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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como obijetivo identificar los factores de riesgo para
la mortalidad por COVID19 en pacientes con VIH. La poblacion estuvo conformada
por paciente con VIH infectados con COVID19 en un hospital de Trujillo. Se logré
obtener una muestra de 273 pacientes con VIH contagiados por Covid-19 en el
servicio de infectologia en un hospital de Trujillo. La técnica que seusé fue la
revision de historias clinicas y su instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos indicaron que el 14.1% de pacientes con VIH que fallecieron
fueron adultos mayores de 60 afios con un 25.6% tenian sobrepeso y obesidad con
una carga viral alta de 24.4% de pacientes. Existe un 18.9% de pacientes de
procedencia rural, 25.9% de pacientes no cumpliéo con el tratamiento TARGA
tuvieron un mayor riesgo de mortalidad. Asi mismas pacientes que padecian
Diabetes Mellitus, HTA, y otras enfermedades en un 27.8% en total; se encuentran
asociadas a la mortalidad por Covid-19 en pacientes con VIH. En conclusion, de los
factores analizados las comorbilidades tienen un alto riesgo de mortalidad por
Covid-19.

Palabras clave: COVID-19, VIH, mortalidad por COVID-19, comorbilidades por
COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the risk factors for mortality from
COVID19 in patients with HIV. The population was made up of HIV patients infected
with COVID19 in a hospital in Trujillo. A sample of 273 HIV patients infected with
Covid-19 was obtained in the infectious disease service at a hospital in Trujillo. The
technique used was the review of medical records and its instrument was the data
collection sheet. The results obtained indicated that14.1% of HIV patients who
died were adults over 60 years of age with 25.6%being overweight and obese
with a high viral load of 24.4% of patients. There are 18.9% of patients from rural
origin, 25.9% of patients did not comply with HAART treatment and had a higher
risk of mortality. Likewise, patients who suffered from Diabetes Mellitus, HTN, and
other diseases in a total of 27.8%; They are associated with mortality from Covid-
19 in patients with HIV. In conclusion, of the factors analyzed, comorbidities have a
high risk of mortality from COVID-19.

Keywords: COVID-19, HIV, COVID-19 mortality, COVID-19 comorbidities.
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.  INTRODUCCION

Los virus viven dentro de la célula de forma obligatoria, presentan una capside
que protege su material genético. EI COVID-19 es considerado como un virus que
mantiene su efecto infeccioso y contagioso, diseminandose en toda la tierra. El caso
namero uno se identific6 en Wuham, China, se explicaba que el contagio habria

sido de animal a humano siguiendo después una ruta de humano a humano-!

El COVID-19 es un gen monocatenario gendmico positivo que se encuentra
envuelto (+ssRNA), se propaga rapidamente a través de tos y estornudos de
personas que estén infectadas. Este virus corresponde al grupo de los coronavirus
y al subgénero Sarbecovirus que contienen especies diversas causando

enfermedades leves y graves en los humanos.?

La OMS en el mes de marzo del 2020 manifesté una pandemia de COVID-19 como
una patologia infectocontagiosa producida por un virus SARS-CoV-2, se considera
6millones de muertos en el mundo y 500 millones de ciudadanosinfectados, los
individuos con VIH con malas condiciones inmunoldgicas y que no tienen terapia

antiretroviral pueden presentar complicaciones de origen infeccioso.?

En la pandemia del COVID-19 se han empleado diversos tratamientos, por ejemplo,
la administracion de plasma de pacientes que presentaron la enfermedad y
mejoraron, no existe un tratamiento definido, si bien es cierto el uso del EPP; los
distanciamientos sociales ayudaron, pero estas medidas repercutieron en la

economia de los paises, por lo que casi imposible sostenerlas en el tiempo.*

La emergencia sanitaria en la que se vio envuelta todo el mundo llevo a que se
apresurara a la creaciéon de una vacuna, la que en tan solo 12 meses de iniciada
esta pandemia estuvo disponible para uso en humanos, tal es asi que el Julio, el
12 del afio 2022 se habia administrado mas de 12 millones de vacunas en todo el

mundo.®

La gravedad de la infeccion sintomatica del COVID-19 en los primeros meses de

la pandemia mostr6é 44 500 infecciones confirmadas aproximadamente y se hallé



lo siguiente: La afeccion leve se informd en el 81%, la afeccion de intensidad
gravemente se presentd con caracteristicas de disnea, hipoxia o >50% de
compromiso pulmonar en las radiografias de 1 a 2 dias en un 14%. La forma critica
como insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion multiorganica se encontré con

un 5%:.

El SIDA en el estadio avanzado del VIH, en esta fase los humanos que se
encuentran contagiados y que presentan morbilidades como neoplasias o
infecciones graves estan mas predispuestas a morir. Actualmente el VIH/SIDA es
catalogado problema de salud publica, muchos pacientes en el mundo han
mejorado gracias al tratamiento con antirretrovirales y combinaciones terapéuticas
que reducen la transmisién. Sin embargo, debido a que el tratamiento debe estar
presente a lo largo de toda la vida ocasiona un abandono del mismo por parte de
la persona contagiada, lo que ocasiona ineficiencia terapéutica. El Perd no es ajeno
a esta realidad, tanto asi que en el afio 2004 se implementd en el pais el programa
de tratamiento antirretroviral de gran amplitud (TARGA), que consisteen la entrega
gratuita de los farmacos antirretrovirales. En el 2020, se report6 masde 132 mil
personas con el virus del Covid 19 siendo portadoras de VIH, y mas de45 mil
personas con SIDA. En cuanto a la edad la mayor parte de la poblacién tienen de
15 a 50 afos entre varones y mujeres. En el mundo, principalmente en paises
subdesarrollados, debido a la pobreza y el carente acceso a la atencion médica, el
porcentaje de no adhesion al tratamiento esta entre 25 y 30%. El tratamiento
antirretroviral es de eleccion para personas con VIH/SIDA, su éxito radica en la

adhesion al tratamiento.”

