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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la
Toxoplasmosis Cerebral en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital

Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-2018.

Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo
cuantitativo, transversal, retrospectivo. Se revisé las historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010-2018. Se tuvieron a 61 pacientes con los
diagnésticos de toxoplasmosis cerebral y VIH/SIDA. Se accedieron a 980
historias clinicas. La informacion obtenida fue registrada en fichas de
recoleccion de datos. El andlisis estadistico a emplearse solamente incluira

la frecuencia de las variables y el procesamiento de las mismas.

Resultados: Se reportan 61 pacientes. La prevalencia de toxoplasmosis
cerebral en pacientes VIH/SIDA es de 6.22%. La edad promedio fue de 38
afios de edad, siendo el género mas afectado el masculino en un 70.5%, el
grado de instruccion es superior en un 68%y la procedencia de los mismos
es el distrito de Los Olivos en un 39%. La cefalea se present6 como la
manifestacion clinica mas predominante en un 63.9% de los casos de
pacientes con toxoplasmosis cerebral asociado al VIH/SIDA; en cuanto a las
nauseas el 52.5% los presento; y los vomitos los presentaron un poco mas
de la mitad de los pacientes (55.7%), el mismo porcentaje para las
convulsiones focalizadas y la presencia de fiebre. Un 18% de estos
pacientes presentaron coma de acuerdo al compromiso del sensorio y un
39.3% somnolencia, signos meningeos en 59% presentaron rigidez de nuca
y un 54.1% presentaron secuelas de monoparesia e hipoestesia en un
39.3%.

Conclusiones: Los pacientes atendidos con toxoplasmosis cerebral y
VIH/SIDA fueron de sexo masculino, adultos jovenes con grado de

instruccion en su mayoria superior (técnico, universitario). Las caracteristicas



clinicas mas frecuentes son la cefalea, nauseas, vomitos, convulsiones
focalizadas y fiebre; ademas en lo que respecta a compromiso de sensorio
un porcentaje minimo presento el coma por lo que tuvieron que ser
hospitalizados, rigidez de nuca y presentaron secuelas de tipo motor -

sensitiva (monoparesia e hipoestesia).

Palabras clave: toxoplasmosis, VIH/SIDA, caracteristicas epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of
Cerebral Toxoplasmosis in patients with VIH/SIDA treated at the Sergio E.
Bernales Hospital during the period 2010-2018.

Materials and Methods: It is an observational, descriptive, quantitative,
cross-sectional, retrospective study. We reviewed the medical records of
patients over 18 years of age treated at the Sergio E. Bernales National
Hospital during the period 2010-2018. Sixty-one patients were diagnosed
with cerebral toxoplasmosis and HIV / AIDS. 980 medical records were
accessed. The information obtained was recorded in data collection forms.
The statistical analysis to be used will only include the frequency of the
variables and their processing.

Results: We are report 61 patients. The prevalence of cerebral
toxoplasmosis in VIH / SIDA patients is 6.22%. The average age was 38
years of age, with the male gender being the most affected in 70.5%, the
degree of instruction is 68% higher and the origin of the same is the district of
Los Olivos by 39%. Headache was the most predominant clinical
manifestation in 63.9% of the cases of patients with cerebral toxoplasmosis
associated with HIV / AIDS; as for nausea, 52.5% presented them; and
vomiting was presented by a little more than half of the patients (55.7%), the
same percentage for focal seizures and the presence of fever. 18% of these
patients presented coma according to the sensory compromise and 39.3%
somnolence, meningeal signs in 59% presented neck stiffness and 54.1%

presented sequelae of monoparesis and hypoaesthesia in 39.3%.

Conclusions: The patients treated with cerebral toxoplasmosis and HIV /
AIDS were male, young adults with a higher education level (technical,
university). The most frequent clinical features are headache, nausea,
vomiting, focalized seizures and fever; also in regard to sensory compromise

a minimum percentage presented the coma for what had to be hospitalized,
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neck rigidity and presented motor - sensitive sequelae (monoparesis and

hypoaesthesia).

Key words: toxoplasmosis, HIV / AIDS, epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION

La neurotoxoplasmosis es la infeccion mas frecuente del sistema
nervioso central en los pacientes con VIH/SIDA y causa mas comun de
discapacidad y muerte en estos pacientes con esta co-infeccion. El presente
trabajo de investigacion tiene por objetivo la descripcion de las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de co-infeccion de Toxoplasmosis
cerebral en pacientes con VIH/SIDA que se atendieron en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion
de un instrumento de recoleccion de datos que consta de una ficha que nos
permite obtenerlo a partir de las historias clinicas, ademas de incluir a los
pacientes que cumplen criterios de elegibilidad y se incluyeron dentro de la
muestra. Ademas, se realizd una revision de la bibliografia a nivel nacional

como internacional. Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,
ademas del propésito del estudio, el segundo capitulo se abordan los
aspectos tedricos tales como la revision de antecedentes tanto
internacionales como nacionales, que corresponde a las variables
planteadas, seguidos de la revision de la base teorica del tema; el presente
trabajo no cuenta con hipotesis por ser de tipo descriptivo, ademas se
plantean las variables de estudio, terminando con la definicibn operacional
de términos, el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el
area de estudio, ademas de la poblacion de muestra, la técnica e
instrumentos de recoleccibn de datos y se explica como se realizé el
procesamiento y el andlisis de los datos, el cuarto capitulo se abordan los
resultados del estudio y la discusion de los mismos. En el quinto capitulo se

presentan las conclusiones y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es en la actualidad
unos de los problemas mas graves en salud publica a nivel mundial,
principalmente en aquellos paises subdesarrollados, teniendo un
aproximado de 36 millones de muertes hasta la actualidad; solo en el
2012 existian 35.3 millones de infectados, aunque se sabe que el
namero total de infectados se encuentra entre los 32.2 y 38.8 millones

de personas?.

Asimismo, la confeccién de los pacientes inmunocomprometidos
es comun y dentro de este contexto la infeccion por el Toxoplasma
Gondii, siendo inclusive mas comun que la criptocococis. Entre los
pacientes con VIH, un promedio entre el 10 y el 50% de estos también
tiene una serologia para Toxoplasma gondii positiva, que desarrollan
encefalitis toxoplasmica, ademas, casi la mitad queda con secuelas de
tipo neuroldgica, y su mortalidad es proximo al 20%?2.

En México, en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
de la Ciudad de México, que es el principal centro de referencia para
pacientes con enfermedades del sistema nervioso central y periférico,
en el afio 2013 se obtuvo en su estudio que dentro de las patologias
mas comunes asociadas al VIH/SIDA es la Toxoplasmosis en un 42%
del total®.

A nivel nacional, en el Hospital Cayetano Heredia se realizé un
estudio retrospectivo con pacientes con SIDA entre los aflos 1998-
1999, en el cual reportan 65 pacientes con toxoplasmosis cerebral con

diagnostico seroldgico positivo para toxoplasma gondii y tomografia, la



cual representa una prevalencia de 6.7% de los pacientes con SIDA

atendidos durante esos afios en ese nosocomio?.

