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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de la situacion problematica

La criptococosis es una micosis producida por el Cryptococcus neoformans,
patégeno para el ser humano y que afecta a personas inmunocomprometidas,
(1); ingresa al organismo por inhalacion de esporas, se produce una infeccion
pulmonar y se disemina al sistema nervioso central, huesos, zona prostética y

dermis por via hematdgena (2-4).

El diagndstico microbiolégico se basa en microscopia directa de la muestra,
aislamiento de la levadura, pruebas bioquimicas y serolégicas (2). El antigeno
polisacéarido capsular para criptococosis (PCR) detectado en el flujo sanguineo
o en el liquido cefalorraquideo (LCR) va ser la prueba serologica de mayor
utilidad para diagnosticar esta enfermedad con una precision entre 93 y el 100%
y va ser especifica entre 93 a 98%. Este es de utilidad para el diagndstico y
monitorizacion terapéutica, pero a su vez de limitada aplicacién por su poca

disponibilidad y alto costo (5).

Otro método diagndstico es el de tinta china diluida en solucién salina del LCR
(muestra de 3 a 5 ml) (2). Obtenida mediante puncion lumbar, la cual es una
prueba cruenta y que enmarca riesgo tanto para el paciente de producirle una
infeccion sobre agregada, asi como un para el profesional que se encuentre

expuesto a pincharse al realizar dicho procedimiento.

En este sentido, es de suma importancia buscar un método alternativo que
evidencie la presencia del hongo en el organismo de nuestros pacientes, el cual
debe ser un método eficaz, especifico sensible, rapido, econémico, y lo mas
importante que sea inocuo (menor riesgo) de aplicacion a los pacientes, y que
pueda ser realizado en establecimientos de salud de cualquier nivel. Para tal
efecto se plantea que el examen de tinta china en orina puede ser este método
alternativo, y este se fundamenta en que, entre cada érgano infectado por este
hongo, se va encontrar el sistema urinario y que el criptococo se almacena en la

prostata en el hombre (2, 3, 6).



1.2 Formulacion del problema

¢ Es Util el examen de tinta china en orina en pacientes VIH+/sida para establecer
el diagnéstico de criptococosis meningea en pacientes hospitalizados en el area
de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante 2018-2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la utilidad del examen de tinta china en orina como método
diagnéstico de criptococosis meningea en personas VIH+/sida previamente
confirmado mediante examen de tinta china en LCR, hospitalizados en el area
de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante 2018-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la sensibilidad del examen de tinta china en orina como uno de los
métodos diagnosticos de criptococosis meningea en personas VIH+/sida
previamente confirmado mediante examen de tinta china en LCR, hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
durante 2018-2019.

Determinar la especificidad del examen de tinta china en orina como uno de los
métodos diagndsticos de criptococosis meningea en personas VIH+/sida
previamente confirmado mediante examen de tinta china en LCR, hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
durante 2018-2019.

Determinar el valor predictivo positivo (+) del examen de tinta china en orina
como uno de los métodos diagndésticos de criptococosis meningea en personas
VIH+/sida previamente confirmado mediante examen de tinta china en LCR,
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-2019.

Determinar el valor predictivo negativo (-) del examen de tinta china en orina
como uno de los métodos diagndsticos de criptococosis meningea en personas

VIH+/sida previamente confirmado mediante examen de tinta china en LCR,



hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-2019.

Determinar la razon de la prueba positiva (RPP) y negativa (RPN) del examen
de tinta china en orina como uno de los métodos diagnosticos de criptococosis
meningea en personas VIH+/SIDA previamente confirmado mediante examen
de tinta china en LCR, hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante 2018-2019.

1.4. Justificacion
1.4.1 Importancia

La criptococosis es una infeccion causada por un hongo oportunista
(Cryptococcus neoformans) que afecta con mucha frecuencia en los pacientes
inmunocomprometidos, en tal sentido los pacientes VIH/SIDA son muy
vulnerables a ser afectados por este tipo de patdgeno, es una infeccidn
sistémica, que ingresa por via respiratoria y que luego por diseminacion
hematdgena llega a los diferentes 6rganos del cuerpo humano, y dentro de los

organos afectados se encuentra el tracto urinario.