Los pacientes con VIH tienen riesgo tanto de lesion renal aguda como de ERC
secundaria a nefrotoxicidad de medicamentos, nefropatia asociada al VIH
enfermedades renales por inmunocomplejos. algunos factores de riesgo de lesién
renal aguda entre personas con VIH son similares a factores de riesgo de LRA en
la comunidad general, como edad avanzada, diabetes mellitus, la enfermedad renal
cronica (ERC) preexistente y la insuficiencia renal aguda o aguda. enfermedad
hepatica cronica. Sin embargo, algunos factores de riesgo son especificos del VIH,
algunos estudios que incluyeron datos detallados sobre la gravedad de la

enfermedad del VIH, otros predictores de LRA incluyeron un



diagndstico de SIDA, recuento bajo de CD4, carga viral alta y coinfeccién con el

virus de la hepatitis C&.

La afinidad que presenta el virus del VIH hacia los CD4 y macrofagos, que es en
estas células donde lleva a cabo su replicacién, produciendo una infeccion
asintomatica en los pacientes, el acoplamiento entre el virus y estas células se lleva
cabo gracias a proteinas de membrana en cd4 como en la membrana del virus,
estos receptores interaccionan con las proteinas de membrana presente en los CD4
y en los macrofagos, facilitando que entre este virus a la célula y despuésal ADN
de la célula y pasando de la fase aguda a la latente hasta completar el estadio de
SIDA°

Las infecciones pulmonares bacterianas ocurren comiunmente en individuos con
el VIH, la incidencia anual de neumonia bacteriana en estas personas con VIH es
probablemente similar a la de los pacientes sin VIH. En un estudio de mas de
12 000 pacientes suizos con VIH y un seguimiento entre 2008 y 2018, la incidencia
de neumonia bacteriana disminuyé de 1,4 casos a 0,7 casos por 100 afios-persona
en el transcurso de la década. Esta tasa es comparable al 0,7 al 1,0por ciento de

incidencia de neumonia bacteriana en pacientes sin VIH.°

La OMS indica que 350 000 paciente en 38 paises manifiesta que las personas con
VIH mantienen un aumentado riesgo de desarrollar graves enfermedades y morir
con el COVID-19. Las personas con VIH tienen una alta prevalencia de presentar
algunas comorbilidades como son enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes y enfermedades crénicas, pacientes con recuentos de linfocitos CD4
disminuidos, carga virica del VIH aumentada y pacientes que no estén recibiendo
TAR tienen un riesgo elevado de presentar complicaciones de COVID-19.%!

En nuestro Pert en el afio 2019 se estimaba una cifra de 87 000 personas
portadoras del VIH, donde una cifra de mas 65 000 seguian tratamiento retroviral.
En octubre del afio 2022 se reportd algo mas de 1490 (18%), de los casos del 2019,
personas que habia contraido la infeccion por VIH, lo que significa que una cantidad
grande de personas infectadas no habian sido diagnosticadas ni habian recibido su

tratamiento antirretroviral, ante esto se tomé en consideracion



aumentar en tamizaje. Un estudio reporté que mas del 80% de varones mantienen
relaciones sexuales con personas del mismo género y con mujeres trans, este
porcentaje aceptd realizarse el tamizaje cuatro veces al afilo como es la

recomendacion de la OMS.12

Durante los ultimos cinco afios (2017 a septiembre de 2021), la distribucién de
casos de VIH en el Peru fue la siguiente: Lima reporté el 44% de los casos, seguido
de Loreto (7%), Callao (6%), Ucayali (5%), Arequipa (4%). La Libertad (6%), Piura
(4%) y Estas regiones representaron el 75% del total de casos en todoel Pera. En
cuanto a los casos de SIDA, Lima notificé el 57% del total, seguido de Junin (8%),
Callao (6%) y La Libertad (4%), lo que también constituye a nivel nacional el 75%

de los casos.?

El MINSA estima un promedio de 70 mil portadores de VIH, 3 de cada mil persona
gue en porcentaje seria 0,3% de la poblacion peruana, la poblacion mas afectada
son mujeres transgénero y las ciudades donde existe mayor prevalencia en es Lima

y Callao (63%), le siguen las regiones de Loreto, Arequipa y La Libertad.*

En la valoracidon de personas hospitalizadas con COVID-19 confirmados o
sospechado es valorar las caracteristicas de la afeccién grave y poder reconocer la
disfuncion organica u otras comorbilidades que afectarian al tratamiento, como son:
Conteo sanguineo completo (CBC) conteo total de linfocitos, diariamente. Perfil
metabdlico béasico diario, perfil hepatico cada dos dias o diariamente.
Comprobamos los siguientes estudios para personas con COVID-19 grave (con
hipoxia o con necesidad de oxigeno/soporte ventilatorio) y se vuelve a tomar los
examenes si son anormales o con deterioro clinico: Proteina C reactiva (PCR).
Lactato deshidrogenasa. Tiempo de protrombina / tiempo de tromboplastina parcial
(PTT)/fibrinégeno/dimero D, Troponina. Electrocardiograma (ECG). Se verifica la
serologia del virus de la hepatitis B, Hepatitis C y las pruebas antigeno/anticuerpo
del VIH si no se han realizado previamente. Se revisa una radiografia de térax para

la evaluacion inicial de las complicaciones y grado de afectacién pulmonar®.



Ante esta situacion se plantea el siguiente problema: ¢ Cuales son los factores de

riesgo para la mortalidad por Covid-19 en pacientes con VIH?

El estudio es importante porque permite valorar los diferentes factores de riesgo

de muerte por SARS-COV-2 en personas con VIH teniendo en cuenta que existen
tasas de muerte en pacientes coinfectados con VIH/SARS-CoV-2 en Europa que

oscilaron entre el 1,9% y el 29,0% de pacientes que han sido portadores de VIH
gue se han infectado por COVID-19 y han fallecido?, hoy en la actualidad existen
personas que presentan VIH y al mismo tiempo han sido contagiadas con COVID-
19, en consecuencia, se debe identificar de forma temprana la enfermedad y

realizar acciones de prevencion e intervencion.

Como objetivo general planteamos Analizar los factores de riesgo para la
mortalidad por COVID19 en pacientes con VIH y como objetivos especificos;
Identificar los factores biolégicos de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
pacientes con VIH como son la edad, sexo; precisar los factores sociales de
riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes con VIH; sefalar las
comorbilidades de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes con VIH y
establecer un modelo de regresién logistica para todas las variables que predicen

la mortalidad.