Actualmente es necesario contar con datos epidemioldgicos de

la toxoplasmosis asociados a pacientes VIH/SIDA actualizados a nivel

nacional, ya que los datos encontrados a nivel nacional datan del afio

2000, por lo que es necesario actualizar esta informacion, asi mismo,

es de vital importancia reconocer cuales son las caracteristicas clinicas

que se presentan en estos pacientes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas vy
clinicas de la Toxoplasmosis Cerebral en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010-2018?

ESPECIFICOS

¢ Calcular la prevalencia de la Toxoplasmosis Cerebral
en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo
2010-2018?

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de la
Toxoplasmosis Cerebral en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Servicio de Infectologia del Hospital Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010-20187



¢.Cuales son las caracteristicas clinicas de la
Toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Servicio de Infectologia del Hospital Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010-2018?

1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: La cantidad de casos de toxoplasmosis en personas con
VIH/SIDA estd en aumento y principalmente en aquellos en los que
debutan con sintomatologia de una neurotoxoplasmosis, y debido a la
falla inmunitaria por disminucion de las defensas de nuestro cuerpo.
Ademas, esta claramente documentado de que las personas sanas que
no sufren de algun déficit que comprometa de manera aguda o grave el
sistema inmunitario, no presentan sintomatologia y el parasito esta

latente.

Practica: Desde que se descubrié el agente causal en el afio 1908,
no se le tomo mucha importancia hasta los afios 50 y eso debido a la
asociacion que se encontrd con las personas que sufrian de VIH/SIDA,
gue en esos afios aumento drasticamente, hasta llegar valores muy
elevados, aumentando asi la morbilidad y la mortalidad mundial. Es

importante tener informacion actualizada a nivel nacional.

Metodoldgica: Es importante, como parte de personal de salud y
teniendo pacientes con VIH/SIDA los cuales cada afio aumenta la tasa
de mortalidad de los mismos en nuestro pais no solo por esta
patologia, vemos que cada afio la toxoplasmosis cerebral es causa de
incapacidad y muertes cada afio a estos pacientes. No hay mucha
informacion actualizada en nuestro pais por lo que estamos utilizando

literatura que data del afio 2000 para usarla como referencia, es por
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ello que se elabora el estudio para actualizar los datos sobre la
prevalencia, causas epidemioldgicos y clinicos que existe sobre esta

enfermedad.

Econdmicay Social: Dentro del contexto econémico y social, es muy
importante el tener en cuenta esta patologia dentro de las que generan
una de los mayores gastos en pacientes inmunocomprometidos, ya que
el costo del tratamiento no es costoso, pero debido a la prevalencia
gue se sigue elevando cada afio el costo se elevara. Las secuelas que
esta patologia deja a nivel cerebral produce que los pacientes tengas
problemas de invalidez y esto merme en sus relaciones

interpersonales.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Delimitacion geogréafica: Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
de categoria IlI-1, ubicado en Av. Tupac Amaru N° 8000, Comas, Lima,
Peru.

Delimitacion  poblacional: Personas que acudan al
establecimiento de salud que tengan diagnéstico de infeccion de
toxoplasmosis cerebral y VIH/SIDA.

Delimitacion tedrica: Mediante una ficha de recoleccion de
datos se obtendran los datos en referencia a las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas.

Delimitacion préctica: Los resultados obtenidos nos permitira
conocer las caracteristicas tanto clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes afectados, permitiéndonos plantearlo como diagndstico

diferencial.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La realizacion del siguiente trabajo, se contempla que se
presenten los siguientes problemas, que puede limitar la realizacion del

mismo:

v' Poca cantidad de Historias clinicas con diagnéstico de VIH/SIDA y
toxoplasmosis cerebral.
v" llegibilidad de las Historias Clinicas.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la
toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el

Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de la toxoplasmosis cerebral en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Servicio de Infectologia del
Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-2018.

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la
toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
Servicio de Infectologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el
periodo 2010-2018.

Identificar las caracteristicas clinicas de la toxoplasmosis
cerebral en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-
2018.



1.7. PROPOSITO

Esta investigacion se realizé con el propésito de conocer las
caracteristicas tanto clinicas y epidemiolégicas mas frecuentes que
presentan los pacientes con toxoplasmosis cerebral y VIH/SIDA,
permitiéndonos actualizar la sintomatologia mas frecuente en esta
poblacion; asimismo, nos permite integrarlo como diagndéstico
diferencial. Los datos representativos que aporte este estudio serviran
para los especialistas de infectologia y salud publica para desarrollar y

generar estrategias para luchar contra este problema de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Kodym et al.; “Incidencia, caracteristicas inmunolégicas vy
clinicas de la reactivacion de la infeccion Ilatente por
Toxoplasma gondii en pacientes infectados por VIH” (2015),
Para determinar los cambios en la incidencia de la reactivacion de la
infeccion por Toxoplasma gondii, que se manifiesta como encefalitis
toxoplasmica, y para evaluar los mecanismos inmunolégicos que
controlan la reactivacion en pacientes infectados por el VIH, una
cohorte cerca de 502 VIH / T. Los pacientes coinfectados con gondii
fueron seguidos durante 3 afios persona. Se compard la incidencia
de encefalitis toxoplasmica entre los periodos antes y después de la
introduccion de la terapia antirretroviral combinada (TARc). Se
diagnosticé encefalitis toxopldsmica en 21 pacientes. En esos
pacientes, el valor medio geométrico de los linfocitos T CD4 + fue
12,6 veces mas bajo que en los pacientes con infecciéon por T. gondii
no reactivada, pero una disminucion adicional significativa en los
linfocitos T CD8 + (3, 3 veces) y en las células asesinas naturales
(Se observé 3 veces). Esto confirma la importancia de estos
pardmetros. Se observo una disminucion de doce veces en la
incidencia de reactivacion de Toxoplasma (40 - 2 vs. 3 - 4/1000
persona-afio) entre los periodos monitoreados. En la era cART, la
reactivacion de Toxoplasma se observd solo en pacientes con

infeccién por VIH no reconocida o que rechazaban la terapia®.