En la actualidad, se cuenta con algunos métodos de laboratorio para establecer
el diagndstico, dentro de ellos tenemos la microscopia directa de la muestra,
aislamiento del hongo, pruebas bioquimicas y serologicas, el test para detectar
el antigeno polisacarido capsular para criptococosis (PCR) en flujo sanguineo o
en L.C.R, el cual es muy limitada su aplicacion por su alto costo y poca
disponibilidad en algunos establecimientos de salud. Asi mismo se tiene el
método diagndstico de la tinta china en el liquido cefalorraquideo (LCR), obtenida
mediante puncién lumbar, la cual es una prueba cruenta y riesgosa tanto para el

paciente, asi como un para el profesional de salud.

Por tal motivo, resulta importante establecer un método diagnostico alternativo
de igual eficacia, que sea especifico sensible, rapido, econdomico, de menor
riesgo de aplicacion y que pueda ser realizado en cualquier nivel de

establecimientos de salud. Para tal efecto se plantea el examen de tinta china en



orina como uno de los métodos alternativos, y este se fundamenta en que, entre

cada 6rgano infectado por este hongo, se va encontrar el tracto urinario.
1.4.2. Viabilidad

El diagndstico de criptococosis meningea requiere de un método eficaz,
especifico sensible, rapido, econdmico, y lo mas importante que sea inocuo de
aplicacion para el paciente y de bajo riesgo de realizar para el profesional de la

salud.

1.5. Limitaciones
En cuanto a las restricciones de la indagacién, se mostraron en el factor periodo

debido a las labores de la investigadora, por la cual se superara estructurando y
dirigiendo el periodo para cada una de las fases de la indagacion. Otra de las
restricciones es la entrada a los servicios de las bibliotecas para la conduccion
de informacion, lo cual se superard teniendo en consideracién repositorios,
bibliotecas digitales, Proquest, Ebooks, etc. que sirvio para obtener

antecedentes y las teorias a desarrollar en el marco teorico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

La criptococosis es una micosis a nivel sistémica considerada oportunista que
se distribuye universalmente y es producida por una levadura de tipo capsulado,
causada por el Cryptococcus neoformans (C-neoformans). El C-neoformans va
infectar a cualquier hombre o animal susceptible por via inhalatoria, causando
en el huésped inmunodeprimido una primo-infeccion sin sintoma alguno (4), esta
infeccidn oportunista es la mas comun del SNC en los pacientes con VIH/sida en
los Estados Unidos (7).

En Sudamérica, tenemos reportes que en Uruguay, presentan publicaciones
cientificas en poblaciones adultas que muestran que el 5,6% de los pacientes
con VIH/sida tenian el antecedente de hacer sido tratados de criptococosis asi
como que el 3% de los pacientes habian fallecido por esta causa, esta fue la
primera patologia marcadora del sindrome (8); en nuestro medio, no existen
datos estadisticos actualizados que nos den una idea de la cual es el
comportamiento de esta enfermedad, es por esa razon que diagnosticarlo
tempranamente y tratarlo de forma oportuna va constituir la intervencion de

mayor importancia en el campo de la atencion integral de toda persona infectada

(9).

En pacientes con enfermedad de VIH, cuando se encuentran en su estadio SIDA,
y se les han iniciado terapia antirretroviral de gran efectividad (TARGE), se ha
observado que meses después el estado de los pacientes se fue deteriorando
clinicamente, presentando uno de los efectos paradojales que mayormente se
llega a observar en toda persona que haya manifestado algun proceso infeccioso
oportunista previo. Este tipo de respuesta se conoce como «sindrome
inflamatorio de restauracion inmune» (S.I.R.l) el cual se agrava cuando se da a
nivel del sistema nervioso central (S.N.C) (10). Si bien es cierto, se sabe que la
TARGA busca restaurar gradualmente la respuesta inmune debido a una
supresion de la réplica viral y cuantificarla a través de un incremento de los
linfocitos CD4 del paciente, en muchos casos este efecto puede ser perjudicial

llegando a incrementar la mortalidad de los pacientes (11). En tal sentido, se



hace necesario establecer un método diagnostico eficaz, especifico sensible,
rapido, econémico, y lo mas importante que sea inocuo de aplicacion para el

paciente y de bajo riesgo de realizar para el profesional de la salud. (5).
2.2. Bases tedricas

La cantidad de Cryptococcus es cercana a las cien especies, de estas
anicamente el complejo Cryptococcus neoformans/C. gattii es considerado
patbgeno para el ser humano, es un proceso infeccioso micético que se
distribuye universalmente el cual es causado en la mayoria de veces por el
complejo Cryptococcus neoformans/C. gattii, en la mayoria de casos, se

manifiesta en personas inmunocomprometidas (1, 2).