II. MARCO TEORICO

En relacion al problema estudiado, se ha establecido trabajos que abordan el tema,
asi tenemos a un grupo de investigadores que como: Shabani, Cheraghi, Nazari,
Hajifathali tuvieron como objetivo describir las caracteristicas, el estado clinico y los
resultados relacionados con SARS-COV-2 en individuos infectados con el virus de
la deficiencia humana, cancer, enfermedades autoinmunes, trasplante. El estudio
fue observacional descriptivo transversal, tuvo como muestra 74 pacientes del
hospital Khansari, Iran entre marzo y noviembre del 2021; y se incluyeron los
resultados de PCR de muestras de hisopos nasales y seexcluyeron pacientes con
diabetes, hipertension arterial, asma, EPOC, insuficiencia hepatica e insuficiencia
renal. Los resultados indicaron que los géneros masculinos tenian un riesgo de
mortalidad 4,13 veces mayor que los casos femeninos. Se concluyd que
identificando los factores de riesgo puede mejorar un buen manejo de individuos

inmunocomprometidos.*®

Trevor et al (2023) describieron datos epidemioldgicos y clinicos de personas con
COVID-19 ingresados en un hospital del distrito Khayelitsha, Ciudad de Cabo,
Sudéfrica, de marzo de 2020 a diciembre de 2021; realizaron un estudio
observacional retrospectivo, la muestra estuvo conformada por casos confirmados
por COVID-19 infectados con el VIH en personas con 18 afios 0 mas. Se
identificaron predictores de mortalidad o alta hospitalaria con personas que habitan
con el VIH; los predictores investigados incluyen el recuento de CD4, la terapia
antirretroviral (TAR), tuberculosis, enfermedades no transmisibles y los parametros
hematoldgicos y bioquimicos. Los hallazgos encontrados coninfeccion por SARS-
CoV-2 tenian edad de 46 afios como mediana, género masculino 29,1 % y una
mediana de CD4 de 267 células/mm3. De 255 pacientes, 195 (76%) pacientes
fueron dados de alta, 60 (24%) pacientes fallecieron, 169 pacientes (88%) estaban
en TAR y 73 (28%) pacientes que tenian sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
En conclusion, este estudio mostré que la cantidad de muertos de las personas con
Covid-19 coinfectados con el VIH era alta a nivel de los hospitales de distrito. Un
aumento en los neutrofilos, HbAlc y PCR se asocio significativamente con el riesgo

de mortalidad.’



Carballo, Gbmez, Pérez, Mora (2022) quienes tuvieron como objetivo explicar el
comportamiento clinico y epidemiolégico del COVID19 en personas con este virus,
en Florida. Fue un analisis descriptivo y retrospectivo, los habitantes estuvieron
conformada por 21 personas que habitan con VIH-SIDA padeciendo la infeccion
de COVID-19. Se estudiaron diferentes variables sociodemograficas como la edad,
género, lugar de origen; asi como los métodos de transmision y las
manifestaciones clinicas y la progresion de la clinica. Los resultados principales
fueron que el 49,9% de los pacientes tienen edades entre 19 - 39 afos, 57.1%
eran hombres y el 71,4% provenian de areas urbanas; mas de la mitad eran
estudiantes universitarios. La mayoria de los pacientes (61.9%) tenian control del
VIH y el 95,2% tomaban tratamiento antirretroviral. El principal factor de riesgo
con un 42,9 fue el contacto de 1 caso confirmado. El 4,8% de las personas
tuvieron caracteristicas graves, y no se registraron fallecimientos. Se concluyo
gue la conducta clinica y epidemiologica de la enfermedad del COVID-19 en
personas gque habitan con este virus se asemeja a los que no tienen esta

condicion.1®

Villamar, Rayo, Caicedo y Cedefio (2020) tuvieron como objetivo de investigacion
explicar caracteristicas clinicas y el desarrollo clinico de COVID-19 en personas
con VIH e identificar los enfermos con riesgo mas alto de presentar COVID-19
grave. Se logré obtener informacién de la Universidad de Misuri, Columbia. Se
considero individuos de 18 afios o mas, en la fecha del 1 de abril y 1 de julio de
2020, con VIH y diagnostico y confirmacion de COVID-19, considerando variables
relacionadas con la infeccion por VIH, caracteristicas demograficas, enfermedades
relacionada, caracteristicas clinicas de COVID-19, resultados de laboratorio,
tratamiento y con progresion de los sintomas. Asi como la presencia de asma,
EPOC, obesidad (IMC igual y superior a 30 kg/m?), enfermedades hepaticas
cronicas (cirrosis, hepatitis B y hepatitis C no tratada). Los resultados arrojaron que
las personas tendrian edad promedio de 51.4 afios; el género femenino es el 25.9%,
el 47.5% de origen africanos y el 27.9% eran de origen hispanos. La mayor cantidad
de pacientes (77.9%) presentaban infecciones por VIH de mas de 5 afios de
progresion; el 88.7% mantenian supresion virologica de 235 a 265), el 94.3% recibia
antirretrovirales al momento de ser diagnosticados con COVID-19. El recuento de

linfocitos T CD4+ en promedio arrojé un resultado



de 531 células/mm?. Este estudio se concluyd que personas infectadas con VIH y
con un recuento bajo de linfocitos T CD4+, presentando supresion viroldgica, se

obtuvo un riesgo elevado de progresion clinica perjudicial de COVID-19.1°

Harter et al (2020) describieron caracteristicas clinicas del VIH con COVID-19,
donde demostraron que el SARS-CoV y el SARS-CoV-2 provocan
inmunodeficiencia transitoria, indicando que el VIH y el COVID-19 traen
consecuencias inmunoldgicas y clinicas perjudiciales. Fue un andlisis de tipo
retrospectivo, con una muestra de 33 personas. La informacion fue recolectada por
doctores tratantes que incluyeron la edad, género y parametros relacionados con
el VIH. Los resultados fueron que 3 de los 33 pacientes fallecieron (9%), el 91% de
los pacientes lograron recuperarse y el 76% fueron casos leves. Los 33 pacientes
tienen antirretroviral, 22 pacientes estaban con régimen de tenofir y 4de ellos con
el inhibidor de la proteasa darunavir. En conclusion, este caso no garantiza la
mortalidad entre VIH y COVID-19, estas infecciones por SARS-CoV-2pueden

ocurrir en el TAR basado en darunavir y/o con tenofovir.2°

Castillo (2020) analiza los diferentes factores que se vinculan con la infeccion de
COVID-19 con pacientes diagnosticados con el virus de la inmunodeficiencia
humana en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (enero del 2020 hasta
febrero del 2022). Fue una investigacién observacional, transversal, retrospectivo,
casos y controles, utilizando como técnica la recoleccion de datos. Se trabajé con
80 historias clinicas de pacientes con VIH que tenian como diagnéstico de Covid-
19 en el periodo mencionado, los criterios de inclusion fueron 74 pacientes, 30 como
casos Yy 44 pacientes sin Covid-19 como controles. Los resultados determinaron
que el 40,5% se infectaron de Covid-19, 63,3% tuvo un cuadro severo, 35,3 fue la
edad promedio en afios, el género masculino fue de 80% y el 36,7% obtuvo una
comorbilidad como son las neoplasias, diabetes, TBC. En conclusion, se obtuvo
una relacion significativa entre enfermos con COVID-19 en pacientes con VIH;
como son los tratamientos recibidos con Dimero D, necesidad de oxigeno,

comorbilidades. 2!

