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RESUMEN 

Antecedentes: Se ha demostrado que la infección por el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) es frecuente en nuestra sociedad, siendo una causa importante de 

mortalidad y de hospitalizaciones. Objetivo: Determinar las causas de 

hospitalización en pacientes VIH positivos del Hospital José Carrasco Arteaga en el 

año 2015.  Metodología: Se realizó una investigación de tipo descriptiva y 

retrospectiva. El universo estuvo conformado por 56 pacientes, la información fue 

recolectada de las historias clínicas virtuales en un formulario en Microsoft Excel, se 

procesaron los datos utilizando el programa SPSS V 15.0 mediante frecuencia 

absoluta, porcentaje, medidas de tendencia central, Chi cuadrado y Odds ratio, los 

cuales fueron representados en tablas.  Resultados: La frecuencia de pacientes 

con VIH positivo hospitalizados fue de 20,7%. La edad promedio fue 39,91 ± 12,43 

años y el 88,9% eran hombres. Prevalecieron los heterosexuales con el 55,6% y el 

tiempo de diagnóstico de VIH en la mayoría de casos (46,3%) fue de 1 a 5 años. El 

59,3% recibe tratamiento antirretroviral y de estos, la mayoría (75,0%) están 

tratados desde hace 2 a 5 años. El valor promedio de células CD4 fue de 276,98 ± 

273,42 cel/ml. El 50% de pacientes tiene <200 CD4/ml, los cuales presentan SIDA. 

Las principales causas de hospitalización fueron las infecciones con el 64,8%, 

especialmente las respiratorias (34,3%). El tratamiento antirretroviral y el conteo de 

Linfocitos T CD4 no estuvieron asociados con las causas de hospitalización.  

Conclusiones: En este estudio se demostró que de los pacientes hospitalizados 

con VIH, los más afectados son los adultos jóvenes e intermedios, los hombres y 

los heterosexuales. La mitad de los pacientes tenían SIDA y las causas de 

hospitalización más importantes fueron las infecciones respiratorias. 
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INTRODUCCION 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el VIH sigue siendo un 

importante problema de salud pública mundial, después de haberse cobrado más 

de 35 millones de vidas hasta ahora. En 2015, aproximadamente 1 millón de 

personas fallecieron a causa del VIH en todo el mundo. A finales de 2015 habían 

alrededor de 36 millones de personas infectadas por el VIH en todo el mundo, de 

las cuales un promedio de 2 millones de personas contrajeron el HIV en 2015. Se 

calcula que actualmente solo el 60% de las personas con VIH conocen su estado 

serológico. El 40% restante (14 millones de personas) necesita acceso a servicios 

de detección del VIH. A mediados de 2015, 18,2 [16,1-19] millones de personas con 

VIH en todo el mundo recibían tratamiento antirretrovírico. La ampliación del 

tratamiento antirretrovírico a todas las personas con VIH y el aumento de las 

opciones preventivas podrían ayudar a evitar 21 millones de muertes relacionadas 

con el sida y 28 millones de nuevas infecciones para 2030 (1). 

La disminución de concentraciones de linfocitos T CD4 tiene una relación 

inversamente proporcional a la progresión de la enfermedad, es decir; a mayor 

progresión de la enfermedad sin un control adecuado, menor será el conteo de 

linfocitos T CD4, y este es un factor asociado a la presentación de infecciones 

oportunistas, las mismas que pueden afectar a diferentes órganos, aparatos y 

sistemas según la patogenicidad del microorganismo responsable de la misma (2, 

3). Dentro de las infecciones oportunistas, las más frecuentes son las infecciones 

pulmonares y es interesante en nuestro medio la alta prevalencia que existe de 

infecciones como la tuberculosis y de cómo esto afectaría en un paciente 

inmunodeprimido (4). Además de las infecciones pulmonares, otras infecciones que 

se presentan frecuentemente son las infecciones mucocutáneas, especialmente 

infecciones orales las cuales, según un estudio realizado en la Universidad Central 

de Paraguay, afecta mayormente al paladar y la lengua y es causada en su mayoría 

por Cándida Albicans (5).  