Antes del afio mil novecientos cincuenta la diseminacién de criptococosis era
letal, con la llegada de los agentes antifingicos se lograron desenlaces exitosos.
Sin embargo, la incidencia de procesos infecciosos causados por el
Cryptococcus neoformans, se ha incrementado en las dos Ultimas décadas a
causa de la epidemia del VIH y el incremento de tratamientos inmunosupresores
(11).

En todo pais altamente prevalentes de VIH / sida, la criptococosis es la causa de
mayor frecuencia de meningitis e incluso mas comun que el Streptoccocus

pneumoniae o Neisseria meningitidis. (12)

En la etapa anamorfa estos Cryptococcus es una levadura redonda o de forma
oval (entre cuatro y seis micrometros), la cual va estar rodeada de una capsula
polisacéarida de diferentes dimensiones. El aislamiento de la fuente ambiental,
son mindsculos (tamafio cercano a los cuatro micrémetros) con capsulas que
son inaparentes al mismo tiempo que en los clinicos va suceder todo
inversamente (mayor o igual a los treinta micrometros) (13). Tomando como base
cada diferencia antigénica de las capsulas se lograron identificar cinco sero-
tipos: A, B, C, D y AD (7, 13). Entre cada factor de patogenecidad de
“Cryptococcus" estan las capsulas, la capacidad de estos para adherirse y las
proteinas con actividad de origen enzimatico como toda proteinasa, fosfolipasa,

fenoxilasa y ureasa presente (1, 14).



En cuanto a su ubicacion, tenemos que el C. neoformans var. grubii (serotipo A)
se encuentra en las excretas de paloma, materiales vegetales del arbol de
eucalipto, y el C. gattii (mas comun en personas inmunocompetentes), su habitat
natural tiene una mayor amplitud y se aisl6 de detritos, toda flor y oquedad de

diversos arboles, entre ellos (12).

Este microorganismo va ingresar a nuestro cuerpo por via inhalatoria (inhalacion
de esporas), las infecciones pulmonares van a ser mayormente asintomaticas o
en algunos casos van a causar una neumonia auto limitada que se resuelve en
algunos dias o semanas incluso en casos que no son tratados (2). Después se
va dar una diseminacién hematdégenamente hasta el S.N.C, huesos, zona
prostética y la dermis (2,3). La meningitis y/o cualquier lesién focal cerebral van
constituir uno de los cuadros clinicos mas tipicos. El organismo infectado va
responder a este proceso infeccioso segun la inmunidad de tal a nivel celular.
(15, 16)

Dentro del cuadro clinico, el tracto respiratorio va ser considerado como la via
de acceso mas frecuente y toda manifestacion pulmonar va abarcar una gran
variedad que va a ir desde algun hallazgo radiolégico asintomatico hasta algun
trastorno respiratorio agudo. En algunos casos, se manifiestan como nédulos,
infiltrados de tipo lobar, intersticial, patrones miliares, alguna masa
endobronquial y cavitaciones. Cuando se localiza a nivel de los pulmones
mayormente afecta a cualquiera persona (normal o inmunosuprimida), aunque

en muy pocas oportunidades en las mencionadas al comienzo (17).

A nivel del S.N.C el Cryptococcus neoformans lograr cruzar las barreras
hematoencefélicas por migracion a nivel transcelular por medio del endotelio
cerebral y después logra proliferarse en los espacios subaracnoideos pudiendo
manifestar meningitis 0 meningo-encefalitis, que pueden presentarse de forma
aguda, subaguda o cronica (17). Del mismo modo se hace referencia que el C.
neoformans probablemente afecte la glandula prostética, considerada como uno
de los reservorios mas importantes en los hombres (3, 6, 18), y es el motivo del

presente trabajo.