Aguilar (2021) esta revision tuvo como objetivo estudiar la coinfeccion de los dos
virus y sus diferentes efectos del sistema inmunolégico de las personas infectadas,
con la finalidad de dar a conocer los datos mas importantes para diagnoéstico y


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=H%C3%A4rter%20G%5BAuthor%5D

tratamiento de los infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y
COVID-19. Se lleva a cabo la revision narrativa sobre el sistema inmunologico en
la infeccion del VIH junto con el Covid-19 y sus complicaciones terapéuticas. Se
ejecutd la basqueda de la revision usando revistas internacionales y nacionales que
presentaron casos de coinfeccion, junto con revistas indexadas como son la base
de datos PUBMED, EMBASE, MEDLINE, SCIELO. En Peru la poblacion general y
la epidemia estuvo conformada por hombres que tenian relaciones sexuales del
mismo sexo en 1% y se considerd en el afio 2015 que una infeccidén oportunista
como la TBC es mas frecuente en este grupo en un 4.9%. Se concluy6 que el
paciente con VIH tiene la inmunidad innata y adaptativa afectada, es por esta razén
gue se debe prevenir con TARV, ya que podrian desarrollar un COVID-19 agresivo

en especial a los pacientes que tienen recuento de células CD4 menor a 200. 22

Vera (2021) esta investigacion tuvo el objetivo de estudiar factores de riesgo del
Covid 19 en trabajadores de salud en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora
(marzo-diciembre del 2020). Fue un estudio observacional, analitica-correlacional,
transversal y retrospectiva. Con una muestra dirigida de 117 personal de salud de
Emergencia. Técnica utilizada fue recolectar datos, el instrumento fue el
cuestionario, como resultados se obtuvieron 25,64 % se contagiaron con COVID-
19 por tener contacto con familiares enfermos, el 38,49 % fueron médicos, el 35,90
% personal asistencial. Se concluy6 que la caracteristica patoldgica demostro ser

de riesgo el contacto con un familiar enfermo?.



.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién: Aplicada®*

3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental, retrospectivo de casos y

controles?®

CASOS: Pacientes adultos diagnosticados con VIH infectados con

COVID-19 que han muerto.
CONTROLES: Pacientes adultos diagnosticados con VIH infectados

con COVID-19 que han sobrevivido.

Factores:

e Bioldgicos:

Edad:
Sexo:

IMC

Carga viral

Procedencia

e Sociales:

Grado de instruccion

Estado civil

Ocupacion

Tratamiento antirretroviral

e Clinicos:

Comorbilidades

o

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Asma Bronquial
Otro
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3.2. Variables y operacionalizacién?® (Anexo 1)
- Variable dependiente: Mortalidad por COVID-19.
- Variable independiente: Factores bioldgicos: la edad y sexo; factores
sociales: el grado de instruccién y ocupacién; y factoresclinicos como
son las comorbilidades.

3.2. Poblacién muestray muestreo?®
3.3.1. Poblacién?®:
Paciente con VIH infectados con COVID-19 en un hospital de Trujillo 2020 —
2023.
- Criterios de inclusién: Pacientes adultos mayores con exdmenes de
laboratorio, imagen.

- Criterios de exclusién: Pacientes con diagnostico de VIH sin contagio
de COVID-19.

3.3.2. Muestra?®:
Se trabajara con 270 pacientes con VIH contagiados por COVID-19 en el
servicio de infectologia en un hospital de Trujillo antes mencionados 2020-
2023. La férmula a utilizar para el célculo del tamafio de muestra se ha
utilizado un estudio de casos y controles no apareados, lo que significa por

cada caso dos controles.

2
[zl_% Jle+D)p(-p)+z_g\Jep,(1— p))+ py(1- py )]

n= 2
C(Pz —Pl)

o Exposicién de frecuencia de los casos (p1) = 0.13'4
o Exposicion de frecuencia de los controles (p2) = 0.03'4
o Odds ratio =2.86

o Nivel de seguridad (za) = 0.95
o Potencia (z8) = 0.80
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o Numero de casos controles (n) = 2
o Se trabajo con 90 casos y 180 controles

3.3.3. MUESTREO?;
Muestreo aleatorio simple?3, se realizara al azar la respectiva seleccion de

las historias clinicas para la recoleccion de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar sera el analisis documental, es decir se hara la revision
de historias clinicas?®.

El instrumento de investigacion sera la ficha de recoleccion de datos (Ver
anexo 2)

La validez del instrumento se ha realizado mediante la revisiébn de los
especialistas (2 médicos internistas, 2 médicos de medicina familiar y 1
meédico general), quienes dieron sus observaciones o conformidad del
instrumento, obteniendo una V de AIKEN de 0.94 que indica que el

instrumento es el adecuado para la recoleccion de datos. (Ver anexo 3)

Procedimientos:
Finalizando el proyecto de investigacion y obtenido la resolucion de
aprobacion, se solicitara la autorizacion del director del Hospital Belén para
la busqueda de la informacién en las historias clinicas. Una vez obtenido el
permiso se realizara la seleccion de la informacion que serd util para el
avance de la investigacion. Con la cantidad de casos y controles, se
seleccionara la muestra aleatoriamente, revisando los historiales médicos,

y agregando informacion en la recoleccion de datos.

