmente asintomatica, pero si ocurre diseminacién ésta puede
resultar en tuberculosis miliar o meningea potencialmente mortal,

particularmente en lactantes y nifios pequefios.t’

Sexo

Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos,
dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Al respecto, Loayza R. (2020), encontré en su estudio que el 64.15% de
personas con coinfeccion VIH/TB, fueron del sexo femenino. 14

Grado de instruccion

Es el nivel o grado de escolaridad logrado por las personas. A menor
nivel educativo mayor probabilidad de abandono, esto explicado
principalmente porque a menor nivel educativo se hace mas dificil la
comunicacién tanto con el personal de salud como con la familia. En
Barcelona encontraron que las pacientes analfabetas tenian un mayor
riesgo de abandonar el tratamiento que aquellos con algun grado de

escolaridad. 14

Ocupacion

Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas remuneradas que
desempernia las personas para su manutencion.

Las personas que trabajan por dias, o quienes tienen que pedir permiso
para asistir a recibir los medicamentos, corren el riesgo de perder el
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empleo por faltas o por incompatibilidad del horario de trabajo con el de
atencion en los servicios de salud. De otro lado, el desempleo es
considerado factor de riesgo para abandono; en un estudio en Chile se
encontr0 que quienes mas abandonaron fueron los desempleados
(12.5%) y personas con trabajo esporadico (31%), frente a 4.6% de
guienes cuentan con un empleo estable. 14

Procedencia

Lugar de donde proceden las personas.
Un estudio encontro que el 79% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento procedian de comunidades alejadas Otro informé que
guienes vivian en area rural y suburbana abandonaban dos veces mas
gue quienes vivian en el area urbana.

Habitos nocivos

Las personas que consumen alcohol tienen mas alto riesgo de
abandonar el tratamiento. Tanto la vagancia como el alcoholismo fueron
asociados al abandono del tratamiento con 4 veces mayor riesgo de
abandono frente a quienes no consumen alcohol. En otro estudio
encontraron que 16% de los pacientes que ingieren alcohol abandonaron
el tratamiento antitabaco. En Cali se encontré que el consumo de alcohol
estaba asociado al abandono.

Factores de cumplimiento del TARGA

Cumplimiento del tratamiento

El cumplir con el tratamiento significa que el paciente que esta siguiendo
el curso recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos
prescritos durante todo el tiempo que sea necesario, realizadndose los

examenes y pruebas de control; asimismo, que esta cumpliendo las
medidas de control.
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El no cumplimiento es la incapacidad o la oposiciébn del paciente a
cumplir con todos los componentes del tratamiento descritos

anteriormente.

Hay muchas razones por las que una persona podria tener problemas
para cumplir con el tratamiento para el VIH/ TB. En muchos casos, tanto
las condiciones del establecimiento de salud como las de su personal
pueden presentar barreras a la adherencia del paciente. Sin embargo,
durante la entrevista de enfermeria se pueden detectar en el paciente
factores de riesgo para el no cumplimiento con el consecuente abandono

de la persona al tratamiento. 2°

Teoria relacionada

El conocimiento de factores relacionados a la coinfeccion VIH/TBC,
constituye un aspecto fundamental y se sustenta en la teoria de
Dorothea Orem, quien presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado" como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como
las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado,
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la
teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones

que hay que mantener.

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define
los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo
gue experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de
enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
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de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es
entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios,
gue pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de
salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas
diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian

las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona. %t

Apaza H. et al. (2020), hace mencion a Gonzales A. (2014), quien
plantea de teoria de, Dorothea Orem, respecto a los pacientes con
tuberculosis pulmonar y VIH, que deben ser autosuficientes y
responsables de su propio cuidado y familia, menciona que la enfermeria
en sus formas de accion: interacciona entre dos 0 mas personas, debe
cumplir con éxito los requisitos de cuidado del paciente; menciona que
el conocimiento de una persona sobre posibles problemas de salud es
necesario para promover conductas de cuidado. El autocuidado y el
cuidado de pacientes son conductas aprendidas dentro de un contexto
sociocultural, la tarea de las profesionales de enfermeria abarca la
perspectiva del paciente afectado sobre la condicién de su salud, la
perspectiva del médico tratante y la perspectiva de la enfermeria que

estad encargada de supervisar el tratamiento farmacolégico. 22

Asi mismo, el objetivo de los profesionales de enfermeria consiste en
posibilitar que el paciente o los miembros de su familia sean capaces de
satisfacer las necesidades de cuidado personal del afectado con
tuberculosis pulmonar TB y VIH, orientando asi toda actividad hacia el
mantenimiento de la salud. Orem sefiala la necesidad de un sistema para
identificar las caracteristicas de cuidado de un paciente, con base en el
desarrollo de un plan de atencion, y dicha implementacion forma parte
de las tareas inherentes de la enfermera.

La teoria, esta dirigida a requisitos universales de cuidado en la salud,
asociado a los procesos de la vida y al mantenimiento de la integridad y

funcion de la estructura humana. Las enfermeras deben ser capaces de
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identificar requerimientos fundamentales de pacientes que atraviesan un
estado de salud grave.

También, Dorothea Orem menciona que, los cuidados de enfermeria
deben ser direccionados siempre buscando y asegurando la asistencia
médica adecuada, conociendo y atendiendo los efectos y resultados de
las condiciones patologicas, realizando acciones efectivas a las medidas
prescritas médicamente. Las enfermeras deben derrumbar los
conceptos falsos de pacientes que inician el tratamiento antituberculoso
y ayudarlos asi a asumir las condiciones de su padecimiento,
aceptandose en primer lugar a si mismos, como si estuvieran en un

estado de mejora continua o paulatina. 2324
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1.3. Definicion de términos basicos
VIH. Es el virus de la inmunodeficiencia humana, que infecta a las células

del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. 2°

SIDA. Es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida hace referencia a
la infeccién por VIH en estadios mas avanzados y se define por la
aparicion de infecciones oportunistas o canceres relacionados con el
VIH. 2

Inmunodeficiencia. Es un estado patoldgico en el que el sistema inmune
no cumple con el papel de proteccion que le corresponde dejando al

organismo vulnerable a la infeccién. 2¢

Tuberculosis. Es una enfermedad infecciosa bacteriana causada por el
Mycobacterium tuberculosis, que generalmente puede afectar el pulmon,

asi como otros 6rganos como columna vertebral, cerebro, ganglios. 2’

Infeccion de tuberculosis latente. Es el estado de respuesta inmunitaria
persistente a antigenos de M. tuberculosis adquiridos con anterioridad
gue no se acompafa de manifestaciones clinicas de TB activa. Para
determinar si un individuo padece una infeccion tuberculosa latente, se
debe utilizar la prueba cutanea de tuberculina, también conocida como
prueba de Mantoux o las pruebas de liberacién de interferon gamma
(IGRA).

