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RESUMEN 

 

Objetivo: describir la frecuencia de infecciones oportunistas microbianas y virales 

en pacientes VIH/SIDA del Hospital Regional Lambayeque en periodo enero-

diciembre 2018. La población de estudio fue 367 pacientes VIH/SIDA atendidos en 

2018. Materiales y métodos: se realizó un muestreo no probabilístico. Los datos 

fueron extraídos de la base de datos del programa TARGA del Hospital Regional 

Lambayeque, otorgado por la institución para fines de esta investigación. Los datos 

fueron tabulados en Excel 2016 y analizados en SPSS 24.0. Resultados: se 

encontró que existe una mayor frecuencia de pacientes masculinos, respecto al 

grupo etario la mayor frecuencia fueron adultos; las infecciones oportunistas fueron: 

cryptococosis, herpes, meningitis y tuberculosis en total el 2.72% de casos respecto 

al total de paciente VIH/sida, el estadio con mayor frecuencia de infecciones fue el 

estadio 3; los estadios 1 y 2 son los de mayor frecuencia con una media de recuento 

de CD4+ de 494. Conclusión: la frecuencia de infecciones oportunistas fueron 

pocas, la mayor fue Tuberculosis pulmonar. No existe asociación estadísticamente 

significativa entre las infecciones oportunistas con el sexo en pacientes con 

diagnóstico de VIH/sida. Se encontró una mayor proporción del sexo masculino con 

una relación 3:1 con respecto al femenino. El grupo etario con mayor frecuencia de 

infecciones fueron adultos. Los estadios clínicos más frecuentes fueron estadio 1 y 

estadio 2 según el recuento de niveles de CD4. Y finalmente no existe asociación 

estadísticamente significativa entre las infecciones oportunistas con respecto al 

estadio clínico. 

 

Palabras clave: infecciones oportunistas, VIH, SIDA (Fuente: DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective: to describe the frequency of microbial and viral opportunistic infections 

in HIV / AIDS patients of the Lambayeque Regional Hospital in the period January-

December 2018. The study population was 367 all HIV / AIDS patients treated in 

2018. Materials and methods: a sampling was carried out not probabilistic. The 

data were extracted from the database of the HAART program of the Lambayeque 

Regional Hospital, granted by the institution for the purposes of this research. The 

data were tabulated in Excel 2016 and analyzed in SPSS 24.0. Results: it was 

found that there is a higher proportion of male patients, with respect to the age 

group, the highest frequency were adults; opportunistic infections were: 

cryptococcosis, herpes, meningitis and tuberculosis total 2.72% of cases compared 

to the total HIV / AIDS patient, the stage with the highest frequency of infections was 

stage 3; stages 1 and 2 are the most frequent with a mean CD4 + count of 494. 

Conclusion: the frequency of opportunistic infections was few, the highest was 

pulmonary tuberculosis. There is no statistically significant association between 

opportunistic infections with sex in patients with a diagnosis of HIV / AIDS23. A 

higher proportion of males was found with a 3: 1 ratio with respect to females. The 

age group with the highest frequency of infections were adults. The most frequent 

clinical stages were stage 1 and stage 2 according to the count of CD4 levels. And 

finally, there is no statistically significant association between opportunistic 

infections with respect to the clinical stage. 
 
 

Keywords: opportunistic infections, HIV, AIDS (Source: MeSH-Line)
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INTRODUCCIÓN  
 

Hasta finales del 2019, 38 millones de personas en el mundo convivieron con el 

virus del VIH en su organismo, de los cuales 36,2 millones fueron adultos y 1.8 

millones fueron niños (1). En el Perú, desde 1983 (año del primer caso de VIH en 

el país) hasta febrero del 2020 se ha reportado 132 657 casos y de los cuales 45 

089 se encuentran en el estadio SIDA, el cual el último estadio de esta enfermedad 

(2). En Lambayeque, hasta febrero del 2020 existen 1 021 casos de VIH 

diagnosticados y tratados en el Hospital Regional Lambayeque (3). A pesar de que 

el pico de mortalidad a reducido desde el 2004 al 2019 en un 60% 

aproximadamente, aún sigue siendo y será un problema de salud pública mundial 

de los cuales, en el 2019, murieron 690 000 personas (4). Según la OMS, lo 

cataloga al VIH en 4 estadios clínicos y toman como referencia los niveles de CD4 

que tiene el paciente, en el cual valores menores de 200 mm³ es tipificado en 

estadio SIDA, y donde las infecciones oportunistas aprovechan dicha condición 

para atacar el organismo del paciente. Las infecciones oportunistas fúngicas como 

la candidiasis esofágica y orofaríngea son las más frecuentes en pacientes con VIH 

(5). En contraste, en un estudio realizado en el Hospital Referencial de Ferreñafe 

en el 2018 se encontró que las infecciones por Candida albicans presenta una 

incidencia de 11.9% de casos (6) (7) (8). 