3.5. Métodos de anélisis de datos?®:
Los resultados seran recogidos en la ficha de recoleccion de datos utilizando
el programa Microsoft Excel, haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 26 para el procesamiento de datos, utilizando estadisticas

descriptivas, inferencial, tablas estadisticas y verificar al 95%
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la hipétesis de confianza usando chi cuadrado, la asociacion de variables
cualitativas, calculo del Odds ratio para identificar el riesgo. Por ultimo, se ha
trabajado un modelo de regresion logistica para identificar las variables que

tienen mayor influencia y son predictores de la mortalidad.

3.6. Aspectos éticos:
El presente proyecto de investigacion se realizara con la aprobacion y
consentimiento del Comité de Etica de la facultad de ciencias de la salud de
la Universidad César Vallejo, Resolucion directoral N° 0053-2022-UCV- VA-
P23-S/D. Teniendo presente los principios éticos de Helsinki®° (articulos99,
88, 77), relacionados a la confidencialidad, la no maleficencia, privacidad y
se respetara cada historia clinica revisada de forma andnima respetando la
integridad de los pacientes. Considerando también la ley de proteccién de
los datos personales (articulo 2 numeral 6 de la Constitucién Politica del
Per() que garantiza el derecho fundamental a la proteccion de los datos
personales a través de su adecuado tratamiento, en un marco de respeto de
los demas derechos, en el caso de datos sensibles, se realizara el
consentimiento para efectos de su tratamiento, ademas, debe efectuarsepor
escrito. Esta ley promueve la seguridad del tratamiento y confidencialidad de

datos personales.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores bioldgicos de riesgo para la mortalidad en COVID-19 en pacientes

con VIH
Factores biologicos MORTALIDAD Total Sig.(p) OR(I.C.)
Si % no % %
Edad Adultos 38 141% 39 14.4% 77 28.5% 0.000 2.642(1.527-4.572)
mayores
de 60
afos
Adultos 52 19.3% 141 522% 193 71.5%
menores
de 60
Sexo Masculino 55 204% 95 352% 150 55.6% 0.194 1.406(0.840-2.343)
Femenino 35 13.0% 85 31.5% 120 44.4%
Estado Sobrepeso 69 25.6% 112 415% 181 67.0% 0.017 1.995(1.124-3.541)
Nutricional y obesidad
normal 21 7.8% 68 252% 89 33.0%
Carga Viral Alta 66 244% 22 8.1% 88 32.6% 0.000 19.750(10.350-
Baja 24 89% 158 585% 182  67.4% 37.677)
Total 90 33.3% 180 66.7% 270 100.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la Tabla 1 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con VIH que fallecieron

fueron adultos menores de 60, de sexo masculino, estado nutricional sobre peso y

obesidad y con carga viral alta. De los factores bioldgicos analizados, la edad, el estado

nutricional y la carga viral se encuentran asociados a la mortalidad por covid- 19 en

pacientes con VIH (p<0.05). Asi mismo existe 3 veces mayor probabilidad de

mortalidad en pacientes mayores de 60 afos, el tener sobre peso y obesidad tiene 2

veces mayor probabilidad de mortalidad y el hecho de tener carga viral alta tiene 20

veces mayor probabilidad de mortalidad.
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Tabla 2: Factores sociales de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en pacientes

con VIH
MUERTE
Si % no % Total Sig (p) OR (1.C)
PROCEDENCIA Rural 51 18.9% 45 16.7% 96 35.6% 3.923(2.295-
Urbano 39 14.4% 135 50.0% 174 64.4%  0.000 6.707)
ESTADOCIVIL Soltero 89 33.0% 174 64.4% 263 97.4% 3.069(0.364-
Conviviente 1 0.4% 6 2.2% 7 2.6% 0.279 25.886)
GRADO Basico 41 15.2% 103 38.1% 144 53.3%
INSTRUCCION Superior 49 181% 77 285% 126  46.7%  0.070 O'6ii§2'13)76
OCUPACION Independiente 39 14.4% 112 41.5% 151 55.9%
Ama de casa - 51 18.9% 68 252% 119 44.1% 0.464(0.278-
no trabaja 0.003 0.777)
TARGA No 70 25.9% 0 0.0% 70 25.9%
Si 20 7.4% 180 66.7% 200 74.1% 10.000(6.598-
Total 90 33.3% 180 66.7% 270 100.0%  0.000 15.155)

Fuente: Revisiéon de historias clinicas

En la Tabla 2 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con VIH que fallecieron

fueron de procedencia rural, de estado civil soltero, grado de instruccion superior,

ocupaciéon no trabajadores y sin uso de TARGA. De los factores sociales analizados

tenemos la procedencia, ocupacion y la TARGA se encuentran asociados a la

mortalidad por COVID-19 en pacientes con VIH (P<0.05). Asi mismo los pacientes de

procedencia rural tiene 4 veces mayor probabilidad de mortalidad, los pacientes que

no trabajan tienen 0,5 veces mayor probabilidad de mortalidad y pacientes que no

toman TARGA tienen 10 veces mayor probabilidad de mortalidad.
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Tabla 3:

Comorbilidades de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en pacientes

con VIH.
MUERTE

Si % no % Total

DIABETES Si 21 7.8% 51 18.9% 72
No 69 25.6% 129 198

HTA Si 22 8.1% 50 72

No 68 25.2% 130 48.1% 198

Otras Si 42 15.6% 21 7.8% 63
enfermedades No 48 17.8% 159 58.9% 207
Total 90 33.3% 180 66.7% 270

26.7%
73.3%
26.7%
73.3%
23.3%
76.7%
100.0%

Significacién
asintética
(bilateral) OR (1.C)
0.381
0.770(0.428-
1384
0.559
0.841(0.471-
1.504)
0.000
6.625(3.581-
12.258)

En la Tabla 3 podemos apreciar que la mayoria de pacientes con VIH que fallecieron

fueron aquellos con otras enfermedades. De las comorbilidades analizadas tenemos

gue solo otras enfermedades se encuentran asociadas a la mortalidad por COVID-19

en pacientes con VIH (P<0.05).
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Tabla 4: Modelo de regresion logistica para la mortalidad por COVID-19 en pacientes
con VIH