Infeccion de tuberculosis Activa. Es la persona con los sintomas de la
enfermedad por M. tuberculosis (tos, fiebre, pérdida de peso, sudoracién
nocturna), que contagia (en el caso de TB pulmonar y laringea), que en
la enfermedad pulmonar suele tener una radiografia de térax anormal y

resultado bacteriol6gico positivo. 2°

Coinfeccion VIH/TB. Es aquella persona que vive con VIH y padece la

enfermedad tuberculosa activa. 2°
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2.1.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipoétesis

General

Existe relacion estadistica significativa entre los factores
sociodemograficos y cumplimiento del tratamiento TARGA con la
coinfeccion VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de Infectologia

del Hospital Regional de Loreto.

Especificas

e Existe relacion estadistica significativa entre la edad y coinfeccion
VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre el sexo y coinfeccion
VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre el grado de instruccion
y coinfeccién VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre la ocupacion y
coinfeccion VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre la procedencia vy
coinfeccibn VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre el habitos nocivos y
coinfecciéon VIH/TB en pacientes atendidos en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

e Existe relacion estadistica significativa entre el cumplimiento del
tratamiento TARGA y coinfeccién VIH/TB en pacientes atendidos en

el servicio de Infectologia del Hospital Regional de Loreto.
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2.2. Variables y su Operacionalizacion

Variables Definicion Def|n|§|on Dimensiones Indicadores indice Instrumento

Conceptual | Operacional
Independiente | Se  define | Es el conjunto Socio Edad. tiempo transcurrido | 20 a 35 afios Ficha de datos de
Factores como el | de demograficos | desde el nacimiento; hasta el | 36 a 45 afios factores
sociodemografi | conjunto de | caracteristica momento de recoleccién de | 46 a 55 afios sociodemograficos
cos y | caracteristic | s propias de datos. Mayor de 56 afios y cumplimiento del
cumplimiento as ylo | las personas Sexo. condicién organica que | Masculino tratamiento
de tratamiento | condiciones | que pueden distingue al hombre de la | Femenino

que estar mujer.

identifican a | relacionadas Grado de instruccion. nivel de | Ninguno

las personas | a la formacion académica | (1 Primaria

y que coinfeccion alcanzado. 0 Secundaria

hacen VIH/TB, [0 Superior

posible o | identificadas Ocupacidn. actividad Ama de Casa Comerciante

facilitan la | en los remunerada Desempleado Construccion

coinfeccién registros y/o econdmicamente 0 no a la | Trabajo informal

VIH/TBC historias que se dedica el individuo.

clinicas. Procedencia. es el

lugar
donde la persona vive o

reside

Urbano: Persona que reside
en la zona céntrica o dentro
del perimetro urbano de la
ciudad.

Urbano marginal: Persona

que reside en areas
alejadas del perimetro
urbano.
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Rural: Persona que reside
en pueblos, caserios
aledarios de la ciudad.

Habitos Nnocivos. son
conductas repetidas que
perjudican seriamente la
salud.

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de drogas

Cumplimiento
del
tratamiento

Cumplimiento del tratamiento
targa. aquel cumplimiento
evidenciado hasta el
momento de la recoleccion de
datos.

Si cumple con el esquema
de tratamiento
No cumple con el esquema
de tratamiento
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Variables Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores indice Instrumento
Conceptual | Operacional
Dependiente Se define | Es el [Clinica/laborator| Presencia de coinfeccion de | No: Cuando en la historia | Ficha de datos:
Coinfeccién como la | diagnostico ial TB en pacientes con VIH, | clinica el paciente con VIH | Identificacion  de
VIH/TB presencia médico de evidenciado en la Historia | no tiene diagnéstico de | coinfeccion
de Coinfeccion clinica. TBC. VIH/TBC
tuberculosis | VIH/TB, Si: Cuando en la historia
ademas de | registrada en clinica el paciente con VIH
la infeccion | la Historia tiene diagnoéstico de TBC.
del VIH. Clinica
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio
El tipo de estudio fue el cuantitativo, porque se midieron las variables
factores sociodemograficos y cumplimiento del tratamiento TARGA
relacionados con la coinfeccion VIH/TBC, haciendo uso de estadistica
descriptiva e inferencial, la misma que permitio probar las hipotesis
planteadas.

El disefio de la presente investigacion fue el no experimental descriptivo
correlacional, retrospectivo

No experimental: Porque no se manipularon intencionalmente las
variables para ser analizadas y se trabajé con ellas en su contexto

natural o real.

Descriptivo: Porque nos permitié describir y explicar las variables en
estudio de manera independiente

Correlacional: Porque nos permitio evidenciar la relacion entre las
variables: independiente, Factores Sociodemograficos y cumplimiento
del tratamiento TARGA y variable dependiente, Coinfeccion VIH/TBC
Retrospectivo: Porque se recolectaron los datos correspondientes a

hechos pasados.
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3.2.

3.3.

Disefio Muestral

Poblacion

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por las/os
pacientes del servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto,

(80) pacientes hospitalizados

Muestra

La muestra representativa lo constituyeron los 80 pacientes con VIH,

atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, sin embargo, se

tuvo en cuenta criterios de seleccion.

Criterios de Inclusiéon

= Pacientes con diagnostico confirmado de VIH

= Pacientes hospitalizados.

= Que cuenten con historia clinica del Hospital Regional de Loreto.
= Adultos mayores de 20 afios

= Personas que den su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

= Personas con diagnéstico confirmado de VIH, que tengan

impedimento fisico grave y/o psicoldgico.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para efectos del estudio se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se revisaron y elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos.