Los diagnosticos microbiolégicos de la criptococosis se basan en las
evaluaciones microscopicas directas de las muestras, en aislar estas levaduras,
al igual que en toda prueba bioquimica y serolégica. Estos hongos se pueden
observar en una preparacion en fresco por medio de montajes con tinta china
diluida en soluciones salinas o a través del microscopio contraste de fase,
después de haber tomado muestras de entre tres y cinco mililitros de liquido
cefalorraquideo (LCR). Con esta preparacion se observaron células de forma
esférica presentes, rodeadas por grandes halos claros que corresponden a la
capsula (2). La tinta china en LCR es positiva en 70 -90% de los pacientes con

VIH/sida, y en solo 50% en los pacientes sin sida.

Por lo tanto, este estudio pretende comprobar la eficacia del examen de tinta
china en orina en pacientes VIH+/sida como método diagndstico para establecer
el diagndstico de criptococosis meningea en los pacientes hospitalizados en el
area de medicina interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en los meses
de julio 2018 a junio del afio 2019.

2.3. Definicién de términos béasicos

Antigeno criptocécico (CrAg) CrAg: Un biomarcador del polisacarido derivado
de la capsula flungica, es detectable semanas a meses en sangre antes del inicio
de la meningitis criptocécica, presentando una ventana de oportunidad para

detectar la infeccion diseminada de forma temprana.

Criptococosis: La criptococosis es una infeccion pulmonar o generalizada que
se adquiere a través de la inhalacion de tierra contaminada con las levaduras
encapsuladas Cryptococcus neoformans or C. gattii. Los sintomas que produce
son los de la neumonia, la meningitis o el compromiso de la piel, los huesos o
las visceras. El diagndstico es clinico y microscépico y se confirma con cultivo o
tincion en tejido fijado. Cuando se considera necesario, el tratamiento se realiza

con azoles o anfotericina B, asociados con flucitosina o sin ella.

Criptococosis meningea: La meningitis criptococica es una infeccion micotica
de los tejidos que cubren el cerebro y la médula espinal. Esos tejidos se llaman

meninges.



Neuroimagen: Aungue las lesiones masivas que ocupan espacio en la
meningitis criptocécica asociada al VIH son poco frecuentes, se han informado
en pacientes con recuentos de CD4 de <50 células / mm3, y se encuentran en
hasta una cuarta parte de todos los pacientes. Los hallazgos iniciales de la
resonancia magneética cerebral son normales en el 2 al 8% de los pacientes y los

hallazgos de la TC son normales en el 47% de los pacientes.

Tinta China: La microscopia de tinta China ha sido histéricamente un método
rapido y de bajo costo para detectar criptococos en el LCR. La cépsula de
cryptococcus, forma un halo de luz por el cual se puede visualizar usando una

luz del microscopio.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis General

HG: El examen de tinta china en orina en pacientes VIH+/sida es util para
establecer el diagndstico de criptococosis meningea, en pacientes
hospitalizados que previamente fueron confirmados mediante el examen de tinta
china en LRC, hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora durante 2018 a 2019.

Hipotesis Especificas

HE1: La sensibilidad del examen de tinta china en orina sera de 90% en la
deteccion diagndstica de criptococosis meningea en personas con VIH+/sida
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-2019

HE2: La especificidad del examen de tinta china en orina sera de 80% en la
deteccion diagnéstica de criptococosis meningea en personas con VIH+/sida
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-2019

HES3: El valor predictivo positivo (+) del examen de tinta china en orina sera de
80% en la deteccion diagndstica de criptococosis meningea en personas con
VIH+/sida hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora durante 2018-2019

HE4: El valor predictivo negativo (-) del examen de tinta china en orina sera de
70% en la deteccion diagndstica de criptococosis meningea en personas con
VIH+/sida hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora durante 2018-20109.