Error
VARIABLES B estandar Wald gl Sig.
Edad 1.923 0.952 4.075 1 0.04.
Sexo 1.522 0.753 4.083 1 0.043
Estado Nutricional 1.212 0.766 2.503 1 0.114
Carga Viral 3.524 0.686 26.383 1 0.000
Procedencia 1.561 0.661 5.566 1 0.018
Estado Civil 15.283 3160.321 0.000 1 0.996
Grado de Instruccion -1.813 0.786 5.317 1 0.021
Ocupacion -0.142 0.949 0.022 1 0.881
Targa 28.929 4470.277 0.000 1 0.995
Diabetes 0.717 0.884 0.656 1 0.418
Constante - 11385.914 0.000 1 0.994
83.992
Nota:
R cuadrado de Cox y Snell  0.65 Porcentaje 95.9

R cuadrado de Nagelkerke 0.90

En la tabla 4 podemos apreciar que, en el andlisis multivariado, ingresan al modelo
estadistico variables como la edad, sexo, carga viral, procedencia y grado de
instruccion, constituyéndose factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en
pacientes con VIH (P<0.05). De ellas la que tiene mayor riesgo es la carga viral alta
con 34 veces mayor probabilidad de morir por COVID-19. Asi mismo existe 7 veces
mayor probabilidad de morir en pacientes mayores de 60 afios, el sexo masculino y
la procedencia tienen 5 veces mayor probabilidad de mortalidad y, por ultimo, elgrado
de instruccion tiene 0.16 veces mayor probabilidad de morir por COVID-19.
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V. DISCUSION

Estudios anteriores resaltan la importancia de trabajos similares donde mencionan que
el COVID-19 y el VIH ha afectado a todas las personas en el mundo. La mayoriade
investigaciones coinciden que el riesgo de adquirir el SARS-CoV-2 en una poblacion
de VIH se complique y muera®?, por esta razén es importante determinarlos

diferentes factores de riesgo.

Los resultados mostrados en la tabla 1, indican que la edad es un factor de riesgo para
la mortalidad por COVID-19 e incluso se aprecia que personas mayores de 60 afios
viviendo con VIH tienen un mayor riesgo de morir, sin embargo, un estudio realizado
en Espafia reporté que la mayoria de personas con COVID-19 y VIH que tuvieron entre
50 a 59 afios, fallecieron®.. El sexo no tuvo una relacion significativa con la mortalidad,
sin embargo, se identifica que la mayoria de personas son delsexo masculino; asi
varios estudios han afirmado que los hombres tienen mas probabilidad de presentar

una mayor gravedad de la enfermedad, que las mujeres?®.

En la investigacion realizada en Espafia se aprecio que la obesidad y carga viral alta
estan asociados a la mortalidad, lo cual coincide con lo reportado en la presente
investigacion, ya que se identificO que existe mayor probabilidad de fallecer en un
paciente con sobrepeso, obesidad y carga viral alta®l. Asi también lo menciona
Palacios D, en su investigacion realizada en Ecuador donde se observo la carga viral
alta de ARN del VIH tiene un mayor riesgo de infecciébn por COVID-19 y producir

mortalidad en los individuos®2.

En la tabla 2 se muestra que pacientes con VIH provenientes de zonas rurales tenian
un factor de riesgo mayor de mortalidad por COVID-19. Esto coincide con el estudio
de Rodriguez J., quien en su investigacibn menciona que un numero reducido de

personas viviendo en zonas urbanas dio una menor mortalidad por COVID-19%,

En investigaciones realizadas en Chile, la mayoria de personas sin uso de TARGA
se encuentran asociados a la mortalidad por Covid-19, Farias A. indica que elpaciente
con antirretrovirales disminuia la mortalidad por COVID-19 y los que no cumplian una
terapia retroviral aumentaba la mortalidad34. En México, Villafuerte A, mostré que las

interrupciones en prevencion, atencién y tratamientos de VIH
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perjudicaban a esta poblacion, ocasionando enfermedades por COVID-19 y un
aumento en la mortalidad®®. También lo menciona Soto A. en Chile donde las personas
con VIH fueron contagiadas por COVID-19 debido a las interrumpidas atenciones, el
uso continuo y regular de TARGA ocasionando una adherencia disminuida, aumento
en el riesgo de falla a los antirretrovirales y por lo consiguiente produciendo muerte en

esta poblacion?®.

El estado civil, grado de instruccidén no se identificaron como factores asociados a la
mortalidad por COVID-19, esto indica que los pacientes tienen riesgo de fallecer
independientemente de la condicion civil y la instruccion. Sin embargo, en la
investigacion de Aguilera A, la mayoria de fallecidos fueron solteros y de nivel

superior®’.

En la tabla 3 se ha mostrado pacientes con VIH con comorbilidades entre ellas
Hipertension arterial, diabetes que no estan relacionadas con el riesgo de mortalidad
por Covid-19. Asi lo menciona Silva M, en su estudio que indica que los pacientes
hospitalizado con VIH contagiados con el virus del COVID- 19, tuvieron un mayor
riesgo de morir que los pacientes diabéticos e hipertension bien controlados®e.

Los pacientes con neumonia, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular
entre otras enfermedades constituyen un factor de riesgo de mortalidad por Covid-
1933 Asimismo, de acuerdo con estudios llevados a cabo en Inglaterra y Sudéfrica, el
riesgo de morir por la COVID-19 entre las personas con VIH era el doble que el de la
poblacién general. Las enfermedades relacionadas con el VIH en estado avanzado y/o
la presencia de comorbilidades crénicas tienden un riesgo de mortalidad mayor.3® En
Espania, el grupo de enfermedades infecciosas reporté que el mayor riesgo de muerte
por enfermedad en personas con VIH son los mayores de edad con comorbilidades
asociadas como son enfermedades hepaticas, cardiovasculares, obesidad entre otras
enfermedades*®. Asi mismo En Cabo Occidental — Sudafrica; secomprob6 que los
pacientes que presentaban antecedentes de tuberculosis tuvieron un riesgo mayor de
fallecer debido a la COVID-19, también se considerd que casi todas las personas con

el VIH murieron por otras comorbilidades®.
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En la tabla 4 podemos apreciar, las variables en un andlisis multivariado, siendo la
edad, el sexo, carga viral, procedencia y grado de instruccion predictores de la
mortalidad por COVID-19 y constituyen un factor de riesgo. Estos resultados coinciden
con las investigaciones de Pifieirda A, Olvera M, quienes indican que adultos mayores
de 60 afos, varones con una carga viral alta son las variables mas importantes al

momento de predecir la mortalidad**

Asi lo menciona también El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) indica que pacientes con VIH tienen un mayor riesgo de
mortalidad por el COVI-19 por tener procedencia de zonas rurales y poco acceso a las

vacunas y tratamientos®.