En nuestro medio local la data de infecciones oportunistas en pacientes con 

VIH/sida son escasos en cuanto a reportes y publicaciones, por lo que se carece 

de información, la cual serviría para aplicar mejoras globales en la atención de los 

pacientes con diagnostico VIH positivo (9). De tal manera consideramos de vital 

importancia conocer la frecuencia de infección oportunistas microbianas y virales 

en pacientes con VIH que nos permita conocer y prevenir dichas infecciones o en 

base a sus signos y síntomas característicos llegar a tener diagnósticos más 

precoces que nos permitan dar un tratamiento oportuno (10). 

VIH hace referencia al virus de inmunodeficiencia humana, es un virus ARN que 

conforma la familia Retroviridae (11). Su primera aparición remonta al año 1981 

cuando aparecieron casos inusuales de neumonía por Pneumocystis jirovecii y 

sarcoma de Kaposi en hombres sanos pero que tenían relaciones sexuales con el 
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mismo sexo (12). Existen diferentes tipos de VIH. Los más importantes son dos 

tipos principales: VIH-1: el más común en Perú y frecuente en todo el mundo. VIH-

2: ubicado principalmente en el África occidental (11). Asimismo, existen 3 

mecanismos de transmisión de la infección del virus: transmisión sexual, vertical, 

perinatal y parenteral. 

Por otro lado, las infecciones oportunistas son toda infección que es más común o 

se vuelve más compleja debido a la inmunodepresión causada por el VIH (8). 

Dentro de las infecciones oportunistas fúngicas destaca la Neumonía causada por 

Pneumocystis jirovecii que se caracteriza por causar insuficiencia respiratoria 

subaguda. Con respecto a la Criptococcosis, es causante de meningoencefalitis. 

Son catalogadas como las infecciones oportunistas más frecuentes en pacientes 

inmunodeprimidos gravemente. El causante principal viene a ser Candida albicans 

(8). En las infecciones oportunistas causadas por micobacterias destaca la 

infección por Mycobacterium tuberculosis. Su presentación clínica en pacientes 

VIH/sida con inmunidad conservada LT CD4 > 350 céls/mL es muy similar a los 

pacientes VIH negativos. Mientras que Mycobacterium avium complex aparece 

frecuénteme en pacientes con una inmunodepresión grave por ello es considerada 

la infección sistémica multifocal más común en el paciente portador VIH (8). En las 

infecciones oportunistas causadas por parásitos resalta la Toxoplasmosis cerebral. 

Frecuentemente aparece en pacientes VIH/SIDA con una inmunosupresión grave 

con LT-CD4 < 50céls/mL (8). 

Finalmente, en las infecciones oportunistas causadas por virus destaca Infección 

por virus herpes simple tipos 1 y 2. Son sin duda una de las infecciones oportunistas 

más frecuentes. El VHS-1 afecta la cavidad oral y el VHS-2 afecta la región genital. 

Infección por Citomegalovirus frecuentemente aparece en pacientes VIH/sida con 

una inmunosupresión grave con LT-CD4 < 100céls/mL (8). Nieto E y Sarcos M (13), 

el 2017-2020, realizaron una investigación con el objetivo de conocer la prevalencia 

y la tipificación diagnóstica, según edad y sexo de las infecciones oportunistas del 

SNC en pacientes VIH. Se concluyó que cifras menores de CD4 aumentan el riesgo 

de infecciones y que después de un seguimiento de TARGA de 6 meses 

presentaron mejoría en su CD4 y disminución de carga viral.  Mientras que Hidalgo 