2. Se solicitd autorizacion para la realizacion de la investigacion a la
Direccion del HRL, (comité de ética).

3. Luego de aceptada la solicitud de autorizacion, y aprobado el
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proyecto para su ejecucion.

Se inicio la recoleccion de datos, en el servicio de infectologia a

través de las Fichas de registro de cada paciente y su historia clinica.

aplicando los siguientes instrumentos:

» Ficha de datos de factores sociodemogréficos y cumplimiento del
tratamiento.

» Ficha de datos: Identificacion de coinfeccion VIH/TBC.

Para la aplicacion de los instrumentos se asistié al hospital con el

uniforme de salud publica e identificacion, en el horario de mafana

y tarde.

Posteriormente se procesaron los datos y se realizé el analisis

respectivo.

Luego se elaboro el informe final.

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica que se empled en la presente investigacion, fue la revision

documentaria, que permitira obtener informacion respecto a los factores

relacionados a la coinfeccion VIH/TBC, en pacientes del servicio de

infectologia, del Hospital Regional de Loreto.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos fueron:

1.

Ficha de datos de factores sociodemograficos y cumplimiento del
tratamiento, elaborado por las investigadoras, conformada por 8
items, que permitirdn recolectar datos respecto a caracteristicas
sociodemograficas e informacién respecto al cumplimiento del

tratamiento TARGA, de pacientes con VIH.
Ficha de datos: Identificacion de coinfecciéon VIH/TBC. Instrumento

elaborado por las investigadoras, constituido por dos alternativas de

respuesta, que permiten identificar la presencia de VIH/TBC.
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3.4.

3.5.

En cuanto a validez y confiabilidad, no requiri6 porque la
informacion recolectada fue inherente a la poblacion y muestra del

estudio, y que consto en la historia clinica respectiva.

Procesamiento y Andlisis de datos

Se procesoO la informacion utilizando el paquete estadistico SPSS
version 24.0. Se presentaron los datos en tablas y gréaficos, para el
andlisis comparativo se utilizd la prueba inferencial. El nivel de

significancia sera el 95% con alfa a = 0.05.

Aspectos Eticos
En la presente investigacion se manejaron los registros teniendo en
cuenta los derechos de las personas con VIH, atendidos en el servicio

de infectologia del Hospital Regional de Loreto.

Beneficencia: se protegi6 la integridad fisica, psicolégica y moral de las
personas con VIH, haciendo uso responsable de los registros,

Autonomia: Se tratd a los registros de las personas con VIH, teniendo en
cuenta las autorizaciones respectivas, como el Comité Institucional de

Etica del Hospital Regional de Loreto.

No Maleficencia: los registros de las personas con VIH, sirvieron solo
para la recoleccion de informacién de la investigacion que, luego de
terminado el vaciado de la informacién fueron eliminados; fueron
anonimos; se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion, para
lo cual se proces6 y analizé en forma agrupada, sin particularizar a

ningun participante.
Justicia: Todos los registros de las personas con VIH, tuvieron los

mismos derechos, cualquiera fue su estado de salud actual, raza o

credo.
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Factores sociodemograficos

CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con VIH del Hospital

Regional de Loreto 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 35 afios 32 40,0

De 36 a 45 afnos 28 35,0

De 46 a 55 afnos 20 25,0
Total 80 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 63,7
Femenino 29 36,3
Total 80 100,0
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 22,5
Secundaria 54 67,5
Superior 8 10,0
Total 80 100,0
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 21 26,3
Comerciante 2 2,5
Desempleado 11 13,8
Construccién 7 8,8
Trabajo informal 39 48,8
Total 80 100,0
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 10 12,5
Urbano Marginal 49 61,3
Rural 21 26,3
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de datos sobre factores relacionados a la Coinfeccién VIH/TBC
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En visto la tabla 01, se observa que de los 80 pacientes con VIH/TBC
atendidos en hospital Regional de Loreto presentaron un promedio de edad
de 38,93 afios y desviacion estandar de + 10,20 afios y que 40,0% (n=32) de
ellos tuvieron de 20 a 35 afios, 35,0%, (n=28) de 36 a 45 afos y 25,0% (n=20)
de 46 a 55 afos respectivamente. Sobre el sexo, se aprecia que de los 80
(100,0%) pacientes con VIH/TBC atendidos en hospital Regional de Loreto, el
63,7% (n=51) de ellos fueron del sexo masculino y 36,3% (n=29) del sexo
femenino. En lo que corresponde al grado de instruccién en los 80 (100,0%)
pacientes con VIH/TBC, se observo que, predomind el grado de instruccién
de secundaria con 67,5% (54 pacientes), con menor predominio grado de
instrucciéon de primaria y superior (22,5%, 18 pacientes; 10,0%, 8 pacientes).
Del andlisis correspondiente a la ocupacion los 80 (100,0%) pacientes con
VIH/TBC, se observé que, predomind la ocupaciéon informal en 48,8% (34
pacientes), con menor superioridad, ama de casa en 26,3% (n=21),
Desempleado en 13,8% (n=11), de construccién en 8,8% (n=7) y comerciante
con 2,5% (n=2) pacientes respectivamente. En lo que correspondiente a la
procedencia de los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC, atendidos en el
hospital Regional de Loreto, se observa que la residencia que mayor
frecuencia present6 fue la urbano marginal con 61,3% (49 pacientes), con
menor frecuencia se encontraron la residencia rural en 26,3% (n=21) y la

residencia urbana con 12,5% (n=10)

Tabla 2: Habitos Nocivos de pacientes con VIH del Hospital Regional de
Loreto 2021

Héabitos nocivos Frecuencia Porcentaje
Alcohol 22 27,5
Tabaco 34 42,5
Drogas 4 5,0
Ninguno 20 25,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de datos sobre factores relacionados a la Coinfeccién VIH/TBC
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De lo percibido en la tabla 2, el analisis correspondiente a los habitos nocivos
de los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto,
se aprecié que, predominé el habito del tabaco cons 42,5% (34 pacientes),
en menor predominancia los habitos de, alcohol con 27,5% (n=22) y drogas
con 5,0% (n=4).