Chemoh et al.; “Toxoplasma gondii - Prevalencia y factores de
riesgo en pacientes infectados por el VIH en el hospital
Songklanagarind, en el sur de Tailandia” (2015), determinaron la

seroprevalencia de la infeccibn por Toxoplasma en pacientes



infectados por VIH e identificar factores de riesgo asociados en
pacientes seropositivos a Toxoplasma. Este estudio se realizd en un
hospital publico regional en Hat Yai, sur de Tailandia, desde octubre
de 2009 hasta junio de 2010. Se recogieron muestras de sangre de
300 pacientes infectados por el VIH. Cada sujeto respondi6 asi a
factores sociodemogréficos y de riesgo asociados con la infeccion
por Toxoplasma. La presencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma
en pacientes infectados por el VIH fue de 109 (36.3%), de los cuales
83 (76.2%) tuvieron una infeccion pasada y 26 (23.9%) adquirieron
recientemente la infeccién por Toxoplasma como lo indica su avidez
por IgG. El analisis multivariado mediante regresién logistica mostré
gue la diferencia de género (OR ajustado = 1.69, IC 95% = 1.05-
2.72) fue el nico factor asociado con la infeccién por Toxoplasma.
De los resultados obtenidos, estos pacientes infectados por el VIH
podrian tener un alto riesgo de desarrollar evidencia clinica de
toxoplasmosis grave. Por lo tanto, es necesario introducir practicas
conductuales primarias para prevenir la infeccién por Toxoplasma en

pacientes infectados por el VIHS.

Aghaee et al.; “Evaluacion epidemioldgica de la toxoplasmosis y
los principales factores de riesgo en pacientes con VIH / SIDA
en la ciudad de Arak, Iran” (2017), evaluaron las caracteristicas y
los principales factores de riesgo de toxoplasmosis en pacientes con
VIH / SIDA en la ciudad de Arak, provincia de Marzaki, Iran.
Incluimos un total de 49 pacientes con VIH / SIDA que completaron
un formulario de consentimiento informado por escrito y un
cuestionario de dos partes. De los participantes en el estudio, 22.4%
fueron Toxoplasma seropositivos, con 20.4% y 2% IgG e IgM
positivos, respectivamente. Entre los participantes, los que tuvieron
exposicidn ocupacional al suelo tuvieron el mayor riesgo de

toxoplasmosis (p <0.043, OR = 7.243). La seroprevalencia de la
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toxoplasmosis en pacientes con VIH / SIDA es menor en Arak que
en la poblacion general en la mayor parte de Iran. Esto es

posiblemente debido a las diferencias raciales y geogréficas’.

Wang et al.; “Prevalencia y carga de la infeccion por Toxoplasma
gondii en personas infectadas por el VIH: una revision
sistematica y un metanalisis” (2017), caracterizaron la
epidemiologia y la carga de la coinfeccion por T. gondii en personas
con infeccién por VIH. Nuestra busqueda identific6 7843 registros vy,
después de eliminar los duplicados y la seleccién inicial, se revisaron
312 estudios en su totalidad. De estos articulos, 238 fueron
excluidos, quedando 74 estudios que incluyeron 25 989 personas
infectadas por el VIH de 34 paises. De estas personas, 7326 tenian
coinfeccién por T. gondii y estimamos que la prevalencia global
combinada de infeccion por T. gondii era de 35,8% (95% CI 30 - 8—
40 - 7). 2353 de 8837 de las personas en Asia y el Pacifico tuvieron
coinfeccién con T. gondii y VIH (prevalencia 25 - 1%, IC 95% 19 - 0—
31 - 2), y la prevalencia fue baja en esta region en comparacién con
la de -Africa sahariana (44 - 9%, 32 - 3-57 - 5, 2129/5686; odds ratio
[OR] 0 - 61), América Latina y el Caribe (49 - 1%, 27 - 9-70 - 4,
510/980; OR 0.33), y Africa del Norte y Medio Oriente (60 - 7%, 24 -
1-97 - 3, 245/439; O 0 - 29)8.

Mukherjee et al.; “Encefalitis toxoplasmica en pacientes con VIH
| sida: un estudio transversal de hospital” (2017), Describieron
las caracteristicas clinicas y radiologicas de la encefalitis por
Toxoplasma en pacientes VIH positivos. Llevamos a cabo un estudio
transversal en el hospital en 100 pacientes VIH positivos
consecutivos entre mayo de 2003 y abril de 2005. Resultados: De
los 100 pacientes VIH positivos que se reportaron al hospital durante
el periodo de estudio, 07 tuvieron encefalitis por Toxoplasma, por lo
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qgue la prevalencia de infeccion fue del 7%. La edad media fue de
36,5 + 08 afios y el recuento medio de células CD4 fue de 122
células / mm3. El dolor de cabeza y la fiebre fueron los sintomas de
presentacion mas comunes en el 100% de nuestros pacientes. Las
lesiones con aumento del anillo fueron los hallazgos mas comunes
en la exploracion cerebral en el 100% de los pacientes. El recuento
de células CD4 de menos de 100 células / mm3 se asocio con TE en
nuestros pacientes. Se instituydé un tratamiento rapido para los 07
pacientes y ninguno de nuestros pacientes fallecio. La encefalitis por
toxoplasma continda siendo motivo de preocupacion en pacientes

VIH positivos®.

Nazari et al.; “Toxoplasma gondii y coinfeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana en el oeste de Iran: un estudio de
corte transversal” (2018), Determinaron que el Toxoplasma gondii
(T. gondii) es una causa de morbi-mortalidad en pacientes infectados
por el VIH mediante el método ELISA e investigar los factores de
riesgo asociados con la toxoplasmosis. Entre los pacientes con VIH
positivo, el 40,8% (157/358) y el 2,6% (10/358) de los pacientes
fueron positivos para anti-T. Anticuerpos 1gG e IgM de gondii,
respectivamente. El recuento medio de CD4 + en los pacientes con
VIH fue de 327 células / uL. Se observé una correlacion significativa
entre las infecciones por toxoplasmosis con el grupo de edad (P
<0.05). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre género, area de vida, nivel educativo,
ocupacional, estado civil, estado antirretroviral, profilaxis, recuento
de células CD4 + y toxoplasmosis. Conclusiones: este estudio reveld
gue los pacientes con infeccion por VIH tenian un alto riesgo de
desarrollar la enfermedad de la toxoplasmosis, especialmente
aquellos pacientes que no reciben tratamiento antirretroviral y

profilaxis. Se requiere el desarrollo y uso de las pautas basadas en
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la efectividad para controlar y prevenir la reactivacion de la infecciéon
latente por T. gondii*°.

Niguelie, Z.; et al.; “Toxoplasmosis cerebral asociado a VIH-
SIDA: Revisién de literatura y reporte de un caso” (2016), tuvo
por objetivo la revision de los datos tantos clinicos como
epidemiologicos de la toxoplasmosis en pacientes con diagnostico
previo de VIH, mediante la revision de la literatura y su comparacion
con un caso clinico. En el que a causa de su relacion entre la
parasitosis y el SIDA, la primera tiene un gran impacto a nivel
mundial, ya que se presenta una enfermedad de clinica mas
perjudicial, llegando al compromiso multiorganico y alta mortalidad;
en el que se incluyd, a un caso de un varon de 28 afioos que
presento toxoplasmosis y a su vez el VIH en estadio C3, ademas de

convulsiones y hemiplejia del hemicuerpo izquierdo™?.