O y Olalla C (14), en 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar que 

agentes etiológicos infecciosos producen encefalitis en pacientes infectados con el 
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virus de inmunodeficiencia adquirida. Se concluyó que el microorganismo más 

relevante de todos para infecciones en VIH fue Toxoplasma gondii. También, Roca 

M. (15), en 2017, realizó una investigación con el objetivo de determinar factores 

sociodemográficos, clínicos o analíticos relacionados con el insuficiente control de 

la infección por el VIH. Se concluyó que la mayor población de VIH fue masculina 

y prevalencia alta de coinfección por la Hepatitis C.  Y Avecillas J. (16), en 2017, 

realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de las principales 

enfermedades oportunistas asociadas a VIH/SIDA y su correlación con indicadores 

de riesgo como el sexo, grupos de riesgo y edad. Se concluyó que la enfermedad 

oportunista más frecuente fue Tuberculosis y más frecuente en sexo masculino. 

También, Cermeño J., Marcano A. y Sandoval M. (17), en 2016, publicaron una 

investigación cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de infecciones fúngicas, 

en pacientes hospitalizados con infección por VIH en un complejo hospitalario en 

Venezuela. Se concluyó que la prevalencia de infección fúngica de pacientes de 

VIH es elevada con un porcentaje de 36,7 % siendo la candidiasis la infección más 

frecuente. Por otro lado, Salazar L. (18), en 2016, realizó una investigación con el 

objetivo de determinar el número de células T CD4+ asociados al desarrollo de 

enfermedades oportunistas en pacientes VIH. Se concluyó que el 73,6 % de casos 

presentaron infecciones oportunistas con un CD4 mayor de 400 mm³ y de los cuales 

los más frecuentes fueron toxoplasmosis y candidiasis. También Kaminsky R.(19), 

en 2012, realizó una investigación con el objetivo de describir aspectos 

epidemiológicos y conceptuales de las parasitosis intestinales. Se concluyó que las 

parasitosis en los pacientes con VIH merecen un mejor control y vigilancia para 

mejorar la calidad de los pacientes.  

Valverde J, García A, Cruz S y Rafael N (20), en 2019, realizó un estudio que 

realizaron con el objetivo de identificar cuáles eran las características etiológicas, 

epidemiológicas y clínicas de la onicomicosis en pacientes con VIH y la relación 

con el conteo de CD4+. Se concluyó que existe relación estadísticamente 

significativa entre la onicomicosis distrófica total y el recuento de CD4 menores de 

200 células/mL. En esa línea, Cueva G (21), en 2019, desarrolló una investigación 

cuyo objetivo fue determinar la epidemiologia infecciosa de pacientes con VIH 

hospitalizados. Se concluyó que más de la mitad de los pacientes estaba en estadio 

SIDA y la enfermedad oportunista principal fue la Tuberculosis. También, Olivares 
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J. (22), en 2018, realizó una investigación cuyo objetivo fue identificar los factores 

clínicos y epidemiológicos más frecuente de los pacientes con diagnóstico de 

VIH/SIDA atendidos en un hospital. Se concluyó que la población más afectada 

fueron varones con bajos recursos económicos, con una edad de 15 a 29 años y 

que la infección más común fue el Herpes Zoster. 

Colonia J., Lescano B. (23), en 2018, publicaron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar las complicaciones más frecuentes en pacientes con VIH atendidas en 

el Hospital La Caleta. Se concluyó que la afección dermatológica por micosis fueron 

las infecciones más frecuentes.  Del mismo modo, Vidal A. (24), en 2018, realizó 

una investigación cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y características 

clínico-epidemiológicas de Neuropatía Periférica en pacientes con VIH. Se 

concluyó que la prevalencia de Neuropatía Periférica en pacientes con VIH fue alta 

y como infección oportunista a la tuberculosis.  

Mendoza V. y Salazar L. (25), en 2018, realizaron una investigación con el objetivo 

de determinar la frecuencia de coccidias y relacionarlo con los niveles de CD4+ y 

la consistencia de las heces, en pacientes con VIH. Se concluyó que el 22 % de 

pacientes con VIH presentaron coccidios en las heces. De otra manera, Arrelucea 

M. (7), en 2018, realizó una investigación cuyo objetivo fue establecer los factores 

epidemiológicos y clínicos más frecuentes en pacientes VIH/SIDA. Se concluyó que 

los factores clínicos más frecuentes fue la diarrea crónica, anemia como 

antecedentes de ITS. Finalmente, González L. (26), en 2009, realizó un estudio 

cuyo objetivo fue establecer la relación entre el número de linfocitos totales y la 

presencia de parasitosis intestinal en personas VIH/SIDA. Se concluyó que 

mientras menor sea el número de linfocitos totales hay mayor prevalencia de 

parasitosis intestinales en personas con VIH.  