En esta investigacion hubo limitaciones como encontrar historias clinicas incompletas,
inadecuadas, deterioradas que imposibilité obtener una buena revision, lo cual tuvo
como consecuencia alargar el tiempo en la investigacion, sin embargo, se tuvo como
fortaleza un buen tamafio de muestra que ayudd a obtener resultados adecuados y

posibles de ser generalizados.
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VI.

CONCLUSIONES

. Los factores biologicos de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en pacientes

con VIH son la edad, la obesidad y carga viral alta.

. Los factores sociales de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en pacientes

con VIH son la procedencia, el tener trabajo y tratamiento de TARGA.

. De las comorbilidades analizadas, hubo otras comorbilidades de riesgo de

mortalidad por Covid-19 en pacientes con VIH, como por ejemplo la neumonia,
enfermedad renal crénica, enfermedades cardiovasculares entre otras

enfermedades.

. Los factores predictores de la mortalidad por COVID-19 fueron: edad, sexo,

carga viral, procedencia y grado de instruccion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Los médicos deben de tener como referencia estos valores de mortalidad, para cual
tener mas control en este grupo de personas con VIH con estas edades, teniendo en
cuenta que este grupo de personas son de procedencia rural, su trabajo y el
incumplimiento del tratamiento TARGA.

Como aprendizaje de estas dos enfermedades COVID-19 y VIH, lo servicios de salud
se deben de mantener abiertos para la poblacion en los programas de Diabetes, HTA,
enfermedades respiratorias, enfermedades renales cronicas entre otras enfermedades,
para ello se debe considerar estrategias de mejora para la mortalidad de este grupo de
personas y también seguir enfatizando la vacunacion del COVID-19 y el tamizaje de
VIH.
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Anexo 1

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable Nuamero de | Revision de Ninguno e Sj e Nominal
Dependiente: | defunciones historia  clinica e No
Mortalidad por | reportadas en | del paciente
Covid 19 en relacion al total
pacientes con | de personas en
VIH una
poblacion?,
Variable Caracteristica | Revision de | e Biologicos e Edad: e Cualitativa
Independiente: | de exposicién | historia clinica -18-29 nominal
Factores de gue aumentan | del paciente. -30-39
riesgo las -40-49
probabilidades -50-59
de tener una ->60
enfermedad?. e Sexo: e Cualitativa
Femenino — nominal
Masculino
e Estado e Cualitativa
nutricional?®: ordinal

- Bajo peso =
< 18 kg/m2.

- IMC normal
=18-25
kg/m2

- Sobrepeso
=25-30
kg/m2
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e Sociales

e Comorbilidades

- Obesidad >
30 kg/m

Urbano —

Rural

Procedencia

Estado civil:
Soltero —
casado —
conviviente
Grado de
instruccion:

- Educacion
basica

- Educacion

superior

- Diabetes
Mellitus tipo
2: Si/NO

- Hipertension
Arterial: SI '/
NO

- Asma
Bronquial:
SI/NO

e Cualitativo
nominal

e Cualitativo
nominal
e Cualitativa

nominal

e Cualitativa

nominal

e Cualitativa

nominal
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Anexo 02

Instrumento de recoleccién de lainformacidn

Historia clinica: ...................

1. Bioldgicos:

Edad: ..........
Sexo: Mujer () hombre ()
Peso: .......... Talla: .............. IMC: ...

Estado nutricional: Bajo peso <18 () IMC Normal 18 — 25 ()
Sobrepeso 25 -30 () Obesidad >30 ()

Carga viral: Baja () Alta ()

2. Sociales:

Procedencia: .........cooviiiiiiiiiiiieen
= Urbano () Rural()
Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente: ()
Grado de instruccion: Educacion basica () Educacién Superior ()
OCUPACION: .
Tratamiento antirretroviral: Recibe TARGA: Si () No ()

3. Comorbilidades:

- Hipertension arterial: Si() No()
- Diabetes Mellitus tipo2:  Si() No ()
- Asma bronquial: Si() No()
MORTALIDAD POR COVID 19: Si() No ()
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Anexo 03
Validez y confiabilidad

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: “Factores de riesgo de mortalidad por Covid-19

en pacientes con VIH en un hospital de Trujillo”

Esta formado por tres factores que cubren lo esencial del trabajo y basado en los
siguientes objetivos:
- Analizar los factores biolégicos de riesgo de mortalidad en COVID-19 en
pacientes con VIH.
- Precisar los factores sociales de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
pacientes con VIH.
- Senfalar las comorbilidades de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes
con VIH.
- Establecer un modelo de regresiéon logistica para todas las variables que

predicen la mortalidad.

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pregunta. Asi mismo si existiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias
01 | Items Esencial Innecesario Observacion
Factores Bioldgicos: X

1. | Edad: X
-18-29()
-30-39()
-40-49 ()
-50-59 ()
->60 ()
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Sexo
- Masculino ()

- Femenino ()

Estado nutricional

- Bajo peso <18 ()

- IMC Normal 18 — 25 ()
- Sobrepeso 25 - 30 ()
- Obesidad >30 ()

Factores Sociales

Procedencia

- Urbano ()

- Rural ()
Estado civil

- Soltero ()
- Casado ()

- Conviviente: ()

Grado de instruccion:
- Educacion basica ()

- Educacion Superior ()

Comorbilidades

- Hipertension arterial:
Si() No()

- Diabetes Mellitus tipo 2
Si() No()

- Asma bronquial:
Si() No()
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Datos generales del validador - experto

Nombre del juez:

Torres Lao Rogger Eduardo

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Asistencial (X) Administrativa ()

Investigacion () Comunitaria ()

Areas de experiencia profesional:

Asistencial. Investigacion. Normativo.

Administrativo

Institucion donde labora:

Hospital Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

28527

Firma del juez:

 EDUARDUFORRES LAO
DICINA IN

928527 RNE N* 038245
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02 | items

Esencial

Innecesario

Observacion

Factores Bioldgicos:

X

1. | Edad:
-18-29()
-30-39 ()
-40-49 ()
-50-59 ()
->60 ()

X

2. | Sexo
- Masculino ()
- Femenino ()

3. | Estado nutricional

- Bajo peso <18 ()

- IMC Normal 18 — 25 ()
- Sobrepeso 25 - 30 ()
- Obesidad >30 ()

Factores Sociales

4. | Procedencia
- Urbano ()
- Rural ()

5. | Estado civil
- Soltero ()
- Casado ()

- Conviviente: ()

6. | Grado de instruccion:
- Educacion basica ()

- Educacion Superior ()

Comorbilidades

7. | - Hipertension arterial:
Si() No()
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- Diabetes Mellitus tipo 2
Si() No()

- Asma bronquial:
Si() No()

Datos generales del validador - experto

Nombre del juez:

Asmat Abanto Mary L.