Arce, D.; “Toxoplasmosis Cerebral En Pacientes Con Vih+: Perfil
Clinico Y Complicaciones Hospital Dr. Jose Rodriguez
Mariduefia, En El Periodo 2014-2015” (2017), tuvo por obijetivo
describir la incidencia y las caracteristicas mas frecuentes de la
toxoplasmosis cerebral como factor interviniente en los pacientes
con VIH que acuden al Hospital de Infectologia. Para lo cual se
realizd un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, experimental,
de corte transversal y retrospectivo, con la utilizacion del método de
observacion analitica. En el cual se utiliz6 un universo de 1090
pacientes, de cuales 250 pacientes con VIH+ fueron diagnosticados
con Toxoplasmosis cerebral, Hospital de Infectologia, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusién se trabajé con esta muestra de
la institucion que nos ayudo en el presenté trabajo. A los cuales se
indago en los datos que reposaban en las historias clinicas de los
archivos del Hospital de Infectologia, estos datos recolectados

incluyeron caracteristicas demograficas, clinicas, diagndsticos,
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terapéuticas y la evolucién de los pacientes, lo cual permiti6 verificar
la coexistencia entre toxoplasmosis cerebral y los pacientes con
VIH+. Concluyendo que Los factores de riesgo predisponen de
manera importante a desarrollar manifestaciones clinicas por
toxoplasmosis. La complicacion mas frecuente en nuestra poblacion
de los pacientes con VIH+ y Toxoplasma gondii es la toxoplasmosis
cerebral, con un 24% de pacientes inmunodepresivos del Hospital de

Infectologia®?.

Velastegui, M.; et al.; “Estudio retrospectivo de toxoplasmosis
cerebral en pacientes con sida” (2017), tuvo por objetivo evaluar
los sintomas clinicos y epidemiolégicos en pacientes con
toxoplasmosis asociado a VIH; donde se realizé una revision de los
84 casos de toxoplasmosis cerebral en pacientes con diagnostico de
SIDA, que presentaron manifestaciones neurolégicas en el periodo
comprendido entre Enero 2014 a Diciembre 2015. El promedio de
edad fue de 38 afios (rango 24 — 70), 64 masculinos y 20 femeninos.
El 87% tenia preferencia heterosexual, 11% homosexual y 2%
bisexual. Los sintomas mas frecuentes fueron déficit motor focal con
un 55.9%, fiebre 29.7%, cefalea 16.6% y conclusiones con un 8.3%.
El contaje de CD4 fue en 17 casos < 100. , entre 100 — 200 CD4+ 11
casos y 19 casos con > 200 CD4. La tomografia (TAC) s/c fue
sugestiva de neuroinfeccion en 28 casos; RMN s/s en 25 casos. El
tratamiento con respuesta clinica probable en 51 casos y la
mortalidad fue de 33 casos?3.

Shen, G.; et al; “Seroprevalencia de la infeccion por
Toxoplasma gondii en pacientes con VIH / SIDA en el este de
China” (2016), tuvo por objetivo investigar la seroprevalencia de la
infeccion por T. gondii en sujetos infectados con VIH / SIDA en el

este de China. Nuestros hallazgos mostraron una prevalencia de
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anti-T de 9.7%. EIl anticuerpo IgG gondii en pacientes con VIH /
SIDA, que fue mayor que en los usuarios de drogas intravenosas
(2,2%) y los controles sanos (4,7%), aunque no se observd una
diferencia significativa en la seroprevalencia de anticuerpos IgM anti-
Toxoplasma entre todos los participantes (P> 0.05). Entre todos los
pacientes con VIH / SIDA, 15 hombres (7,7%) y 10 mujeres (15,9%)
fueron positivos para anti-T. anticuerpo IgG gondii; sin embargo, no
se detectaron diferencias significativas en la seroprevalencia de
anticuerpos IgG anti-Toxoplasma entre hombres y mujeres. La
frecuencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma fue de 8,0%, 13,2%,
5,5% y 0% en pacientes con funcion inmunitaria normal (recuento de
linfoctos T CD4 + 2500 células / ml), pacientes
inmunocomprometidos (recuento de células 2200 y <500 células /
ml), pacientes gravemente inmunocomprometidos (recuento de
células 250 y <200 células / ml) y pacientes con SIDA avanzado,
respectivamente (recuento de células <50 células / ml), mientras que
solo 3 pacientes inmunocomprometidos dieron positivo para anti-T.
anticuerpo IgM gondii. Los resultados indican una alta
seroprevalencia de la infeccion por T. gondii en pacientes con VIH /
SIDA en el este de China, y se puede administrar una terapia
preventiva para la toxoplasmosis a pacientes con VIH / SIDA segun
el recuento de linfocitos T CD4 +14,

2.2. BASE TEORICA

La toxoplasmosis es una enfermedad que resulta de una infeccion
por un parasito llamado Toxoplasma gondii (parasito intracelular
obligado, que se multiplica en células nucleadas), siendo este uno de los

mas comunes a nivel mundial, que es eliminado por las heces de los
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felinos, y se tiene especial cuidado con los gatos ya que son estos los

que estan en contacto continuo con el ser humano®>16,

Los gatos al comer roedores, aves 0 cualquier otro animal
pequefio que haya estado infectado. Y este se puede propagar de las

siguientes maneras!®16:

v Consumo de frutas y verduras sin lavar ni pelar.

v' Consumo de carnes poco cocidas.

v A la utilizacion de utensilios, cuchillos, y tablas de cortar que
hayan tenido contacto previo con carne cruda.

v' Agua contaminada.

v Al recibir una transfusion con sangre contaminada o un trasplante
de un organo infectado, aunque esto sucede con muy poca

frecuencialb,16.

Este parasito puede causar sintomas bastante parecidos a las
de una gripe en algunas personas, pero en su mayoria no desarrollan
ni signos, ni sintomas. En casos de infantes nacidos de madres
infectadas y las personas con sistema inmune (VIH/SIDA vy
embarazadas) disminuido puede producir complicaciones muy

graves?®,

El ciclo evolutivo del T. gondii tiene tres formas morfoldgicas:
ooquistes, taquizoitos y quistes tisulares que contienen bradicitos. Los
gatos actian como huéspedes definitivos y traen ooquistes que son
formas infecciosas. Tras la ingestion por los humanos, los
esporozoitos presentes en el ooquiste se convierten en taquizoitos y
entran en las células nucleadas del huésped. Estos taquizoitos son
formas invasivas, se multiplican rapidamente, conducen a la ruptura
celular e invaden las células cercanas y se transportan a otras partes
del cuerpo a través de la circulacion sanguinea y linfatica. Como

resultado de la respuesta inflamatoria, los taquizoitos se transforman
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en quistes tisulares, que son formas latentes que contienen
numerosos bradicitos. Los sitios de formacién de quistes son el
cerebro, el musculo esquelético y el musculo cardiaco. En personas
inmunocomprometidas, los bradizoitos pueden liberarse de los quistes

y transformarse en taquizoitos*®.