El objetivo general fue describir la frecuencia de infecciones oportunistas 

microbianas y virales en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional 

Lambayeque, durante el periodo enero- diciembre 2018 y nuestros objetivos 

específicos: Identificar las infecciones oportunistas microbianas y virales en 

pacientes con VIH/SIDA. Identificar las características sociodemográficas de 

pacientes con VIH/sida. Conocer el estadio clínico de los pacientes en relación con 

el conteo de CD4. Estimar la asociación de infecciones oportunistas microbianas y 



5 
 

virales según sexo. Conocer la asociación de infecciones oportunistas microbianas 

y virales según el estadio clínico.  
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte trasversal, 

retrospectivo.   

La investigación se realizó en el Hospital Regional Lambayeque, un nosocomio de 

alta complejidad, con un nivel de categorización de III-1. 

Nuestra población de estudio fueron los pacientes VIH/sida atendidos en el Hospital 

Regional Lambayeque durante el periodo enero – diciembre 2018. Asimismo, según 

la base de datos del Hospital se contaba con 959 pacientes diagnosticados con 

dicha patología.  

Los criterios de inclusión fueron los pacientes con diagnóstico de VIH/sida con edad 

mayor o igual de 12 años atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante 

el periodo enero – diciembre 2018 que cuenten con los datos completos en la base 

de datos  

Mientras que los criterios de exclusión fueron los pacientes VIH/sida con patologías 

no infecciones, crónicas.  

Aplicando dichos criterios se han excluido 592 pacientes ya que se encontraban 

con datos incompletos o mal llenados y obtuvimos al final una población de 367 

pacientes.  

Los datos fueron extraídos de la base de datos del programa TARGA del Hospital 

Regional Lambayeque durante el periodo enero – diciembre 2018, otorgado por 

dicha institución. Asimismo, se realizó mediante tablas de recolección de datos 

(Anexo 2), y fue analizada y tabulada por los investigadores por medio de trabajos 

remotos. Dichos datos fueron tabulados en el programa Excel 2016 y 

posteriormente analizados en el programa estadístico SPSS 24. 0, en el cual se 

utilizó de estadística descriptiva, según la naturaleza de las variables: para las 

variables cualitativas se usó de frecuencias relativas, absolutas, y para las variables 

cuantitativas se utilizó las medidas de tendencia central y de dispersión 

correspondientes después de determinar si las variables poseían distribución 

normal. Y se utilizó la prueba exacta de Fisher. 
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Cabe recalcar, que nuestro trabajo de investigación se presentó al comité de ética 

de investigación de la universidad de San Martin de Porres y al comité de ética del 

Hospital Regional Lambayeque y recibió la autorización y obtención de la base de 

datos de los pacientes VIH/sida durante el periodo enero- diciembre 2018, del 

mismo modo, se garantizó la confidencialidad de la información, mediante la 

omisión de nombres de los pacientes en las tablas de recolección de datos y todos 

la información fue almacenada en el OneDrive de los investigadores cuyo acceso 

es único, privado y restringido que permitió en todo momento la seguridad del 

manejo de la información. 
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II. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con VIH/sida atendidos 

en el Hospital Regional Lambayeque, durante el periodo enero – diciembre 2018. 

 

Características 

Sociodemográficas y clínicas 

N % 

Sexo    

 Femenino 83 22,6 

 Masculino 284 77,4 

Grupo etario    

 Niños 9 2,5 

Adolescentes 2 ,5 

Joven 98 26,7 

Adulto 241 65,7 

Adulto mayor 17 4,6 

Estadio    

 Estadio 1 151 41,1 

 Estadio 2 107 29,2 

 Estadio 3 68 18,5 

 Estadio 4 41 11,2 

 Total 367 100 

 

Se encontró que existe una mayor proporción de pacientes del sexo masculino, 

siendo aproximadamente 3:1, respecto al grupo etario la mayor frecuencia se 

obtuvo de pacientes adultos, seguida de jóvenes, con una media de 37(12,64).  