Factores de Cumplimiento del tratamiento

Tabla 3: Cumplimiento de tratamiento TARGA en pacientes con VIH del

Hospital Regional de Loreto 2021

Cumplimiento del tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si cumple 27 33,7
No cumple 53 66,3
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de datos sobre factores relacionados a la Coinfeccion VIH/TBC

En visto que en la tabla 3, en lo que corresponde al cumplimiento del
tratamiento antiviral en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital
Regional de Loreto, se observa que predominé el no cumplimiento del
tratamiento antirretroviral con 66,3% (53 pacientes) y luego los que si

cumplian con el mencionado tratamiento con 33,7% (27 pacientes).

Tabla 4: Coinfeccion en pacientes con VIH/TBC del Hospital Regional de
Loreto 2021

Coinfeccion de VIH/TBC Frecuencia Porcentaje
No 33 41,3

Si 47 58,7
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de identificacion de los casos de Coinfeccion VIH/TBC
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De lo observado en la tabla 4, el analisis correspondiente a la Coinfeccion
de los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto,
se concluyé que, el mayor porcentaje correspondio a los coinfectados con
58,7% (47 pacientes), luego se encontraron los de no Coinfeccién con 41,3%

(33 pacientes).

Relacion de factores sociodemograficos y cumplimiento del tratamiento

con la coinfeccién VIH/TBC

Tabla 5: Edad y coinfeccion VIH/TBC en pacientes del Hospital Regional de
Loreto 2021

Coinfeccién VIH/TBC

e No Si Total

n° % n° % ne %
De 20 a 35 afios 19 23,8 13 16,3 32 40,0
De 36 a 45 afos 7 8,7 21 26,3 28 35,0
De 46 a 55 afos 7 8,7 13 16,3 20 25,0
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por la Investigadora
X2calculado = 7,711; g.l.= 2: p-valor = 0,021 (p-valor < 0,05)

De la relacion del factor edad y la Coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes
con VIH/TBC que fueron atendidos en el hospital Regional de Loreto (tabla 5),
se observa que de los 33 (41,2%) pacientes que resultaron sin Coinfeccion de
VIH/TBC, el 23,8% (19 pacientes) de ellos presentaron edad de 20 a 35 afios,
el 8,7% (7 pacientes) edades de 36 a 45 afios y de 46 a 55 afos
respectivamente. En los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el
16,3% (13 pacientes) tuvieron edades comprendidas entre 20 a 25 afios y de
46 a 55 afios correspondientemente y 26,3% (21 pacientes) edades entre 36
a 45 afnos. De la prueba de hipétesis de la relacion entre ambas variables con
el uso de la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categoricas Chi cuadrado de Pearson, se demostr6 que existe

relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de
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significancia bilateral p = 0,021, comprobandose la hipotesis de la
investigacion “Existe relacidn estadistica significativa entre el factor edad y la
Coinfeccion VIH/TBC en pacientes del servicio de infectologia del Hospital

Regional de Loreto”.

Tabla 6: Sexo y coinfeccién VIH/TBC en pacientes del Hospital Regional de
Loreto 2021

Coinfeccion VIH/TBC

Sex No S| Total

ne % ne % ne %
Masculino 15 18,8 36 45,0 51 63,7
Femenino 18 22,4 11 13,8 29 36,3
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por la Investigadora
X2carculado = 8,136; g.l.= 1: p-valor = 0,004 (p-valor < 0,05)

En la tabla 6, sobre la relacién del factor sexo y la Coinfeccion en los 80
(100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto durante el
2020, se aprecia que de los 33 (41,2%) pacientes que resultaron sin
Coinfeccion de VIH/TBC, el 22,4% (18 pacientes) de ellos tuvieron sexo
femenino y 18,8% (15 pacientes) eran del sexo masculino respectivamente.
De los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 45,0% (35
pacientes) eran del sexo masculino y 13,8% (11 pacientes) de sexo femenino
proporcionalmente. Al realizar el contraste de hipétesis de relacién entre
ambas variables utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categéricas Chi cuadrado de Pearson, se demostro
relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de
significancia bilateral p = 0,004, demostrandose la hipdtesis de la
investigacion: “Existe relacion estadistica significativa entre el factor sexo y la
Coinfeccion VIH/TBC en pacientes del servicio de infectologia del Hospital

Regional de Loreto”
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Tabla 7: Grado de instruccién y coinfeccién VIH/TBC en pacientes del

Hospital Regional de Loreto 2021

Coinfeccion VIH/TBC

Grado de No Sj Total
Instruccion ne % ne % ne %
Primaria 7 8,7 11 13,8 18 22,5
Secundaria 19 23,8 35 42,7 54 67,5
Superior 7 8,7 1 1,3 8 10,0
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por las Investigadoras
X2carculado = 7,922; g.l.= 2: p-valor = 0,019 (p-valor < 0,05)

Sobre la tabla 7, en cuanto a la relacion entre el factor grado de instruccion y
la Coinfeccién en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC atendidos en el
hospital Regional de Loreto durante el 2020, se determina que de los 33
(41,2%) pacientes que resultaron sin Coinfeccion de VIH/TBC, el 23,8% (19
pacientes) presentaron grado de instruccion de secundaria y 8,7% (7
pacientes) grados de instruccion de primaria y superior respectivamente. En
los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 42,7% (35 pacientes)
tenian grado de instruccion de secundaria, el 13,8% (11 pacientes) grado de
instruccion de primaria y 1,3% (1 paciente) grado de instruccién superior
proporcionalmente. Sobre la prueba de hipétesis de relacion entre ambas
variables, haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categoricas Chi cuadrado de Pearson, se probd
relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de
significancia bilateral p = 0,019, con lo quedd demostrada a hipétesis de la
investigacion: “Existe relacion estadistica significativa entre el factor grado de
instruccién y la Coinfeccion VIH/TBC en pacientes del servicio de infectologia

del Hospital Regional de Loreto”
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Tabla 8: Ocupacion y coinfeccion VIH/TBC en pacientes del Hospital Regional
de Loreto 2021