HES5: La razén de la prueba positiva (RPP) y negativa (RPN) del examen de tinta
china en orina sera de 4.5 y 0.125 respectivamente en la deteccién diagndstica
de criptococosis meningea en personas con VIH+/sida hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante
2018-2019
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1.2 Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion Tipo por su Indicad Escalade | Categoriay Medio de
variable naturaleza ndicador medicion sus valores verificacion
10
Excelente
Razon de prueba positiva 5a10
(RPP) Razon Buena
2ab
) - Boer | Fenace
Utilidad Cuantitativa <01 recoleccion
) de datos
Excelente
Razén de prueba 02a0.1
negativa(RPN) Buena
0.5a0.2
Regular
> (0.5 Mala
Probabilidad
de que un
individuo sin
la
enfermedad
sea
identificado
chorla | esitados
. a esultados de
Especificidad gg::?rbzuees Cuantitativa VerdadeTms IlV;gatwosxw Razén 65% — 69% andlisis
tenga‘l ina otat Sanos Media clinicos
< 65% Baja
prueba
negativa.
Son los
sanos con
prueba
negativa de
entre todos
los sanos.
Probabilidad
de que un
enfermo sea
identificado
correctament
;rﬁgrb: es Lo
o decir, que o Verdaderos Positivosx100 ) Alta Resultg_dqs de
Sensibilidad tenga una Cuantitativa Total enfermos Razon 65% — _69% ana1_I|S|s
prueba Media ‘ clinicos
- < 65% Baja
positiva. Son
los enfermos
con prueba
positiva de
entre todos
los enfermos.
Probabilidad 1C (95%)
de que un
Valo_r _ individuo con o Verdaderos positivosx100 ) Result:a_d(_)s de
predictivo prueba Cuantitativa — Razon analisis
positivo positiva Total positivos clinicos
tenga la
enfermedad.
Corresponde 1C (95%)
Valor alapro Verdaderos negativos x10 Resultados de
predictivo habilidad Cuantitativa - Razon analisis
negativo condicional Total negativos clinicos
de que el
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paciente no

tenga la
enfermedad.
Su funcién 1: Si
principal es 2: No
facilitar la
deteccion del
cryptococos
Resultado en neoformans, % de pacientes con Nominal Resultados de
) . un hongo Cualitativo resultado positivo o (dicotémica andlisis
tinta china . .
que puede negativo ) clinicos
provocar
complicacion
es médicas
como la
meningitis.
También Etapa
conocidos 1(infeccién
como por VIH) >=
linfocitos T4, 500
son glébulos 350
blancos que <=Etapa
combaten 2(infeccién
infecciones y por VIH) s
CD4 desempefian Cuantitativo CD4 > 200 celiuL Razén <=499 Igﬁtc_ma
inica
un papel 200
importante <=Etapa 3
en el sistema (enfermeda
inmunitario. d por VIH
avanzada)
<= 349
Etapa 4
(Sida)< 200
El
diagnostico
se realiza
mediante el 1: Si
aislamiento 2: No
. - del hongo en
géagnostlco cgltivo, la o % de paciente_; con I_\lomina_ll Historia
criptococosis hlstcépatolqgl’ Cualitativa resultado positivo o (dlcot)émlca Clinica
p a o deteccién negativo
meningea de antigenos
capsulares
(latex o
inmunoensay
0 enzimatico)
en LCR (1
Es un virus 1: Si
- que ataca el P % de pacientes con 2: No S
{;\Ifﬁcuon por sistema _ ggg{gﬁ:‘; resultado ppsitivo 0 Nominal 'é'ﬁ;?éf
inmunitario negativo
del cuerpo.
Tiempo Adulto: 18 a
transcurrido <65
desde que - Adulto N
Edad nacio una Cuant!tatlva Afios De raz6n mayor: 65 o H|§t9r|a
continua . Clinica
persona mas
hasta la
actualidad
) Sexo con el Cualitativa % de pacier_nes varones _ 1: _ Historia
Género que naci6 el dicotomica y mujeres. Nominal Mascullr_lo Clinica
paciente 2: Femenino
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico

Segun el enfoque: Cuantitativo, ya que, consistira en recolectar y analizar datos
numeéricos. Por la cual el presente estudio permitira identificar tendencias y
promedios, realizar predicciones y obtener resultados de la recoleccion de datos

gue se realizard mediante los instrumentos que se van aplicar.

Tipo

Segun la intervencion del investigador: Observacional, porque buscara a
observar y analizar si la tinta china en la orina es util como método de diagndstico
de criptococosis meningea en pacientes VIH +/SIDA hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.