Existe una relación importante entre el conteo de linfocitos TCD4 y la presentación 

de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivo, por lo que es de vital 

importancia un seguimiento en los valores de linfocitos TCD4 para prevenir las 
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complicaciones de esta enfermedad y a su vez tener un control adecuado en el 

tratamiento y en el estado inmunitario de los pacientes (6,7). Aunque hay otras 

formas más efectivas de conocer la predisposición de infecciones oportunistas, 

como el estudio en la medula ósea, el conteo de linfocitos TCD4 es el más utilizado 

en nuestro medio y ha demostrado buenos resultados (8). Además de las 

infecciones oportunistas, las neoplasias son otra causa importante de 

hospitalización en pacientes VIH, siendo los linfomas la neoplasia más frecuente, 

por esta razón es importante incluir en nuestro estudio esta asociación de VIH y 

neoplasias. (9) 

METODOLOGÍA  

Se realizó una investigación descriptiva y retrospectiva. Se obtuvo la información de 

historias clínicas virtuales. Se incluyeron los pacientes VIH positivos hospitalizados 

en el Hospital José Carrasco Arteaga en el año 2015. Se excluyeron aquellos 

pacientes en cuyos registros la información se encontraba incompleta.  El universo 

estuvo conformado por 56 pacientes con los cuales trabajamos en este estudio. Se 

recolectaron los datos en un formulario en Microsoft Excel y se procesaron utilizando 

el programa SPSS V 15.0 mediante frecuencia absoluta, porcentaje, medidas de 

tendencia central, Chi cuadrado y Odds ratio. Las variables utilizadas son: edad, 

sexo, orientación sexual, tiempo con VIH, tratamiento antirretroviral, tiempo de 

tratamiento, conteo de linfocitos T CD4, SIDA y causas de hospitalización. La 

financiación de la investigación estuvo a cargo de los autores. 

RESULTADOS 

FRECUENCIA DE HOSPITALIZACIÓN  

La Tabla 1 nos indica la distribución de 270 pacientes atendidos en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga” durante el año 2015. De todos ellos, 56 fueron hospitalizados, lo 

que representa el 20,7%. 

De los 56 pacientes se excluyeron 2 pacientes, debido a que en estos dos casos las 

historias clínicas se encontraban incompletas. 
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Tabla # 1. Frecuencia de hospitalización de pacientes con VIH positivo atendidos en el Hospital 

“José Carrasco Arteaga” según la hospitalización, Cuenca-2015. 

HOSPITALIZACION Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

  Si 56 20,7 

No 214 79,3 

Total 270 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

En nuestro estudio se observó una edad promedio de los pacientes hospitalizados 

de 39,91 ± 12,43 y una mediana de 38 años, con un máximo de 75 años y un mínimo 

de 18 años y en cuanto a la distribución por sexo en este estudio fue conformado 

por 48 hombres (88,9%) y 6 mujeres (11.1%). 

En cuanto a la distribución en función a la orientación sexual observamos un 

predominio de pacientes heterosexuales con un 55,6% y le siguen los 

homosexuales con un 29,6%.  

Tabla # 2. Distribución en función de la orientación sexual de pacientes con VIH positivo 

hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

ORIENTACION SEXUAL Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

  Heterosexual 30 55,6 

Homosexual 16 29,6 

Bisexual 7 13,0 

Transexual 1 1,9 

Total 54 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores. 

 

 

 



5 

 

                                                                                                                               

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD: TIEMPO CON VIH, TRATAMIENTO 

ANTIRRETROVIRAL, CONTEO DE LINFOCITOS T CD4 Y SIDA. 

La Tabla 3 muestra el tiempo de diagnóstico de VIH en los pacientes hospitalizados, 

en la mayoría de casos (46,3%) fue de 1 a 5 años.  

Tabla # 3. Tiempo de diagnóstico de pacientes con VIH positivo hospitalizados en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

TIEMPO DE 
DIAGNOSTICO DE 

VIH (AÑOS) 
Frecuencia (n) 

 
Porcentaje (%) 

 

  <1 24 44,4 

1-5 25 46,3 

6-10 3 5,6 

>10 2 3,7 

Total 54 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores. 