Coinfeccion VIH/TBC

Ocupacion No Si rotal
ne % ne % ne %

Ama de casa 15 18,8 6 7,5 21 26,3
Comerciante 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Desempleado 2 2,5 9 11,3 11 13,8
Construccién 2 2,5 5 6,3 7 8,8
Trabajo informal 13 16,3 26 32,5 39 48,8
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por las Investigadoras
X2calculado = 11,843; g.l.= 4: p-valor = 0,019 (p-valor < 0,05)

En visto la tabla 8, sobre la relacion entre el factor ocupacion laboral y la
Coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional
de Loreto durante el 2020, se aprecia que de los 33 (41,2%) pacientes que
resultaron sin Coinfeccién de VIH/TBC, el 18,8% (15 pacientes) fueron amas
de casa, 1,3% (1 paciente) era comerciante, 2,5% (2 pacientes) se
encontraban desempleados y eran trabajadores de construccion civil
respectivamente y 16,3% (13 pacientes) eran trabajadores informales. De los
47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 32,5% (26 pacientes)
tenian trabajo informal, 11,3% (9 pacientes) se encontraban desempleados,
7,5% (6 pacientes) eran amas de casa, 6,3% (5 pacientes) tenian como
ocupacién construccion civil y 1,3% (1 paciente) era comerciante. Al llevar a
cabo la relacién entre ambas variables, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion para variables categéricas Chi cuadrado de
Pearson, se probo relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con
valor de significancia bilateral p = 0,019, con lo que se demostré la hipotesis
de la investigacion: “Existe relacion estadistica significativa entre el factor
ocupacion laboral y la Coinfeccion VIH/TBC en pacientes del servicio de

infectologia del Hospital Regional de Loreto”.
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Tabla 9: Procedencia y coinfeccion VIH/TBC en pacientes del Hospital

Regional de Loreto 2021.

Coinfeccion VIH/TBC

Zona de No Sj Total
residencia ne % ne % ne %
Urbana 8 10,0 2 2,5 10 12,5
Urbano marginal 17 21,2 32 40,0 49 61,3
Rural 8 10,0 13 16,3 21 26,3
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por las Investigadoras
X2catculado = 7,711; g.l.= 2: p-valor = 0,021 (p-valor < 0,05)

Sobre la tabla 9, de la relacién entre el factor zona de residencia y la
Coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC atendidos en el
hospital Regional de Loreto durante el 2020, se aprecia que de los 33 (41,2%)
pacientes que resultaron sin Coinfeccion de VIH/TBC, el 10,0% (8 pacientes)
procedian de la zona urbana, 21,3% (17 pacientes) procedian de la zona
urbano marginal y 10,0% (8 pacientes) de la zona rural respectivamente. En
los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 2,5% (2 pacientes)
eran e la zona urbana, el 40,0% (32 pacientes) procedian de la zona urbano
marginal y 16,3% (13 pacientes) de la zona rural proporcionalmente. Sobre la
prueba de hipétesis de relacion entre ambas variables y haciendo uso de la
prueba estadistica no paramétrica de libre distribucién para variables
categoricas Chi cuadrado de Pearson, se probo relacion estadisticamente
significativa (p-valor < 0,05), con valor de significancia bilateral p = 0,021, con
lo quedd demostrada a hipdtesis de la investigacion: “Existe relacion
estadistica significativa entre el factor zona de residencia y la Coinfeccion
VIH/TBC en pacientes del servicio de infectologia del Hospital Regional de

Loreto”.
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Tabla 10: Habitos nocivos y coinfeccion VIH/TBC en pacientes del Hospital
Regional de Loreto 2021

Coinfeccién VIH/TBC

Habitos nocivos No Si rotal

ne % ne % ne %
Alcohol 9 11,3 13 16,3 22 27,5
Tabaco 13 16,3 21 26,3 34 42,5
Drogas 1 1,3 3 3,8 4 5,0
Ninguno 10 12,5 10 12,5 20 25,0
Total 33 41,2 47 58,8 80  100,0

Fuente: Elaborado por la Investigadora
X2calculado = 1,196; g.1.= 3: p-valor = 0,754 (p-valor > 0,05)

En la tabla 10, sobre la relacion del factor habitos nocivos y la Coinfeccion en
los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto
durante el 2020, se observa que de los 33 (41,2%) pacientes que resultaron
sin Coinfeccién de VIH/TBC, el 11,3% (9 pacientes) de ellos presentaban
como habito nocivo el alcohol, 16,3% (13 pacientes) habito nocivo el tabaco,
1,3% (1 paciente) habito nocivo, ladrogay 12,5% (10 pacientes) ningun habito
nocivo respectivamente. De los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con
VIH/TBC, el 16,3% (13 pacientes) tenia como hébito nocivo el alcohol, 26,3%
(21 paciente) habito nocivo el tabaco, 3,8% (3 pacientes) las drogas y 12,5%
(10 pacientes) ningun habito nocivo proporcionalmente. Al realizar el contraste
de hipotesis de relacion entre ambas variables y utilizando la prueba
estadistica no paramétrica de libre distribucion para variables categéricas Chi
cuadrado de Pearson, no se demostro relacion estadisticamente significativa
(p-valor > 0,05), con valor de significancia bilateral p = 0,745, no
demostrandose la hipétesis de la investigacion: “Existe relacion estadistica
significativa entre el factor habitos nocivos y la Coinfeccion VIH/TBC en

pacientes del servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto”

40



Tabla 11: Cumplimiento al tratamiento TARGA y coinfeccion VIH/TBC en

pacientes del Hospital Regional de Loreto 2021

Coinfeccion VIH/TBC

Cumplimiento del No Si Total
tratamiento ne % ne % ne %
Si cumple 6 7,5 21 26,3 27 33,7
No cumple 27 33,7 26 32,5 53 66,3
Total 33 41,2 47 588 80 1000

Fuente: Elaborado por la Investigadora
X2carculado = 6,089; g.l.= 1: p-valor = 0,014 (p-valor < 0,05)