Segun el alcance: Analitico, porque luego de la observacion se determinara
segun las caracteristicas de la muestra en estudio y a partir de alli se estimara
la frecuencia y utilidad de dicho método a utilizar para diagnosticar criptococosis
meningea en pacientes VIH+/sida, hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal,
porque se realizara el recojo de datos un lugar y tiempo que ya se encuentran
establecidos (Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora).

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es un estudio retrospectivo,
de evaluaciéon de pruebas diagndsticas, pues tiene como objetivo estimar la
capacidad de una prueba para discriminar entre aquellos que tienen una
caracteristica de los que no la tienen. Las pruebas diagndsticas suelen evaluarse

matematicamente.
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4.2. Disefio muestral
Poblacion universo

Estara conformada por los pacientes VIH/sida que ingresaron durante el 2018 a
2019 con sospecha de criptococosis meningea en el servicio de medicina interna

del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
Poblacion de estudio

La poblacion en estudio serd de 200 pacientes VIH/SIDA que fueron admitidos

el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
Criterios de elegibilidad
De inclusion

- Pacientes VIH/sida con presuncion de criptococosis meningea al ingreso
hospitalario.
- Pacientes VIH/sida que durante el periodo de cribado se solicitdé una prueba

de tinta china en orina.

El diagndstico de infeccion criptocécica se determind por un cultivo positivo en
sangre, LCR, esputo, o en otros fluidos del cuerpo. Criptococosis meningea se

establece cuando mas de un cultivo es positivo para criptococcus.
De inclusion

- Pacientes que no se evidencie mediante cultivo la confirmaciéon del

diagndéstico microbioldgico de criptococosis diseminada.
- Pacientes en estado de gestacion
Tamafo de la muestra
El tamafio de muestra se determind usando la férmula del recurso web:

https://wnarifin.github.io/ssc/sssnsp.html con las siguientes especificaciones:

Sensibilidad esperada para la prueba tinta china: 90%
Especificidad esperada para la prueba tinta china: 80%

Prevalencia de la enfermedad: 20%
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Precision: 10%

Nivel de confianza: 95%

Tasa de abandono esperada: 10%
Tamafio de muestra: n = 193

Por lo tanto, la férmula que se aplica en este proyecto de investigacion sera

la siguiente:
2
_Nzavm (1= my) 4 zpymo(1 — 7o)
(ry — 1)
Muestreo

El muestreo es probabilistico ya que se elegir4 al azar a los miembros de la
poblacién (Hernandez, et al. 2016) y por ende todos tendran la misma
oportunidad de formar parte de la muestra con este parametro de seleccion, por
tanto, se tomaré la muestra probabilistica y se aplicara ambas pruebas (LCR y
ORINA).

4.3 Técnicas de recoleccidon de datos

Las técnicas que se utilizardn son el andlisis documental, por la cual consistira
en la identificacion, recogida y andlisis de las historias clinicas y andlisis de
laboratorio clinicos. Por otro lado, el instrumento que permitira el recojo de datos
para luego procesarlos en el SPSS 27, es la ficha documental que permitira el
registro de los datos que se encuentran en las historias clinicas y los analisis
clinicos, permitiendo estos calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo, valor predictivo negativo, entre otros factores (ver anexo 2).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Métodos para el analisis de datos

Se aplicara un analisis estadistico descriptivo de frecuencias absolutas y
relativas. Ademas, se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo y positivo, razones de probabilidad de una prueba positiva y negativa y

en base a estas medidas establecer la utilidad de la prueba.
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Para determinar la diferencia entre ambas pruebas (Icr y orina) en cuanto a la
utilidad, se aplicara la prueba chi cuadrado para la comparacion de dos muestras

relacionadas de mc nemar (3> MN) usando un valor de a = 0,05.
Software a utilizar en el procesamiento de datos

Los datos seran analizados en el software pack estadistico SPSS version 27.0 y
Microsoft Excel version 2016, los resultados seran presentados en graficos y
tablas.

4.5 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas en la informacion brindada por el servicio de medicina

interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora seran las siguientes:
Participacion voluntaria: Se les informara sobre el trabajo de investigacion.
Beneficencia: Esta investigacion esta orientada al bienestar.
Confidencialidad: La identidad permanecera en absoluta discrecion.