En cuanto al tratamiento antirretroviral que reciben los pacientes hospitalizados, se 

aprecia que más de la mitad de ellos reciben tratamiento antirretroviral (59,3%), y 

de estos, la mayoría (75,0%) están tratados desde hace 2 a 5 años. Solo el 6,3% 

ha recibido antirretrovirales por más de 5 años. 

Tabla # 4. Conteo de linfocitos T CD4 pacientes con VIH positivo hospitalizados en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

LINFOCITOS T CD4 (CÉLULAS/ ML) 

MEDIDA VALOR 

Mínimo 2 

Máximo 1200 

Media 276,98 

Desviación Estándar 273,420 

Fuente: Formulario de recolección de datos. Elaborado por los autores. 
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CAUSAS DE HOSPITALIZACION 

En las Tablas 5-7 se aprecian las principales causas de hospitalización en los 

pacientes VIH positivo. Se encontró mayor prevalencia de causas infecciosas con 

el 64,8%, dentro de estas hubo más frecuencia de infecciones respiratorias (34,3%). 

Las causas neoplásicas representaron el 16,7%, de las cuales prevalecieron las 

gastrointestinales (44,4%). 

 

Tabla # 5. Distribución de 54 pacientes con VIH positivo hospitalizados en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga” según la causa de hospitalización, Cuenca-2015. 

CAUSA HOSPITALIZACION Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

  Infecciosa 35 64,8 

Neoplásica 9 16,7 

Otra 10 18,5 

Total 54 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores. 

 

Tabla # 6. Distribución de 54 pacientes con VIH positivo hospitalizados en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga” según la causa infecciosa de hospitalización, Cuenca-2015. 

CAUSA INFECCIOSA DE 
HOSPITALIZACION Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

  Respiratoria  12 34,3 

Sistema Nervioso Central 7 20,0 

Gastrointestinal 7 20,0 

Genitourinaria 4 11,4 

Oftálmica 2 5,7 

Tejidos Blandos 2 5,7 

Musculoesquelética 1 2,9 

Total 35 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores
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Tabla # 7. Distribución de 54 pacientes con VIH positivo hospitalizados en el Hospital “José 

Carrasco Arteaga” según la causa neoplásica de hospitalización, Cuenca-2015. 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores. 

 

En la tabla 8 y en el gráfico 1 consta la falta de correlación entre la edad y el 

conteo de CD4 con una correlación de Pearson de -0,007 lo que nos indica que no 

existe relación entre las 2 variables. 

 

Tabla # 8. Correlación entre edad y conteos de CD4 en pacientes con VIH del Hospital “José 

Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

 

 EDAD CONTEO CD4 

EDAD Correlación de Pearson 1 -,007 

Sig. (bilateral)  ,961 

N 56 54 

CONTEO CD4 Correlación de Pearson -,007 1 

Sig. (bilateral) ,961  

N 54 54 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores 

 

 

CAUSA NEOPLÁSICA DE 
HOSPITALIZACION Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

  Gastrointestinal 4 44,4 

Hematológica 3 33,3 

Sistema Nervioso Central 1 11,1 

Musculoesquelética 1 11,1 

Total 9 100,0 
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Gráfico # 1. Correlación entre edad y conteos de CD4 en pacientes con VIH del Hospital “José 

Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

 

 

En la tabla 9 y en el gráfico 2 podemos observar la correlación positiva (correlación 

de Pearson de 0,404, siendo positivo un valor mayor a 0) que existe entre el tiempo 

de tratamiento y el conteo de CD4, existiendo relación entre estas variables y en 

donde comprobamos que conforme más tiempo de tratamiento antirretroviral es 

mayor la concentración de CD4 en sangre. 
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Tabla # 9. Correlación entre tiempo de tratamiento y conteos de CD4 en pacientes con VIH del 

Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

 

 

 CONTEO CD4 TIEMPO TTO 

CONTEO CD4 Correlación de Pearson 1 ,404** 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 54 54 

TIEMPO TTO Correlación de Pearson ,404** 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 54 56 

 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores 
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Gráfico # 2. Correlación entre tiempo de tratamiento y conteos de CD4 en pacientes con VIH del 
Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca 
 
 

Tabla # 10. Comparación de conteos de CD4 entre las causas de hospitalización en pacientes con 

VIH del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015. 