 

Así mismo, la frecuencia de infecciones oportunistas fue: 2 personas se infectaron 

de tuberculosis pulmonar, 1 paciente presentó cryptococosis cerebral y 

tuberculosis pulmonar, 1 paciente tuvo criptococosis cerebral y tuberculosis miliar, 

2 pacientes se infectaron con herpes simple, además se encontró 1 paciente con 

herpes genital, 1 paciente con meningitis. 
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Tabla 2. Frecuencia de infecciones oportunistas microbianas y virales en pacientes 

con VIH/sida atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, durante el periodo 

enero – diciembre 2018, según sexo. 

 

 Femenino  Masculino Total 

N (%) 

P 

    0.573 

Infección  2 6 8 (2.17)  

No infección  81 

 

278 359 (97.82)  

Total  83 284 367(100)  

 
Con respecto a las infecciones se encontró una mayor frecuencia del sexo 

masculino 2.04% con respecto al femenino. Sin embargo, estos resultados no 

fueron estadísticamente significativo (p> 0.05). Cabe resaltar que el porcentaje de 

infecciones oportunistas fue 2.72% con respecto al total de pacientes con 

diagnóstico de VIH/sida. 

 

 

 

Tabla 3. Frecuencia de infecciones oportunistas microbianas y virales en pacientes 

con VIH/sida atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, durante el periodo 

enero – diciembre 2018, según estadio del VIH. 

 

   Infección 

n (%) 

No 

infección 

n (%) 

Total 

n (%) 

p 

Estadio      0.198 

 Estadio 1  1(12,5) 150(41,8) 151(41,1)  

 Estadio 2  2(25) 105(29,2) 107(29,2)  

 Estadio 3  3(37,5) 65(18,1) 68(18,5)  

 Estadio 4  2(25) 39(10,9) 41(11,2)  

 Total  8(100) 359(100) 367(100)  

 

El estadio con mayor frecuencia de infección fue el estadio 3 (37,5%) y el que cursó 

con menor frecuencia de infecciones el estadio 1 (12,5). Sin embargo, estos 

resultados no fueron estadísticamente significativo (p> 0.05). Cabe destacar en 

esta tabla que el total de pacientes fue 8 ya que dos pacientes presentaron dos 

infecciones oportunistas a la vez, los cuales se menciona líneas arriba.  
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III. DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio obtuvimos que, el 77,4 % de la población pertenecía al género 

masculino, dicho dato guarda relación con lo encontrado por Roca M. (15), en 2017, 

obtuvo que el 76,78 % son hombres, Vidal A. (24), en 2018 obtuvo que el 72,1 % 

fueron varones, Salazar L. (18), en 2016, obtuvo una cifra aún mayor llegando esta 

al 94,7%. Por otro lado, Arrelucea M. (7), en 2018 obtuvo una cifra por debajo, 

llegando al 61,9%, dato similar al obtenido por Olivares J. (22), en 2018 en cuyo 

estudio el sexo masculino prevaleció con un 57,5%, mientras que Cueva G. (21), 

en 2019, obtuvo que dicha cifra alcanzaba el 66,6 %.  

Los casos de infecciones oportunistas fueron el 2.72%, estos valores fueron bajos, 

debido a que dichos pacientes ya estaban en el programa TARV, con control de su 

inmunidad, es por ello de los 367 casos de VIH/sida, 8 pacientes tuvieron infección, 

otras investigaciones como por ejemplo Cueva, G(21), su población de pacientes 

con infecciones oportunistas estuvieron en fase SIDA, de un total de 175 historias 

clínicas, el 50,3% se encontraba en el estadio 4, sin control de su inmunidad debido 

a abandono de tratamiento (73,1%). Del mismo modo Vidal E. (24) tuvo una 

población elevada de pacientes con diagnóstico de SIDA ya que de 158 pacientes 

estudiados el 67.4% de dichos pacientes se encontraron en la etapa final de la 

enfermedad Asimismo, otra gran brecha entre los resultados obtenidos por nosotros 

con los trabajos anteriores puede deberse al mal llenado de las historias clínicas, 

lo cual condujo a eliminar a bastantes participantes del estudio, así como el estadio 

de la enfermedad, que, a diferencia de los otros estudios, nuestros participantes se 

encontraban en estadios iniciales.  