En pacientes con VIH / SIDA, la encefalitis por toxoplasma es
una de las infecciones oportunistas mas comunes. La enfermedad del
sistema nervioso central (SNC) se produce cuando el recuento de
células CD4 es <200 ceélulas / microlitro. El mayor riesgo es en
pacientes con recuento de CD4 <50 células / microlitro. Los pacientes
con toxoplasmosis cerebral presentaron titulos mas altos de anti-T.

Gondii IgG anticuerpos que los pacientes con otras enfermedades?®.

La neurotoxoplasmosis (NTX) es una de las infecciones
oportunistas mas frecuentes que se presenta en pacientes con
inmunidad disminuida, esto incluye a pacientes con sida con cifras de
linfocitos T CD4+ menos de 200 células/pL que puede evolucionar a
una encefalitis necrotizante que forma de nddulos en el parénquima

cerebral y sustancia blanca subcortical'’°,

Sin embargo, la infeccion puede estar latente y se manifiesta
cuando existe un déficit inmunitario; y la neurotoxoplasmosis puede
presentarse como la primera manifestacion del SIDA, ademas existen

varias manifestaciones que pueden ser!’°:

Linfadenopatias benignas
Coriorretinitis

Neumonitis

Hepatitis

Miocarditis’-19

N NN
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De acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas; la
prevalencia de la infeccidbn por toxoplasma varia segun el area
geografica y los grupos de poblacién y también con la edad. En
Europa y otros paises tropicales, la prevalencia es superior al 50%.
En Hong Kong, fue del 9,8%. En EE. UU., Aproximadamente 1/3 de
los pacientes infectados por el VIH tienen anticuerpos contra T. gondi
y los datos de seroprevalencia de los pacientes infectados por el VIH
provienen de cohortes pequefas, predominantemente masculinas, en
las que el rango de prevalencia es del 3 al 22%!?6.

La prevalencia en Nigeria es del 75,4%, 58,4% en Tunez,
28,5% en mujeres infectadas por el VIH en Benin, [30] 40,2% en
Senegal. Spalding et al. reportaron 74.5% en el sur de Brasil, Jeannel
et al. reportado 63.7% en Paris, Kodym et al. reportado 30% en la
republica de Chezech, Xiao et al. reportaron el 12,5% de la
seropositividad a Toxoplasma en pacientes con VIH en China?®.

En la India, un estudio realizado por Anuradha y Preethi,
observé una seroprevalencia de 34.78% entre los pacientes con VIH.
En un estudio realizado por Sucilathangam et al. observaron el 15%
de la seropositividad a Toxoplasma en personas VIH positivas. En un
estudio realizado por Meisheri et al., La seropositividad fue de 67.8%
en personas infectadas por VIH en comparacién con adultos
inmunocompetentes (30.9%). La variacion en las tasas de prevalencia
podria deberse a diferencias dentro de las areas geograficas, la
infeccion es mas comun en condiciones tropicales y en altitudes mas
bajas que en regiones frias y montafiosas®®.

Los dos estudios de seroprevalencia de toxoplasma mas
grandes de mujeres infectadas con VIH en EE. UU. Incluyeron 169 y
139 mujeres y la seroprevalencia informada es del 22% y 20%,
respectivamente. En un estudio de Falusi et al. observaron un 15,3%
de seropositividad en mujeres infectadas por VIH y un 14,3% de

positividad en mujeres no infectadas. En un estudio, realizado por
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Anuradha y Preethi, la seropositividad en pacientes con VIH fue de
34.78% con 28.95% en hombres y 38.89% en mujeres y el grupo de
edad mas afectado fue de 31 a 40 afos. En un estudio realizado por
Meisheri et al. Mostré que la mayor prevalencia en la tercera y cuarta
década de la vida. El aumento en la tasa de prevalencia con el
aumento de la edad puede deberse al aumento del riesgo de

exposicién con infeccién con el aumento de la edad?°.

Dentro de las caracteristicas clinicas estan las siguientes que se
presentan en un 80% de los casos, cuando se infestan por
Toxoplasmosis?1-23;

v Cefaleas

v Fiebre

v' Trastornos de la conciencia: confusiéon, somnolencia, estupor o
coma.

v" Alteraciones de la conducta

\

Convulsiones

v' Pardlisis de nervios craneales?1-23

Sin embargo, en la neurotoxoplasmosis produce un cuadro
clinico cuando el parasito Toxoplasma gondii crece dentro de la
cavidad intracraneana lo cual causa efecto de masa y a su vez la
sintomatologia respectiva, tales como?1-23:;

v Déficit motor focal: hemiparesia, hemihipoestesia, ataxia, aumento
del tono muscular, respuesta del reflejo extensor plantar, disfuncién
cerebelosa, paralisis de pares craneales, afasia y convulsiones
focales.

v Alteraciones visuales: debido al sindrome de masa ocupante. La
toxoplasmosis ocular en un 10 a 50% de los casos precede a la
afectacion del SNC. Puede presentarse retinocoroiditis?-23,
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Ademas, también, se puede producir sintomas que se pueden
confundir con meningoencefalitis necrotizante focal o difusa con
lesiones multiples que parecen granulomas y se diferencia por la
presencia de abcesos toxoplasmicos formados por necrosis central
rodeados de una capsula. A la sintomatologia ya mencionada
normalmente se da entre varios dias y semanas después de la
infeccién?-23,

La encefalitis Toxoplasmica (ET) es una de la patologias mas
frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que afecta el SNC,
presentdndose como una masa, y en estos casos es uno de los
primeros diagnoésticos en los que se debe de pensar, ademas, si
presenta fiebre y algun signo neurolégico focal?-23,

El cuadro clinico de los pacientes con inmunidad disminuida e
infectados por toxoplasmosis cerebral, pueden ser o bien focales o
generalizadas, dentro de los cuales la confusion, convulsiones, fiebre y
cefalea son los que con mas frecuencia se presentan. La clinica tiende
a ser compatible con los sindromes de lesiones que ocupan espacios;
y se sospecha mas aun cuando se presentan deficiencias visuales,
elementos  neurolégicos focales, hemiparesias, hipertension
endocraneana, compromiso de la conciencia, etc. En algunos casos
escépticos se presenta la rigidez de nuca, aunque es importante tener
en cuenta que los sintomas se presentan segun el lugar donde este la
lesion?1-23,

La toxoplasmosis no solo se ubica en el sistema nervioso
central, sino que también en el ojo se pueden presentar quistes, en
especial en la retina o alrededor de ella, siendo esta la segunda causa
mas comudn en pacientes con SIDA, siendo esta focalizada y
presentando necrosis. A su vez, esta asociado a las lesiones
cerebrales hasta en un 30% de los casos, sin embargo, esta afeccion
no se da en pacientes con inmunidad competente. Se puede presentar

con la presencia de uno o varios focos blancuzcos, que tienen limites
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no definidos; ademas, la retina se encuentra engrosada, opaca y sus
bordes homogéneos, siendo a su vez lesiones bilaterales y
multifocales. Es raro hallar escaras pigmentadas cerca a los bordes o
lesiones inactivas consideradas satélites; que se encuentran
frecuentemente en paciente con inmunidad normal, pero se puede
encontrar hasta en el 4% de los casos?23,

Este tipo de toxoplasmosis tiene una extension en forma de
sabana , que no compromete el vitreo, sin embargo, entre el 70 y
100% de los casos se puede presentar vitritis y en un 35-60% de los
casos se presenta 0jo rojo y doloroso por uveitis anterior aguda
granulomatosa?*.