 

CONTEO CD4   

DX INGRESO (INF, NEO, OTRAS) Media N Desv. típ. 

Infeccioso 220,51 35 223,007 

Neoplasia 209,11 9 211,449 

Otro 535,70 10 348,211 

Total 276,98 54 273,422 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores 

 

 

Gráfico # 3. Comparación de conteos de CD4 entre las causas de hospitalización en pacientes con 

VIH del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015 
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En la tabla 10 y el gráfico 3 se puede observar que las medias de CD4 en las 

diferentes causas de hospitalización difieren entre las infecciosas y neoplásicas con 

otras causas de hospitalización en donde el conteo de CD4 es mayor. 

Realizándose la prueba de Anova entre las medias de linfocitos T CD4 y el 

diagnóstico de ingreso se obtuvo una diferencia significativa con una P de 0,003 por 

lo que se procede a realizar la prueba de Bonferroni para establecer en donde se 

encuentra la diferencia. En la tabla 11 se puede determinar que la media de 

linfocitos T CD4 en pacientes que presentaron diagnóstico de ingreso infeccioso o 

neoplásico son estadísticamente similares obteniéndose una P de 1; mientras que, 

la media de CD4 en pacientes con diagnóstico de ingreso infeccioso y otros es 

estadísticamente diferente con una P de 0,003. De igual manera la diferencia de 

medias entre pacientes con diagnóstico de ingreso neoplásico y otros es 

estadísticamente significativa con una P de 0,018. 

 
Tabla # 11. Comparación de conteos de CD4 entre las causas de hospitalización en pacientes con VIH del 

Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca-2015 (Bonferroni) 

 

Bonferroni   

(I) DX INGRESO (INF, 

NEO, OTRAS) 

(J) DX INGRESO (INF, 

NEO, OTRAS) 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Infeccioso Neoplasia 11,403 92,734 1,000 -218,16 240,97 

Otro -315,186* 88,969 ,003 -535,43 -94,94 

Neoplasia Infeccioso -11,403 92,734 1,000 -240,97 218,16 

Otro -326,589* 114,005 ,018 -608,81 -44,37 

Otro Infeccioso 315,186* 88,969 ,003 94,94 535,43 

Neoplasia 326,589* 114,005 ,018 44,37 608,81 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por los autores 
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DISCUSIÓN  

El virus de la inmunodeficiencia humana constituye una gran preocupación desde 

el punto de vista médico, político y social; en lo económico, se han movilizado 

innumerables recursos, de manera que se requiere de la acción conjunta de los 

gobiernos y las autoridades de salud para lograr su control. Por otra parte, el 

personal de la salud debe mantener constante interés y motivación para incorporar 

los conocimientos actuales sobre esta enfermedad, para brindar a los pacientes una 

mejor atención de forma integral. El SIDA es el estadio final de la enfermedad viral, 

en la cual se establece una relación muy diversa entre el huésped y el virus. Según 

progrese la inmunodeficiencia y más elevada sea la replicación viral, aparecerán 

entonces enfermedades oportunistas o tumores raros (10). 

Se analizaron 54 pacientes con VIH positivo ingresados en el Área de Infectología 

del Hospital “José Carrasco Arteaga” durante el año 2015, con el objetivo de 

determinar las causas de hospitalización. Bajo este marco presentamos los 

siguientes aspectos: 

De los 270 pacientes con VIH positivo atendidos en esta casa de salud durante el 

año 2015, el 20,7% fue hospitalizado. Una investigación publicada en el año 2013 

en España sobre la infección VIH como causa de ingreso en pacientes jóvenes, 

expone que de todos los pacientes que ingresaron en los servicios de medicina 

interna, el 10,4% tenían una infección por virus de la inmunodeficiencia humana 

(11). En un informe del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) sobre 

egresos hospitalarios por VIH, se expone que en el año 2010 hubo 3.267 casos a 

nivel nacional y 32 casos en la ciudad de Cuenca (12). Comparando estas cifras 

con los resultados obtenidos en nuestra investigación se podría afirmar que ha 

aumentado en nuestro medio las hospitalizaciones por VIH, sin embargo, esta 

tendencia puede estar relacionada con el mayor acceso de la población a los 

sistemas de salud en los últimos años en el país.  