Con respecto al grupo etario encontramos una mayor frecuencia de adultos 65,7 

%, seguido por jóvenes 26,7 % con una media y desviación estándar de 37(12,64), 

dichos datos guardan cierta relación con lo encontrado por Nieto E y Sarcos M (13), 

durante el periodo 2017-2020, obtuvieron que, los pacientes tienen edades en un 

rango de edad de 27 a 48 años. Así como, con el estudio de Roca M. (15), quien 

encontró que sus participantes tenían un promedio de 30 años. Por otro lado, 

Olivares J. (22) obtuvo un rango de edad por debajo del encontrado en nuestro 

estudio, en donde casi el 50 % de casos fue de 15 a 29 años. 
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En lo que respecta al recuento leucocitario CD4 y estadiaje de la enfermedad 

encontramos que los estadios iniciales son los de mayor frecuencia: 41,1% el 

estadio 1 y 29,2% el estadio 2, con una media y desviación estándar de recuento 

leucocitario de 494 (271,806). Roca M. (15), obtuvo un resultado similar, donde el 

promedio global de CD4 de toda la población fue de 510 células por µL. Así como, 

Salazar L. (18), quien obtuvo que, el 36,8% tiene un recuento de CD4 mayor de 

400 mm³, y el restante está en un rango de 296,32 mm3. Del mismo modo, Olivares 

J. (22), obtuvo que 55% de los casos presentaron un CD4 entre 200 a 499 mm³, 

dato muy similar al obtenido por Nieto E. y Sarcos M (13), quien encontraron que el 

55 % tenía como CD4 cifras menores de 200 mm³. Mientras que, Vidal A. (24), 

obtuvo que, su población de estudio tenía un recuento promedio de CD4 de 431. 

35 mm³ y el 67.4% estaba en estadio SIDA, dato que guarda relación con lo 

encontrado por Cueva G. (21), quien obtuvo que, el 50,3% de su población se 

encontró en estadio SIDA. 

Respecto a las infecciones oportunistas, si bien las frecuencias no son muy 

elevadas, las patologías infecciosas fueron diversas, encontrándose criptococosis, 

herpes, meningitis y tuberculosis pulmonar, llegando inclusive a desarrollarse la 

forma miliar. Estos datos guardan similitud con lo encontrado por Nieto E y Sarcos 

M (13), quienes obtuvieron que, el 16% tuberculosis. Hidalgo O y Olalla C (14), 

obtuvieron que, 19% Mycobacterium tuberculosis, 7% Cryptococcus neoformans, 

3% y 1% de Herpes Simple y Herpes Zoster respectivamente. Avecillas J. (16), en 

2017, obtuvieron que dicha población de VIH, el 27,02% presentó Tuberculosis. 

Cermeño J., Marcano A. y Sandoval M. (17), obtuvieron que, de los 42 pacientes 

con VIH hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, 2 pacientes con 

paracoccidioidomicosis y criptococosis. Cueva G. (21), obtuvo, el 32% presentó 

Tuberculosis. Olivares J. (22), obtuvo que el 35 % de los pacientes con VIH tuvieron 

como infección al Herpes zoster y Vidal A. (24), encontró que, 20,9% presentó 

tuberculosis.  

También recalcar que, si bien en nuestro estudio no se encontraron otras 

infecciones o comorbilidades, Nieto E y Sarcos M. (13) obtuvieron que el 61 % 

presentó leuco encefalopatía multifocal progresiva. Colonia J y Lescano B. (23), 

obtuvieron que el 83% presentaron infecciones oportunistas y que el sistema más 

afectado en dicha población es el tegumentario con un 86 %. Hidalgo O. y Olalla C. 
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(14) obtuvieron que 64% de casos presentaron infección por Toxoplasma gondii. 

Roca M. (15), el 52,06% de pacientes es positivo para Hepatitis C. Avecillas J. (16), 

obtuvo que, en dicha población de VIH, el 16,09 % neumonía, el 9,38 % 

Toxoplasmosis, 7,57% Histoplasmosis. Cermeño J., Marcano A. y Sandoval M. 