En la tabla 11, sobre la relacion del factor cumplimiento del tratamiento
TARGA vy la Coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del
hospital Regional de Loreto durante el 2020, se aprecia que de los 33 (41,2%)
pacientes que resultaron sin Coinfeccién de VIH/TBC, el 7,5% (6 pacientes)
de ellos si cumplieron con el tratamiento TARGA y 33,7% (27 pacientes) no
cumplian con el tratamiento TARGA respectivamente. De los 47 (58,8%)
pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 26,3% (21 pacientes) si cumplian con
el tratamiento TARGA y 32,5% (26 pacientes) no cumplian con el tratamiento
TARGA correspondientemente. Al realizar el contraste de hipotesis de
relacion entre ambas variables, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
de libre distribucién para variables categéricas Chi cuadrado de Pearson, con
la que se demostro relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con
valor de significancia bilateral p = 0,014, demostrandose la hipotesis de la
investigacion: “Existe relacion estadistica significativa entre el factor
Cumplimiento con el tratamiento TARGA y la Coinfeccion VIH/TBC en

pacientes del servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto”.
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CAPITULO V: DISCUSION

De la relacién del factor edad y la coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes
con VIH/TBC que fueron atendidos en el hospital Regional de Loreto,
mediante la prueba de hipétesis de la relacion entre ambas variables con el
uso de la prueba estadistica no parameétrica de libre distribucion para variables
categoricas Chi cuadrado de Pearson, se demostré que existe relacion
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de significancia
bilateral p = 0,021. Asi mismo, se observd que de los 47 (58,8%) pacientes
coinfectados con VIH/TBC, el 16,3% (13 pacientes) tuvieron edades
comprendidas entre 20 a 25 afios y de 46 a 55 afos correspondientemente y
26,3% (21 pacientes) edades entre 36 a 45 afios. Significando que la mayor
parte de coinfectados se encontraba entre los pacientes de edades entre 36

a 45 afos.

Este hallazgo se contrasta con los encontrados por Espinoza C. et al., en cuyo
estudio relacionado a los factores asociados a la coinfeccion por tuberculosis
y virus de inmunodeficiencia humana se determiné que la coinfeccion estuvo
asociada de manera inversa con la edad (RPa: 0,98; IC 95 %: 0,97- 0,99). Es
decir, que la prevalencia de coinfeccién por tuberculosis y VIH tuvo mayor
frecuencia de coinfeccion entre pacientes a una menor edad. Sin embargo, en
el presente estudio se demostré que los pacientes coinfectados mas jovenes
(20 a 35 afios) fueron 13, significando que no hubo tanta diferencia entre
pacientes mas jovenes y un poco mayores. Por lo que, la mejoria en la
atencion y los tratamientos se deben enfocar de manera equilibrada para

pacientes jovenes y adultos entre 36 a 45 afios. 2

Sobre la relacion del factor sexo y la coinfeccion en los 80 (100,0%) pacientes
con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto durante el 2020, al realizar el
contraste de hipoétesis de relacidon entre ambas variables utilizando la prueba
estadistica no paramétrica de libre distribucion para variables categéricas Chi
cuadrado de Pearson, se demostr0 que existe relacion estadisticamente
significativa (p-valor < 0,05), con valor de significancia bilateral p = 0,004. Asi

mismo, se aprecio que de los 47 (58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC,
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el 45,0% (35 pacientes) eran del sexo masculino y 13,8% (11 pacientes) de
sexo femenino proporcionalmente. Es decir, que existe un mayor riesgo de
coinfeccién de Tuberculosis y VIH entre los pacientes de sexo masculino. Este
hallazgo se relaciona con los encontrados por Espinoza C. et al. en su
investigacién sobre los Factores asociados a la coinfeccion por tuberculosis y
virus de inmunodeficiencia humana, en la que se determiné que el 30,1 % tuvo
coinfeccién por tuberculosis y VIH y se asoci6 a ser varon (RPa: 2,11; IC 95
%:1,21-3,66). Demostrandose asi que efectivamente hay un aumento en el
riesgo de coinfeccion de tuberculosis y VIH por el solo hecho de ser varon.
Esto se puede deber al estilo de vida que se lleva o la disciplina para recibir
el tratamiento, por lo que se debe replantearse la manera en la que se brindan
los servicios de salud a los pacientes varones en cuanto al tratamiento de VIH
y tuberculosis se refiera. Asi mismo, creando conciencia sobre la importancia
de llevar un ritmo de vida mas saludable y evitando el consumo de alcohol o

drogas. ?

En cuanto a la relacion entre el factor grado de instruccién y la coinfeccion en
los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC atendidos en el hospital Regional de
Loreto durante el 2020, sobre la prueba de hipotesis de relacion entre ambas
variables haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categoéricas Chi cuadrado de Pearson, se probo
relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de
significancia bilateral p = 0,019. Asi mismo, se determiné que de los 47
(58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 42,7% (35 pacientes) tenian
grado de instruccibn de secundaria, el 13,8% (11 pacientes) grado de
instruccién de primaria y 1,3% (1 paciente) grado de instruccidon superior
proporcionalmente. Al respecto Loayza R. (2020) concluy6 en su investigacion
que, a menor nivel educativo mayor probabilidad de abandono, esto explicado
principalmente porque a menor nivel educativo se hace mas dificil la

comunicacion tanto con el personal de salud como con la familia. 14
Sobre la relacion entre el factor ocupacion y la coinfeccion en los 80 (100,0%)

pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto durante el 2020, al

llevar a cabo la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
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variables categodricas Chi cuadrado de Pearson, se probd que existe relacion
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de significancia
bilateral p = 0,019. Asi mismo, se aprecié que de los 47 (58,8%) pacientes
coinfectados con VIH/TBC, el 32,5% (26 pacientes) tenian trabajo informal,
11,3% (9 pacientes) se encontraban desempleados, 7,5% (6 pacientes) eran
amas de casa, 6,3% (5 pacientes) tenian como ocupacion construccion civil y
1,3% (1 paciente) era comerciante. Al respecto Loayza R. (2020), concluy6
que, Las personas que trabajan por dias, o quienes tienen que pedir permiso
para asistir a recibir los medicamentos, corren el riesgo de perder el empleo
por faltas o por incompatibilidad del horario de trabajo con el de atencion en
los servicios de salud. De otro lado, el desempleo es considerado factor de
riesgo para abandono; en un estudio en Chile se encontré que quienes mas
abandonaron fueron los desempleados (12.5%) y personas con trabajo