Justicia: El estudio estara dirigido a tratar a los entrevistados de una manera

correcta sin obligaciones de realizar la encuesta.

Por su parte, la ejecucién del proyecto se llevara a cabo en coordinacion con el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Maria Auxiliadora y el Comité
de Etica que autorizard la observacion de las instalaciones, ademas de la
recoleccion de informacion (verificacion de historias clinicas y analisis clinicos de
los pacientes) en estricta confidencialidad de los datos y sin dafiar la integridad

de las personas.
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PRESUPUESTO

Materiales Costo unitario Canydad en Coste total
unidades
Paquete de 500
hojas Papel Bond S/. 15.00 2 S/. 30.00
A4 80g
Don_ados por el Donados por el
servicio de S
Envases de atologia  clinica servicio de
plasticos P 9 . 20 unidades patologia  clinica
L del Hospital . .
antisépticos. . . del Hospital Maria
Nacional Maria .
- Auxiliadora
Auxiliadora
Donados por el Donados por el
servicio de servicio de
Frasco de tinta patologia clinica . patologia  clinica
china del Hospital 2 unidades del Hospital
Nacional Maria Nacional Maria
Auxiliadora Auxiliadora
Equipamiento Costo unitario Cantidad en unidades Costo total
Lapiceros TRILUx
031F Forma
triangular ~ Punta S/. 1.00 15 unidades S/. 15.00
fina 0,8 mm. Tapa
antiasfixiante
Lapiz corrector,
Punta metalica. S/. 2.00 5 S/. 10.00
Contenido 8 ml
Servicios Costo de unidad Cantidad Coste _total del
articulo
Impresion fichas S/. 1.00 1 unidad S/. 1.00
de informacién
Fotocopia de
fichas de S/. 0.05 500 unidades S/. 25
informacién
Transporte Costo de unidad Cantidad Coste _total del
articulo
Coste total por S/ 91.00

actividad
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y Poblacion de Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de recoleccion
estudio procesamient de
o de datos
L Hipétesis general: Observaci Poblacion: Ficha de
<Es (il el examen Objetivo general El examen de tinta onal, La poblacién en recoleccion de
de tinta china en chln_a en orina en descriptivo estudio seran datos
orina en pacientes | Determinar la utilidad del | pacientes N , de 200
VIH+/sida para | €xamen de tinta china en orina VIH+/SIDA es dtil transversal pacientes
establecer el | como método diagnéstico de | Para establecer el | - VIH/ISIDA  que
diagnéstico de | criptococosis meningea en diagnéstico de evaluacion fueron
criptococosis personas VIH+/sida | criptococosis por admitidos el
meningea en | previamente confirmado meningea, en diagnostic servicio de
pacientes mediante examen de tinta | Pacientes o de | medicina
hospitalizados en china en LCR, hospitalizados hospltallzados que pruebas interna del
el 4rea  de | eneléareade Medicina Interna | Previamente fueron Hospital ’
Medicina Interna | del Hospital Nacional Maria | confirmados Nacional Maria
del Hospital | Auxiliadora ~durante 2018 mediante el examen Auxiliadora.
Nacional Maria | 2019. de finta china en Procesamient
Auxiliadora LRC, hospjtallzados o de datos:
durante 2018- | Opjetiv ifi en .?l area de Para . el
20192 Jetivos especiiicos medicina interna del procesamiento
Determinar la sensibilidad del Hospltal Ngcmnal y analisis de
examen de tinta china en orina ('\e/lna“s)s ﬁggﬁdoéz 3;‘;2;& s;
como uno de los métodos Julio del afio 2018 a paquete

diagnosticos de criptococosis
meningea en personas
VIH+/sida previamente
confirmado mediante examen
de tinta china en LCR,
hospitalizados en el Servicio

de Medicina Interna del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-
2019.

Determinar la especificidad del
examen de tinta china en orina
como uno de los métodos
diagnésticos de criptococosis
meningea en personas
VIH+/sida previamente
confirmado mediante examen
de tinta china en LCR,
hospitalizados en el Servicio

de Medicina Interna del
Hospital ~ Nacional Maria
Auxiliadora durante 2018-
2019.