Esta toxoplasmosis ocular puede no ser detectada
inmediatamente, pero si se puede observar mediante bimicrosopia,
siendo el area mas comun de afectacion hasta en un 60% de los
casos, el polo posterior que esta proximo a los vasos, pudiendo
presentarse en algunos casos vasculitis. Por otro lado, la presencia de
casos con localizacién periférica es mas frecuente y esto complica a
su vez el diagnéstico diferencial con otra retinopatias. Asimismo,
puede presentarse hemorragias en escasa cantidad o inclusive
marginales, siendo infrecuente el desprendimiento de retina, sin
embargo, se presentan pseudotumores que protruyen cerca al vitreo, y
a pesar de que excepcionalmente produce desprendimiento de retina,
se considera la cuarta causa del desprendimiento de retina en
pacientes infectados por VIH?,

La afectacion gastrointestinal es raro, y poco reportado; ademas
los sintomas mas preponderantes son las nauseas, pérdida de peso,
vomitos, anorexia, fiebre, dolor epigastrico, siendo comun su aparicion
con un recuentro leucocitario T CD4 menor a 50 células por

microlitro?4.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas Epidemioldgicas: Son las caracteristicas de la

distribucion y los determinantes de la enfermedad, que para nuestro

estudio sera de la Toxoplasmosis.

Caracteristicas Clinicas: Son los signos y sintomas presentes

durante el desarrollo de la enfermedad, donde se necesita definir:

Sintomas: es aquella referencia de tipo subjetivo que te menciona
el paciente, desde su propio punto de vista de como percibe las
manifestaciones de la patologia que le afecta.
Signos: son aquellos datos que se obtienen por medio del examen
fisico o la exploracion de los pacientes, se obtienen mediante la
percepcion obtenida a través de los sentidos.

Toxoplasmosis: Enfermedad causada por un parasito que

infecta principalmente a aquellos con sistema inmune disminuido y en

recién nacidos de madres infectadas, siendo posible infectarse por:

Excrementos de un gato infectado

Ingerir carne contaminada que esté cruda o poco cocida

Utilizar utensilios o tablas de cortar que estuvieron en contacto con
carne cruda

Beber agua contaminada

Recibir un trasplante de 6rganos o una transfusién de sangre
infectados

La mayoria de las personas con toxoplasmosis no necesitan
tratamiento. Existen medicamentos para tratarla en el caso de las
mujeres embarazadas o0 personas con sistemas inmunitarios
debilitados
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Inmunidad: Sistema de defensa de nuestro propio organismo, es
decir, es la resistencia que presenta nuestro cuerpo para combatir

enfermedades

Inmunidad natural: Es aquella inmunidad innata, que se basa en
anticuerpos obtenidos del torrente sanguineo, permitiendo asi la

supervivencia del menor.

Inmunidad adquirida: Aparece durante el proceso del desarrollo
humano, es decir es la que se obtiene mediante la adquisicion de la
enfermedad, que estimula el sistema de defensa generando memoria
para que en una segunda infeccidén por la misma bacteria, esta sea

mas rapido.
Inmunidad artificial

Se encuentra dentro de la inmunidad adquirida, sin embargo, esta se
obtiene mediante vacunas que simulan una infeccién de caracter leve

y que produce memoria.

2.4. HIPOTESIS

Al ser el presente trabajo un estudio de tipo descriptivo no se

planteara hipotesis.

2.5. VARIABLES

Caracteristicas Epidemioldgicas: Son las caracteristicas de
la distribucién y los determinantes de la enfermedad, que para nuestro
estudio seréa de la toxoplasmosis cerebral.

e Edad
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Genero
Lugar de procedencia

Grado de instruccion

Caracteristicas Clinicas: Son los signos y sintomas presentes

durante el desarrollo de la enfermedad.

Cefalea

Convulsiones

Nauseas

Voémitos

Compromiso del sensorio
Signos meningeos
Sindrome motor

Sindrome sensitivo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad.

- Nimero de afos transcurridos desde su nacimiento.
Mayor de 25 afos
Menor de 25 afios

Género. - El género se refiere a los conceptos sociales de las

funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada

sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres.

Masculino

Femenino

Lugar de procedencia.- Se considera al lugar de donde viven y

acuden al establecimiento de salud.

Comas

Los Olivos
Carabayllo

San Martin de Porres
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Grado de instruccion.- Nivel méximo de estudios logrado al
momento de la realizacion del estudio.

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior
Cefalea.- Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafado
de sensacion de pesadez.

Presencia de cefalea

Ausencia de cefalea
Convulsiones. - sintoma transitorio caracterizado por actividad
neuronal en el cerebro que conlleva a hallazgos fisicos peculiares
como la contraccion y distension repetida y temblorosa de uno o
varios musculos de forma brusca y generalmente violenta.

Localizada

Generalizada
Nauseas. - Sensacion de tener ganas de vomitar.

Presencia de Nauseas

Ausencia de Nauseas
Vémitos. - Forzar los contenidos del estbmago a subir a través del
eso6fago y salir por la boca.

Presencia de vomitos

Ausencia de vomitos
Fiebre. - Sensaciéon de alza térmica medida con termdmetro superior
a 38.5°C.

Presencia

Ausencia
Compromiso del sensorio. - afectacion del area sensitiva, que nos
permite reconocer el ambiente en el que se encuentra y la respuesta
ante los estimulos.

Vigilia
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Somnolencia

Coma
Signos meningeos. - son signos que se presentan por irritacion de
las meninges.

Rigidez de nuca

Kernig

Brudzinsky
Sindrome motor. - Conjunto de signos y sintomas que afectan el
area motora.

Hemiparesia

Monoparesia

Paralisis
Sindrome sensitivo. - Conjunto de signos y sintomas que afectan el
area sensitiva.

Disestesia

Hipoestesia

Parestesia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

a)

b)

d)

Segun el caracter de la medida. - Es una investigacion de tipo
cuantitativa, debido a que los resultados obtenidos seran
cuantificados.

Segun la profundidad u objetivo. -Es una investigacion
descriptiva, ya que solo se describiran las caracteristicas tanto
clinicas como epidemioldgicas.

Segun la participacion del investigador. - Es una investigacion
observacional, ya que solo se observara como se comportan
las variables.