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Asistencial (X) Administrativa ()
Investigacion () Comunitaria ()

Areas de experiencia profesional:

Asistencial. Investigacion. Normativo.

Institucion donde labora:

Hospital Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

28545

Firma del juez:
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03 | items

Esencial

Innecesario

Observacion

Factores Bioldgicos:

X

1. | Edad:
-18-29()
-30-39 ()
-40-49 ()
-50-59 ()
->60 ()

X

2. | Sexo
- Masculino ()

- Femenino ()

3. | Estado nutricional

- Bajo peso <18 ()

- IMC Normal 18 — 25 ()
- Sobrepeso 25 - 30 ()
- Obesidad >30 ()

Factores Sociales

4. | Procedencia
- Urbano ()
- Rural ()

5. | Estado civil
- Soltero ()
- Casado ()

- Conviviente: ()

6. | Grado de instruccion:
- Educacion basica ()

- Educacion Superior ()

Comorbilidades

7. | - Hipertension arterial:
Si() No()
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- Diabetes Mellitus tipo 2
Si() No()

- Asma bronquial:
Si() No()

Datos generales del validador - experto

Nombre del juez:

Duran Vasquez Maria del Carmen

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Asistencial (X) Administrativa (X)

Investigacion (X) Comunitaria (X)

Areas de experiencia profesional:

Asistencial. Investigacion.

Administrativo. Comunitaria

Institucion donde labora:

Hospital Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

63808

Firma del juez:
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04 | items

Esencial

Innecesario

Observacion

Factores Bioldgicos:

X

1. | Edad:
-18-29()
-30-39 ()
-40-49 ()
-50-59 ()
->60 ()

X

2. | Sexo
- Masculino ()

- Femenino ()

3. | Estado nutricional

- Bajo peso <18 ()

- IMC Normal 18 — 25 ()
- Sobrepeso 25 - 30 ()
- Obesidad >30 ()

Factores Sociales

4. | Procedencia
- Urbano ()
- Rural ()

5. | Estado civil
- Soltero ()
- Casado ()

- Conviviente: ()

6. | Grado de instruccion:
- Educacion basica ()

- Educacion Superior ()

Comorbilidades

7. | - Hipertension arterial:
Si() No()
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- Diabetes Mellitus tipo 2
Si() No()

- Asma bronquial:
Si() No()

Datos generales del validador - experto

Nombre del juez:

Goytizolo Pozada Piera Gioconda

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Asistencial (X) Administrativa ()

Investigacion () Comunitaria (X)

Areas de experiencia profesional:

Asistencial.

Institucion donde labora:

Hospital Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

70143

Firma del juez:
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05 | items

Esencial

Innecesario

Observacion

Factores Bioldgicos:

X

1. | Edad:
-18-29()
-30-39 ()
-40-49 ()
-50-59 ()
->60 ()

X

2. | Sexo
- Masculino ()

- Femenino ()

3. | Estado nutricional

- Bajo peso <18 ()

- IMC Normal 18 — 25 ()
- Sobrepeso 25 - 30 ()
- Obesidad >30 ()

Factores Sociales

4. | Procedencia
- Urbano ()
- Rural ()

5. | Estado civil
- Soltero ()
- Casado ()

- Conviviente: ()

6. | Grado de instruccion:
- Educacion basica ()

- Educacion Superior ()

Comorbilidades

7. | - Hipertension arterial:
Si() No()
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- Diabetes Mellitus tipo 2
Si() No()

- Asma bronquial:
Si() No()

Datos generales del validador - experto

Nombre del juez:

Quiroz Aldave Juan Eduardo

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Asistencial (X) Administrativa (X)
Investigacion (X) Comunitaria (X)

Areas de experiencia profesional:

Asistencial. Investigacion.

Administrativo. Comunitaria

Institucion donde labora:

Hospital Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

77766

Firma del juez:
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DE SALUD

” Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
” Afio de la unidad, la paz y el desarrollo “
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LA LIBERTAD

MEMORANDO N° 094-2023-GRLL-GGR/GRS-HBT-OADI-CIEI

A : Jefe de la Oficina de Estadistica e Inform&tica - Archivo Clinico
ASUNTO : Facilidades para la realizacién de protocolo de investigacién
FECHA g Trujillo, 19 de octubre del 2023

S ———

Me dirijo a usted para solicitarle brinde facilidades a la Sita. ATO MEDINA JOHANA
ELIZABETH, alumna de la Facultad de Medicina, investigador de la escuela profesional de
medicina de la Universidad Antenor Orrego de Trujillo, quien ha presentado el proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID - 19 EN PACIENTES
CON VIH". Aprobado con Constancia N° 098-2023-HBT del CIEl.

Recibo de pago N° 004-0121841 el importe de 32.80 soles por concepto de revisién de
historias clinicas.

El alumno deberd de alcanzar a la Oficina de Estadistica tres copias de la relacién de
historias clinicas a ser usadas en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y
apellido completo del interesado.

Atentamente,

Dr. MANUEL MARIO SANCHEZ LANDERS

Presidente del Comité Institucional de

Etica en Investigacion
Hospital Belén de Trujillo
¢ e (\_.(4;;;\4;;’.[5@“;“ DE SALUD LAUHP:;F; 5‘:‘;-
MSL/RVG/ﬂ&{a "'-.~’ITAL BELEN DE TRUJILLO
C.c: Archivo nE ESTADISTICA £ INFORMATICA
Interesado

25 UCI, 2023
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Hofa. | O30 aum

e

Recibido: .0&”"9

“Juntos por la Prosperidad”

Oficina de Apoyo a la Dt e Investigacion. 044 -430200 Anexo 144
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YUPARI AZABACHE IRMA LUZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores de riesgo de mortalidad por Covid-
19 en pacientes con VIH", cuyo autor es ATO MEDINA JOHANA ELIZABET, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 09 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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