La edad promedio de los pacientes hospitalizados fue 39,91 ± 12,43 años. En un 

estudio publicado en la ciudad de Cuenca en el año 2015 sobre el manejo 



13 

 

                                                                                                                               

hospitalario del paciente con diagnóstico de SIDA en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso en cuanto a la edad de los pacientes se encontró resultados similares, la 

mayoría (39,71%) tenían una edad promedio entre 31 a 40 años (13). En Colombia 

también este grupo etario es el más afectado, en una revisión retrospectiva de 

historias clínicas de pacientes VIH-SIDA, hospitalizados en el Hospital Universitario 

de Santander entre 2009 y 2012 y publicada en el año 2015, el promedio de edad 

para la población fue 38.7 años (DE, 10.9 años) (14).  

El sexo más afectado fue el masculino con el 88,9%, las mujeres representaron el 

11,1%. Según el INEC en el Ecuador son más los casos de hombres hospitalizados 

con VIH (62,53%) que mujeres (37,47%). (12) En un estudio colombiano publicado 

en el año 2016 sobre la epidemiología de la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana en pacientes hospitalizados igualmente los hombres 

fueron los más afectados con el 83% (15). 

Según el tiempo de diagnóstico del VIH, se mostraron los siguientes resultados: <1 

año el 44,4%, de 1 a 5 años el 46,3%, de 6 a 10 años el 5,6% y >10 años el 3,7%. 

Se evidencia que predominan los pacientes con poco tiempo de evolución de la 

enfermedad, en Ecuador hay un incremento de nuevos casos de VIH, en el año 

2015 se registraron 2.500 nuevos casos en el país, ocupando el quinto puesto en 

América Latina con más casos nuevos de VIH/SIDA (18). Este panorama denota la 

necesidad de nuevas políticas de promoción y prevención de la enfermedad.  

El 59,3% de la población estudiada recibe tratamiento antirretroviral, mientras que 

el 40,7% no está tratado. En cuanto al tiempo de tratamiento, el 18,8% de pacientes 

lo recibe desde hace menos de un año, el 75% desde hace 2 a 5 años y solo el 

6,3% ha recibido antirretrovirales por más de 5 años. Un estudio chileno publicado 

en el año 2015 que evaluó a pacientes con infección por VIH/SIDA en una Unidad 

de Pacientes Críticos mostró resultados similares, sólo el 43,8% de los pacientes 

recibía terapia antirretroviral (19). Es muy importante la terapia antirretroviral en los 

pacientes VIH positivo, esta puede controlar el virus y ayudar a prevenir su 

transmisión, de modo que las personas con VIH o alto riesgo de contraerlo pueden 

disfrutar de una vida saludable y productiva. Según datos de la OMS la ampliación 
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del tratamiento antirretrovírico a todas las personas con VIH podría ayudar a evitar 

21 millones de muertes relacionadas con el sida para el 2030 (1).  

Se estudió el conteo de Linfocitos T CD4 de los pacientes y se encontró un valor 

promedio de 276,98 ± 273,42 cel/ml. El 50% de la población mantiene valores de 

CD4 menores a 200 cel/ml y en el otro 50% ≥200 cel/ml. Lo que se interpreta como 

que la mitad de los pacientes presentan SIDA. Un estudio publicado en México en 

el año 2015 evaluó la mortalidad hospitalaria en pacientes con infección por VIH, se 

mostraron valores de CD4 inferiores a los encontrados en nuestra investigación, los 

pacientes de este estudio ingresaron al sistema de salud en un estado avanzado de 

la infección por VIH (84% de los pacientes se diagnosticaron con menos de 200 

CD4). (20) Pacientes infectados por el VIH y un conteo absoluto de células CD4 

positivas < 200/mL son clasificados como SIDA por los Centros para el Control de 

Enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica y por la Organización Mundial 

de la Salud. Están en riesgo de adquirir infecciones oportunistas y deben iniciar 

profilaxis. Se recomienda que el conteo de células CD4 debe ser monitorizado cada 

3-4 meses para determinar cuándo comenzar terapia antirretroviral en pacientes sin 

tratamiento, monitorizar la respuesta a la terapia e identificar la necesidad de iniciar 

o discontinuar la profilaxis contra infecciones oportunistas (21). 