Segun Cronologia de los datos. - Es una investigacion de tipo

retrospectiva, ya que, los datos se obtendran del pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION GENERAL: La poblacién con diagnéstico de

VIH/SIDA mayores de 18 afos que se atienden o atendieron en el

Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-2018 que es de

980 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Diagnéstico confirmado de VIH/SIDA.
Pacientes que sean mayores de 18 afos.
Pacientes con diagnostico de  co-infeccion de

Neurotoxoplasmosis.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con Historias clinicas incompletas

Pacientes con sintomas neuroldgicos compatibles pero
diagnostico diferente con otras enfermedades neurolégicas.
Pacientes con historias clinicas y examenes auxiliares

incompletos

POBLACION OBJETIVO: Han sido determinados a partir de la

poblacién general que tengan historias clinicas que hayan cumplido

con todos los criterios de elegibilidad antes mencionados, siendo un

total de 61 casos.

MUESTRA: La muestra que se va a trabajar va ser la totalidad de la

poblacién objetivo debido a que es una poblacion pequefa la cual es de

61 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica de observacion documental mediante la

revision de historias clinicas para recoger la informacién de las

variables. Los datos obtenidos lo realizamos mediante una Ficha de

Recoleccion (Anexo 01) en el Servicio de Infectologia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales. Esta ficha incluye datos generales,

clinicos y epidemiolégicos. Fue llenada por el investigador principal.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Gracias al permiso y la accesibilidad brindada por el Servicio de
Infectologia, en esta investigacion se realizdé un analisis documental de
las historias clinicas de los pacientes con co-infeccion de
toxoplasmosis cerebral y VIH/SIDA atendidos en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010-2018, a través de la aplicacion de la
Hoja de Recoleccidon de Datos. Este instrumento, con el fin de lograr los
objetivos planteados, mediante su aplicacion, fue validado mediante
“‘Consulta de Expertos” por un metoddlogo, un infectologo y una

estadista.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién contenida en la ficha de Procesamiento de datos
sé registro en la hoja de Excel, posteriormente el documento Excel se
exporto al paquete estadistico SPSS version 25, para el ordenamiento
y andlisis de los datos obtenidos mediante este estudio, los resultados
se expresaron mediante tablas y graficos de acuerdo a la informacién
obtenida, con énfasis en las variables de este estudio y una debida

interpretacion de cada uno.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, ademas, no presenta ningun
problema ético debido a que la recoleccion de datos es en base a las
historias clinicas, no siendo necesario la elaboracion de consentimiento

informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

PREVALENCIA DE LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS CEREBRAL
Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
DURANTE EL PERIODO 2010-2018.

# de casos de Toxoplasmosis Cerebral y VIH
# total de de casos de VIH

PREVALENCIA = 100

61
PREVALENCIA = 980 X 100 = 6.22%

Interpretacion: La prevalencia de toxoplasmosis cerebral entre los
pacientes con VIH, se determind por la divisibn del numero de casos de
paciente VIH con toxoplasmosis cerebral entre el total de casos de pacientes

con VIH, siendo este un valor de 6.22%.
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TABLA N° 1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS CEREBRALY VIH/SIDA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-

2018.
Desviacion
Media estandar | Frecuencia | Porcentaje

EDAD 38.30 9
GENERO FEMENINO 18 29.5%

MASCULINO 43 70.5%

Total 61 100.0%
LUGAR DE COMAS 14 23.0%
PROCEDENCIA [TOS OLIVOS 24 39.3%

CARABAYLLO 11 18.0%

SAN MARTIN

DE PORRES 12 19.7%

Total 61 100.0%
GRADO DE ) SIN ) 0 0.0%
INSTRUCCION | INSTRUCCION

PRIMARIA 0 0.0%

SECUNDARIA 19 31.1%

SUPERIOR 42 68.9%

Total 61 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas que se
evaluaron se observa en la Tabla N° 1, la edad promedio fue de 38 afios de
edad con una desviacion estandar de 9 afos; oscilando asi su edad entre los
29 afos y los 47 afos. Asimismo, el genero masculino mostro mayor
predominio en un 70.5%; ademas el lugar de procedencia mas frecuente es
el distrito de Los Olivos con el 39.3% y el grado de instruccion que

predomino fue el superior con un 68.9%.
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GRAFICO N° 1 GENERO DE LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIOS EN EL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2018.

50

FEMEMING MASCLULING

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la TABLA N°.1 y en el GRAFICO N° 1, el género

femenino es el 29.5% de los casos, mientras que el masculino es el 70.5%.
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GRAFICO N° 2 LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB
DURANTE EL PERIODO 2010-2018.

257

209

109

COMAS LOS oLIVOoS CARABAYLLO ~ SANMARTIN DE PORRES
LUGAR DE PROCEDENCIA

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 1 y GRAFICO N° 2 en cuanto al lugar de
procedencia, el 39.3% proviene de Los Olivos, seguido por un 23% que
viene del distrito de Comas; siendo Carabayllo y San Martin de Porres los

menos frecuentes en un 18% y 19.7%, respectivamente.
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GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB
DURANTE EL PERIODO 2010-2018

a0

40

309

104

SIN INSTRUCCION PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 1 y el GRAFICO N° 3 el grado de
instruccion en el 68.9% obtuvieron una educacion superior, ya sea tecnico o

universitario, y el 31.1% logro terminar secundaria.
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TABLA N° 2: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL H.S.E.B.
DURANTE EL PERIODO 2010-2018

Frecuencia Porcentaje
CEFALEA AUSENCIA 22 36.1%
PRESENCIA 39 63.9%
Total 61 100.0%
NAUSEAS AUSENCIA 29 47.5%
PRESENCIA 32 52.5%
Total 61 100.0%
VOMITOS AUSENCIA 27 44.3%
PRESENCIA 34 55.7%
Total 61 100.0%
CONVULSIONES FOCALIZADA 34 55.7%
GENERALIZADA 27 44.3%
Total 61 100.0%
FIEBRE AUSENCIA 27 44.3%
PRESENCIA 34 55.7%
Total 61 100.0%
COMPROMISO DE VIGILIA 26 42.6%
SENSORIO SOMNOLENCIA 24 39.3%
COMA 11 18.0%
Total 61 100.0%
SIGNOS MENINGEOS | RIGIDEZ DE NUCA 36 59.0%
KERNIG 15 24.6%
BRUDZINSKY 10 16.4%
Total 61 100.0%
SINDROME MOTOR |HEMIPARESIA 18 29.5%
MONOPARESIA 33 54.1%
PARALISIS 10 16.4%
Total 61 100.0%
SINDROME DISESTESIA 22 36.1%
SENSITIVO HIPOESTESIA 24 39.3%
PARESTESIA 15 24.6%
Total 61 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2, se obtuvieron las caracteristicas clinicas;
dentro de los cuales se observo que la sintomatologia mas frecuente fueron
nauseas (52.5%), vomitos (55.7%),

la cefalea (63.9%),

localizadas y fiebre con el mismo porcentaje. El coma se vio en un 18% de

pacientes, rigidez de nuca en un 59% y secuelas como monoparesia (54.1%)

e hipoestesia (39.3%).
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GRAFICO N° 4: CEFALEA EN LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB DURANTE EL
PERIODO 2010-2018