Determinar el valor predictivo
positivo (+) del examen de
tinta china en orina como uno
de los métodos diagndsticos
de criptococosis meningea en
personas VIH+/sida
previamente confirmado
mediante examen de tinta
china en LCR, hospitalizados
en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Maria  Auxiliadora durante
2018-2019.

Determinar el valor predictivo
negativo (-) del examen de
tinta china en orina como uno
de los métodos diagndsticos
de criptococosis meningea en
personas VIH+/sida
previamente confirmado
mediante examen de tinta
china en LCR, hospitalizados
en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Maria  Auxiliadora durante
2018-2019.

razén de la
(RPP) vy

Determinar la
prueba  positiva

junio del afio 2019.

estadistico IBM
SPSS Statistics
Vers. 26, Hoja
de célculo de
Microsoff Office
Excel 2019,
tomando en
cuenta que los
datos
obtenidos son
variables
cuantitativos y
cualitativos




negativa (RPN) del examen de
tinta china en orina como uno
de los métodos diagndsticos
de criptococosis meningea en
personas VIH+/SIDA
previamente confirmado
mediante examen de tinta
china en LCR, hospitalizados
en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Maria  Auxiliadora durante
2018-2019.




2. Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales

HC
N°:

Fecha de Ingreso:

Sexo:

Edad:

CD4:

Il. Motivo de Ingreso

Cefalea

Alteracion de conciencia

Convulsiones

Disnea

Fiebre

Tos

Otros:

I. Tiempo Evolucion:

Il. Glasgow:

lll. Exploracion Fisica

Rigidez de nuca

Lesiones cutadneas

Focalidad
Neuroldgica

Estertores

Candidias
Orofaringea

Otros:
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IV. Antecedentes personales

Patologia

VIH

Tuberculosis pulmonar

Enf. Transmision Sexual

Micosis (diagnosticada)

Diabetes

Insuficiencia renal

Hepatopatia crénica

V. Antecedentes farmacoldgicos

Farmacos

Antifimicos

Antifungicos

Cotrimoxazol

Tratamiento HAART

Otros:

VI. Qué métodos se usaron para el
Diagnostico de criptococosis

Métodos

Criptococo
Meningea en tinta
china

Orina en tinta China

LCR en tinta china

Cultivo hongos LCR




Hemocultivos
(hongos)

Examen esputo
(hongos)

Histopatologia

Antigeno Criptococo

Otros:

VII.

El resultado de Criptococo en orina
incidié en el diagndstico

Si No

VIII. Cual fue la condicidn clinica final del

paciente

Alta Fallecio

Solo para pacientes Criptococo Orina

(+)

Si el paciente presento
criptococo orina tenia clinica

de IVU.

Si el paciente presento
criptococo orina ya habia

sido DX de criptococo
anteriormente

Si el paciente presento
criptococo orina tenia APP de

toma antifungicos.

Si el paciente presento
criptococo orina cual fue su
condiciodn clinica final

Si el paciente presento
criptococo orina se aisld en

otro fluido.

24



MATRIZ DE CODIFICACION DE VARIABLES

Variables

Categorias

Cabdigo para base de

Utilidad

10 Excelente

5 a 10 Buena

2 a5 Regular
< 2 Mala

Especificidad

< 0.1 Excelente
02 a 0.1 Buena
0.5a 0.2 Regular
> 0.5 Mala

Sensibilidad

70 -90% Alta
65% — 69% Media
< 65% Baja

Valor predictivo

70 -90% Alta
65% — 69% Media
< 65% Baja

PNWOWEFEPNOW [ FPNWRAREPNWDS

Valor predictivo

IC (95%)

=

Resultado en tinta

IC (95%)

CDh4

1:Si
2: No

Diagnostico de
criptococosis
meningea

Etapa 1(infeccion por VIH) >= 500
350 <=Etapa 2(infeccion por VIH) <=499
200 <=Etapa 3 (enfermedad por VIH

avanzada) <= 349
Etapa 4 (Sida)< 200

A WNE|NPE

Adulto mayor: 65 o0 mas

Infeccién por VIH 1: Si 1
2: No 2

Edad 1:Si 1
2: No 2

Género Adulto: 18 a < 65 1
2

1

2

1: Masculino
2: Femenino