esporadico (31%), frente a 4.6% de quienes cuentan con un empleo estable.'*

Sobre la relacion entre la procedencia y la coinfeccién en los 80 (100,0%)
pacientes con VIH/TBC atendidos en el hospital Regional de Loreto durante
el 2020, sobre la prueba de hipotesis de relacion entre ambas variables y
haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categdricas Chi cuadrado de Pearson, se probd relacion
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor de significancia
bilateral p = 0,021. Asi mismo, se aprecié que de los 47 (58,8%) pacientes
coinfectados con VIH/TBC, el 2,5% (2 pacientes) eran de la zona urbana, el
40,0% (32 pacientes) procedian de la zona urbano marginal y 16,3% (13
pacientes) de la zona rural. Al respecto Loayza R. (2020), encontr6 que el 79%
de los pacientes que abandonaron el tratamiento procedian de comunidades
alejadas Otro informdé que quienes vivian en area rural y suburbana

abandonaban dos veces mas que quienes vivian en el area urbana.

Sobre la relacion del factor hdbitos nocivos y la coinfeccion en los 80 (100,0%)
pacientes con VIH/TBC del hospital Regional de Loreto durante el 2020, al
realizar el contraste de hipotesis de relacidon entre ambas variables y utilizando
la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para variables

categéricas Chi cuadrado de Pearson, no se demostré6 relacion
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estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), con valor de significancia
bilateral p = 0,745. Asi mismo, se observo que de los 47 (58,8%) pacientes
coinfectados con VIH/TBC, el 16,3% (13 pacientes) tenia como habito nocivo
el alcohol, 26,3% (21 paciente) habito nocivo el tabaco, 3,8% (3 pacientes) las
drogas y 12,5% (10 pacientes) ningun hébito nocivo proporcionalmente. Este
hallazgo se contrasta con los encontrados por Espinoza C. et al. en su
investigacion sobre los Factores asociados a la coinfeccion por tuberculosis y
virus de inmunodeficiencia humana, en la que se determiné que el 30,1 % tuvo
coinfeccién por tuberculosis y VIH y se asocié a ser consumidor de drogas
(RPa: 1,71; IC 95 %: 1,13-2,52) 2 Asi mismo, Loayza R. en su investigacion
sobre las Caracteristicas epidemiologicas, clinicas e inmunoldgicas en
pacientes coinfectados con VIH/TBC, determiné que los principales factores
de riesgo fueron alcoholismo (52,83%) 4

Si bien, en el presente estudio se determiné que la coinfeccién de VIH y
tuberculosis no presentan asociacion significativa con los habitos nocivos, los
demas autores nos indican que el consumo de alcohol y drogas pueden
convertirse en un factor de riesgo para que esto suceda. Por lo que no solo se
debe promover el cumplimiento de tratamiento necesario para el VIH y
tuberculosis, sino que también esto debe ir acompafiado de una promocion y
campafa para un estilo de vida més saludable y adopcion de hébitos que

ayuden a mejorar la salud y condicion de los pacientes.

Sobre la relacion del factor cumplimiento del tratamiento TARGA y la
coinfeccién en los 80 (100,0%) pacientes con VIH/TBC del hospital Regional
de Loreto durante el 2020, al realizar el contraste de hipotesis de relacion entre
ambas variables, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categéricas Chi cuadrado de Pearson, con la que
se demostro relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor
de significancia bilateral p = 0,014. Asi mismo, se aprecié que de los 47
(58,8%) pacientes coinfectados con VIH/TBC, el 26,3% (21 pacientes) si
cumplian con el tratamiento TARGA y 32,5% (26 pacientes) no cumplian con
el tratamiento TARGA correspondientemente. Asi mismo, en la investigacion

de Basilio S. sobre la incidencia e impacto del SIRI-TBC respecto al inicio de
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la TAR durante el tratamiento antituberculoso, se determin6 que es necesario
implementar el tratamiento antirretroviral (TAR) de manera temprana en los
pacientes coinfectados con VIH y TBC a pesar del riesgo de desarrollar una
complicacién mas como lo es el SIRI asociado a la TBC. Significando asi que
el tratamiento TAR puede ser una herramienta para ayudar a mejorar la
condicion del paciente que sufre VIH/TBC, siempre y cuando se implemente
un seguimiento y cuidado constante con el fin de evitar o controlar cualquier

tipo de complicacion que pueda surgir. 12

Finalmente, se debe replantear el tratamiento y seguimiento que se le brinda
al paciente con coinfeccion de VIH/TBC, sobre todo si se trata de un paciente
entre los 18 a 55 afios, vardn, con grado de instruccidén secundaria, con trabajo
informal, de zona urbana y/o con no cumplimiento del tratamiento TARGA. Asi
mismo, organizar campanas de intervencion educativa para concientizar a los
pacientes sobre la importancia del estilo de vida saludable y a las autoridades
de salud para facilitar el acceso a los servicios de salud de los pacientes en

tratamiento.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos de los pacientes con coinfeccion
VIH/TBC, muestran que, el 40% tenian entre 20 a 35 afios, el 63,7% eran
hombres el 67.5% llegaron a secundaria, el 48,8% tenian trabajo informal,
el 61,3% eran de zona urbana marginal, el 42,5% consumian tabaco, el
27,5% consumian alcohol, el 25% no consumian ninguna sustancia y el

5% consumian drogas.

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, el 66,3% no cumpliay el 33,7%

si cumplia.

En cuanto a la coinfeccién de VIH/TBC, el 58,7% (47) si tuvo coinfeccién

y el 41,3% (33) no tuvo coinfeccion.

Al establecer relacion entre las variables a través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson, se encontr6 que, existe relacion estadistica
significativa con la coinfeccién VIH/TBC, a la edad con valor de p = 0,021,
sexo, con valor de p = 0,004, grado de instruccién, con valor de p = 0,019,
ocupaciéon con valor de p = 0,019, zona de residencia con valor de p =
0,021, cumplimiento del tratamiento con valor de p = 0,014. No se
encontré relacién estadistica significativa con habitos nocivos con valor de
p =0,745
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud Loreto GERESA, implementar las siguientes

medidas:

Capacitaciones dirigido al personal de los centros de salud encargados de
brindar tratamiento a los pacientes que padecen VIH/TBC, teniendo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas y de cumplimiento del
tratamiento TARGA en pacientes con coinfeccion VIH/TBC, asi como
realizar monitoreo y supervision para verificar el desempefio del personal

de salud con los pacientes con coinfeccion.