En cuanto a las causas de hospitalización, las infecciones representaron el 64,8%, 

otras causas el 18,5% y las neoplasias el 16,7%. Se encontraron las siguientes 

causas infecciosas: respiratorias el 34,3%, del sistema nervioso central el 20%, 

gastrointestinales el 20%, genitourinarias el 11,4%, oftálmicas el 5,7%, de los tejidos 

blandos el 5,7% y musculoesqueléticas el 2,9%. Las causas neoplásicas fueron: 

gastrointestinales el 44,4%, hematológicas el 33,3%, del sistema nervioso central el 

11,1% y musculoesqueléticas también el 11,1%. En pacientes con VIH 

hospitalizados en el Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de Esmeraldas, 

las causas más frecuentes de los ingresos también fueron las enfermedades 

infecciosas, especialmente tuberculosis (26,7%), enterocolitis (10%) y 

toxoplasmosis cerebral (6,7%) (22). En un estudio publicado en España en el año 

2015 que evaluó las causas de hospitalización en pacientes VIH positivo en una 
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unidad de enfermedades infecciosas, prevalecieron asimismo las infecciones. La 

causa más frecuente de hospitalización fue la infección comunitaria (51%), seguida 

de la Infección oportunista (16%), el ingreso para estudio (16%) y la 

descompensación de patología no VIH (9%). Al alta un 12% de los pacientes 

presentaron alguna neoplasia entre los diagnósticos finales (23). En una casa de 

salud en Chile en el 2015 la mayoría de los ingresos de pacientes con VIH fue 

motivado por una causa infecciosa (n: 27; 84,4%). Dentro de las causas infecciosas, 

las infecciones pulmonares representaron 40% de los casos, secundadas por 

patología infecciosa del SNC e infecciones mixtas. Otras causas infecciosas 

primarias estuvieron representadas por eventos de bacteriemia, incluyendo casos 

de malaria importada y peritonitis bacteriana espontánea (19).  

En la población estudiada la correlación obtenida entre la edad y el conteo de CD4 

no resulto significativa por lo que podemos decir que es indiferente la edad en 

cuanto al conteo de CD4. En cuanto a la correlación que se obtuvo entre el tiempo 

de tratamiento con medicación antirretroviral y el conteo de CD4 si tuvo significancia 

estadística con lo que se demostró que a mayor tiempo de tratamiento con 

antirretrovirales es mayor la concentración de CD4 en sangre. 

Durante la realización de este trabajo de investigación, se pudieron evidenciar 

diferentes aspectos en cuanto a la realidad de la infección por VIH en nuestro medio, 

con lo que se puede determinar diferentes fortalezas, pero a su vez algunas 

debilidades en cuanto a este tema; las mismas que son y serán de gran importancia 

para futuros estudios sobre este tema, las cuales explicamos a continuación: 

Al ser un estudio descriptivo una de las grandes fortalezas es que pudimos realizar 

el análisis de diferentes variables, sobre todo en nuestro estudio que hicimos 

comparativa entre variables como el conteo de CD4 y causas de hospitalización 

entre otras. También los datos estadísticos de nuestro estudio son fácilmente 

comparables con estudios futuros que se podrían realizar. 

En cuanto a las debilidades que podemos encontrar es que este estudio se basa en 

historias clínicas las cuales en ocasiones no tienen datos suficientes para completar 

los datos necesarios para el análisis estadístico. 
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Además al ser un estudio de causas de hospitalización hubiera sido interesante 

contar con un diagnostico microbiológico para las infecciones oportunistas, algo que 

podría ayudar a determinar mejor los principales agentes infecciosos en nuestro 

medio. 

CONCLUSIONES 

 

• Las principales causas de hospitalización en los pacientes VIH positivo 

fueron las causas infecciosas, especialmente las infecciones respiratorias. 

• Las causas neoplásicas representaron el 16,7%, dentro de estas hubo más 

frecuencia de neoplasias gastrointestinales. 
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