(17), obtuvieron que de los 42 pacientes con VIH hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna 15 de ellos presentaron infección fúngica demostrada, de los 

cuales 9 pacientes presentaron candidiasis orofaríngea y 3 pacientes 

histoplasmosis. Salazar L. (18) evidenció que las infecciones oportunistas más 

frecuentes fueron la toxoplasmosis cerebral (20%) con un CD4 menor de 100 mm³, 

candidiasis orofaríngea (20 %) con un CD4 mayor de 400 mm³. Kaminsky R. (19), 

obtuvo que el 14,5 % presentaron por infección por Ascaris lumbricoides, 8.8% por 

Trichuris Trichiura, 5,4% por Giardia lamblia. Valverde J, García A, Cruz S y Rafael 

N. (20), obtuvieron que el 60,8 % presentó onicomicosis distrófica total como agente 

etiológico a Tricophyton sp. en un 52,9 % de casos. Mendoza V. y Salazar L. (25), 

obtuvieron que, el 18.6% presentaron coccidios intestinales y dentro de ellos la más 

frecuente fue Isospora belli con un 11,9 % y los que fueron más afectados son los 

que tuvieron el CD4 menor a 200 mm³. Arrelucea M. (7), obtuvo que, el 45,2 % 

presentó diarrea crónica, 45,2 % de anemia. Finalmente, González L. (26) obtuvo 

que dentro de las infecciones parasitarias más frecuentes se encontraron a 

Blastocystis hominis, 34,8 % Giardia lamblia y 26,1 % a Isospora belli. Asimismo, 

es preciso mencionar que debido a el reducido número de personas con infecciones 

oportunistas, no es pertinente, comparar con los demás autores, debido a que 

dichas investigaciones, contaban con una población con infecciones oportunistas 

mayores de 50 casos, además, todos los pacientes con infecciones oportunistas 

presentados en nuestro estudio, fueron diagnosticados con tales infecciones 

después de haber sido catalogados como VIH/sida.  
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IV. CONCLUSIONES 

  
La frecuencia de pacientes con infecciones oportunistas fue de 2.72%, que 

representa 8 casos, cabe destacar que dichos pacientes ya se encontraban con 

TARV, dentro de los cuales la Tuberculosis pulmonar fue la de mayor frecuencia 

con 3 casos, también hubieron otras infecciones como cryptococosis cerebral, 

herpes simple, herpes genital, meningitis y tuberculosis miliar. 

Se concluyó que no existe asociación estadísticamente significativa entre las 

infecciones oportunistas microbianas y virales con el sexo, respecto a las 

características sociodemográficas se encontró que existe una mayor proporción del 

sexo masculino con una relación 3:1, y según el grupo etario la mayor frecuencia 

fue en pacientes adultos.   

También se encontró que los estadios clínicos más frecuentes fueron el estadio 1 

y estadio 2 según el recuento de niveles de CD4 en los pacientes, por último, se 

identificó que no existe asociación estadísticamente significativa entre las 

infecciones oportunistas microbianas y virales con respecto al estadio clínico. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Realizar investigaciones que continúen con el seguimiento de las frecuencias de 

infecciones oportunistas microbianas y virales en los pacientes VIH/sida del hospital 

Regional Lambayeque en los años posteriores.  

Proponer a las autoridades pertinentes a que impartan charlas, conferencias 

educativas a la población en general sobre el VIH/sida y las infecciones 

oportunistas que pueden contraer cuando padecemos esta patología.  

Crear un equipo especializado en prevención y promoción de las infecciones 

oportunistas en pacientes VIH/sida en los hospitales de Lambayeque de alta 

complejidad, para reducir el impacto en la salud de los pacientes 
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ANEXOS 
 

Instrumento de recolección de datos 

Variable Categorías  Códigos para base de datos  

Sexo Femenino 
Masculino 

1 
2 

Edad  Adolescente 

Joven  

Adulto  

Adulto mayor 

12 – 17 

18 - 29  

30 – 59  

≥ de 60 

  

Infecciones oportunistas  Parasitarias:  

Toxoplasmosis cerebral 

 

1 

 

Micológicas: 

Neumonía por Pneumocystis jiroveci.  

Criptococcosis.  

Candidiasis.  

Aspergilosis 

 

1 

2 

3 

4 

Bacterianas: 
Tuberculosis  

Mycobacterium avium complex.  

Sifilis y neurolúes 

 
1 
2 
3 
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Virales: 
Herpes simple tipos 1 y 2.  

Citomegalovirus 

Virus Papiloma Humano 

 
1 
2 
3 

Recuento de CD4/CD8 Estadio 1 

Estadio 2  

Estadio 3 

Estadio 4 

>500 

350 – 499 

200 – 349 

< 200 

 

 

  

 