Implementar actividades de seguimiento a través de visitas domiciliarias
para verificar su forma y estilo de vida e implementar acciones
individualizadas incluyendo en ello a la familia y autoridades locales para
insertarlo en actividades laborales o de emprendimiento y puedan sentirse

personas productivas.

Crear programas de salud enfocados en personas que padecen VIH/TBC
y que son de escasos recursos y pertenecientes a zonas rurales y zonas
urbanas marginadas. Mediante un trabajo conjunto de autoridades de
cada comunidad y zonas locales, se puede lograr la creacién de un plan
de tratamientos de bajo costos o gratuitos que les permitan a los pacientes
con bajos ingresos econdmicos acceder a dichos tratamientos y poder

mejorar su calidad de vida mediante los mismos.

A los trabajadores de salud, y sobre todo el profesional de enfermeria que
brinda tratamiento a los pacientes con VIH/TBC, tener en cuenta la edad,
el sexo, el grado de instruccion, la ocupacion, la zona de residencia y el
cumplimiento del tratamiento, para direccionar su cuidado, de tal manera
gue el paciente no adquiera complicaciones e incluso no llegue a la

muerte.
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e A la Facultad de enfermeria, incentivar investigaciones en estos temas
con otras metodologias y multidisciplinarias ya que se trata de una

problematica vigente en nuestra region.

e A los estudiantes de enfermeria, se recomienda informarse sobre la
importancia de brindar un cuidado holistico e integral al paciente con
coinfeccion VIH/TBC, de forma individualizada, teniendo en cuenta los

resultados de la presente investigacion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 01

Titulo de la Problema de Objetivos de la o Tipo y Disefio Poblacpn de Instrumentos
. ., . . ., . . . Hipotesis . estudio y de
Investigacién | investigacion investigacion de estudio . .
procesamiento Recoleccién
Factores ¢Cudles son los | General Existe relacién | Estudio de tipo | La poblacion de la | Ficha de datos de
relacionados a la | factores que estan | Determinar los factores que | estadistica  significativa | cuantitativo presente investigacion | factores
coinfeccion relacionados a la | estdn relacionados a la | entre los factores estar4 conformada por | sociodemografico
VIH/TBC en | coinfeccion coinfeccién VIH/TBC en | sociodemograficos conla | EI  disefio no | 80 pacientes con VIH | s y cumplimiento
pecientes del | VIH/TBC en | pacientes del Hospital Regional | coinfeccion VIH/TB en | experimental ambulatorios u | del tratamiento
Hospital Regional | pacientes del | de Loreto. pacientes atendidos en el | descriptivo hospitalizados del
de Loreto. Hospital Regional servicio de Infectologia | correlacional, servicio de infectologia
de Loreto? Especificos del Hospital Regional de | retrospectivo del Hospital Regional | Ficha de datos:
= |dentificar los factores | Loreto. de Loreto. Identificacion  de
sociodemograficos de coinfeccion
pacientes con VIH atendidos | Existe relacion La muestra lo | VIH/TBC
en el servicio de Infectologia | estadistica  significativa conformaran las 80

del Hospital Regional de
Loreto.
= Evaluar el cumplimiento del

tratamiento TARGA, en
pacientes con VIH, atendidos
en el servicio de Infectologia

del Hospital Regional de
Loreto.

= |dentificar los casos de
coinfeccion  VIH/TBC, en

pacientes con VIH atendidos
en el servicio de Infectologia
del Hospital Regional de
Loreto

entre el cumplimiento del
tratamiento TARGA con
la coinfeccion VIH/TB en
pacientes atendidos en el
servicio de Infectologia
del Hospital Regional de
Loreto.

personas con VIH del
servicio de Infectologia.
El muestreo seréa el np
probabilistico por
conveniencia.

Se procesara la
informacion utilizando el
paquete estadistico
SPSS version 23.0.




= Asociar los factores
sociodemograficos y
cumplimiento del tratamiento
con la coinfeccién VIH/TBC
en pacientes atendidos en el
servicio de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.




ANEXO N° 02

FICHA DE DATOS: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO TARGA

CODIGO........cc........
I. Presentacion
La presente ficha de datos sobre factores sociodemograficos y
cumplimiento de tratamiento TARGA. Se elabor6 con la finalidad de
registrar la informacion contenida en los registros de atencion de los
pacientes con VIH, en el servicio de Infectologia del Hospital Regional de
Loreto. La duracion de la aplicacion es de 20 minutos.
[I. Instrucciones
El investigador accedera a los registros previa autorizacion, revisara los
mismos Yy llenara la ficha de datos, cuidando de obtener la informacion
completa.

I1l.Contenido

Fecha: / /

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS CODIGO

1. EDAD

a) 20 a 35 afos ( ) (1)

b) 36 a 45 afos ( ) (2)

c) 46 a 55 afos ( ) (3)

d) Mayor de 56 afios ( ) (4)
2. SEXO

a) Masculino ( ) (1)

b) Femenino ( ) (2)
3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Ninguno ( ) (1)

b) Primaria () (2)

c) Secundaria ( ) (3)

d) Superior ( ) (4)
4. OCUPACION

a) Ama de Casa ( ) (1)

b) Comerciante ( ) (2)

c) Desempleado ( ) (3)




d) Construccién () (4)

e) Trabajo informal ( ) (5)
5. PROCEDENCIA

a) Zona Urbana (1)

b) Zona Urbano Marginal (2)

c) Zona Rural (3)
6. HABITOS NOCIVOS

a) Alcohol ( ) (1)

b) Tabaco ( ) (2)

c) Drogas ( ) (3)

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

7. CUMPLE CON EL TARGA

a) Si () (1)
b) NO () (2)

IV. Observaciones



ANEXO N° 03

FICHA DE DATOS: IDENTIFICACION DE COINFECCION VIH/TBC

Historia Clinica

Diagnostico Médico: Reactivo VIH ( )

Diagnostico de coinfeccion TBC Positivo ( )