AUSENCIA PRESEMCIA
CEFALEA

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 4, la cefalea se
presento en un 63.9% de los casos de pacientes con toxoplasmosis

asociado al VIH; y en un 36.1% no lo presentaron.
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GRAFICO N° 5: NAUSEAS EN LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB DURANTE EL
PERIODO 2010-2018

40

304

204

109

AUSENCIA PRESEMCIA
NAUSEAS

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 5 en cuanto a las

nauseas, el 52.5% los presento; y en el 47.5% no refierieron tal sintoma.
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GRAFICO N° 6: VOMITOS EN LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB DURANTE EL
PERIODO 2010-2018

401

AUSENCIA PRESEMCIA
VOMITOS

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 6 los vomitos se
presentaron un poco mas de la mitad de los pacientes (55.7%), y en el

44.3% no se presento vomitos.
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GRAFICO N° 7: CONVULSIONES EN LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS DURATE EL
HSEB DURANTE EL PERIODO 2010-2018.

4077

FOCALIZADA GENERALIZADA,
CONVULSIONES

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 7, las convulsiones se
clasificaron en focalizada y generalizada, presentandose en un 55.7% y

44.3% de los casos respectivamente.
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GRAFICO N° 8: FIEBRE EN LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB DURANTE EL
PERIODO 2010 - 2018

407

AUSENCIA PRESENCIA
FIEBRE

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 8 la fiebre se presento
en el 55.7% de los pacientes incluidos en el estudio, y el 44.3% no presento
el sindrome febril.
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GRAFICO N° 9: COMPROMISO DEL SENSORIO DE LOS PACIENTES
CON TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL
HSEB DURANTE EL PERIODO 2010-2018

307

VIGILIA SOMHOLENCIA
COMPROMISO DE SENSORIO

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N°2 y el GRAFICO N°9, el compromiso del
sensorio se vio afectado en un 39.3% de los casos presentandose
somnolencia y en el 18% coma los cuales ingresaron por emergencia y
fueron hospitalizados; mientras que el 42.6% no tuvo alteracion alguna del

sensorio.
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GRAFICO N° 10: SIGNOS MENINGEOS DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMPOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2018

4077

RIGIDEZ DE NUCA KERNIG BRUDZINSKY
SIGNOS MENINGEOS

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 10, en cuanto a los
signos meningeos se presento en un 59% de los casos solo rigidez de nuca,
mientras que un 24.6% presentd Kernig (+), y solo el 16.4% presento
Brudzinsky (+).
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GRAFICO N° 11: SINDROME MOTOR DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB
DURANTE EL PERIODO 2010-2018

4077

HEMIPARESIA MOMOPARESIA PARALISIS
SINDROME MOTOR

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 11 el sindrome motor
se hall6 que el 54.1% presentd monoparesia, mientras que un 29.5%

presentd hemiparesia, y solo el 16.4% cursé con paraliisis.
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GRAFICO N° 12: SINDROME SENSITIVO DE LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL Y VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HSEB
DURANTE EL PERIODO 2010-2018

Recuento

DISESTESIA HIPOESTESIA PARESTESIA
SINDROME SENSITIVO

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la TABLA N° 2 y el GRAFICO N° 12 el sindrome
sensitivo cursé con hipoestesias en el 39.3% de los casos, mientras que el

36.1% presento disestesia, y parestesias en un 24.6% de los casos.
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4.2. DISCUSION

Los pacientes con diagndstico de toxoplasmosis cerebral
representan el 6.22% de los pacientes con VIH/SIDA diagnosticados en
el Hospital Sergio E. Bernales. Esta cifra es comparable a los datos
obtenidos por estudios realizados por Caceda Sanchez (2000)* donde
encuentra una prevalencia de 6.7%, Mukherjee (2017)°, y Shen
(2016)'4, quienes refirieron que la prevalencia se dio entre 7 a 9%; sin
embargo, para Kodym (2015)°, hallo una prevalencia un poco menor a
un 4.2%; pero nuestra prevalencia es mucho menor a las encontradas
en datos obtenidos por Aghaee (2017)’, Chemoh (2015)® y Nazari
(2018)°, reportan una prevalencia superior al 22% llegando hasta un

valor de 40 respectivamente.

La edad promedio de los afectados era de 38 afios de edad,
ademas, el género mas afectado es el Masculino en casi el 70.5% de
los casos, la edad promedio del estudio de Caceda Sanchez (2000)* la
edad de los pacientes oscilo entre 22 y 64 afios encontrandose en el
rango de nuestro estudio; Chemoh (2015)%, Mukherjee (2017)°, Arce
(2017)*? y Velastegui (2017)!3, obtuvieron datos similares a los
nuestros, reportando una edad de afectacion entre los 35 y 45 afios de
edad. El género mas afectado en caso de Nazari (2018)°, y Velastegui
(2017)*2 fue el masculino, obteniendo un dato similar al nuestro; por
otra parte, para Kodym (2015)° y Arce (2017)*? ambos géneros tienen
una afectacion similar; sin embargo, para Shen (2016)** el género mas
afectado es el femenino; por Gltimo, Chemoh (2015)8, busco la relacién
de riesgo del genero con respecto a la toxoplasmosis hallando un valor
significativo y un OR = 1.69; siendo un factor de riesgo el género

masculino.
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El grado de instruccion se reportd en nuestro caso que la
mayoria obtuvo un grado superior, dato que discrepa con lo obtenido
con Chemoh (2015)® y Nazari (2018)19, quienes reportaron gque el grado

de instruccidon mas frecuente es el nivel secundario.

Las manifestaciones clinicas en caso de una infeccion por
toxoplasmosis cerebral son variables, y se determina segun el lugar de
infeccion siendo el frecuente la zona cerebral, y por ende va ocasionar
sintomatologia neuroldgica. Siendo la mas prevalentes en nuestro caso
y en mas de la mitad de los casos la presencia de cefalea, nauseas,
vomitos, convulsiones focalizadas, fiebre. En cuanto a trastornos del
sensorio un porcentaje de 18% presento un coma profuso, mientras
ciertos pacientes presentaron secuelas principalmente la rigidez de
nuca; en caso de afectacion motora como la monoparesia en mas de la
mitad de los casos, y un 39.3% presento hipoestesia como parte de la

afectacion sensitiva.

Kodym (2015)® y Niguelie (2016)'!, reportaron que en todos los
casos se presentd sintomatologia que evidenciaba afectaciéon
neuroldgica focalizada entre los cuales estaban la cefalea, vértigo,
convulsion generalizada, parestesias y hemiparesia. Sin embargo, para
Mukherjee (2017)°, solo se presentd cefalea y dolor de cabeza en
todos los casos; la alteracion del sensorio y las convulsiones
(generalizadas y localizadas) solo se dio en las % partes de los casos;
y en menos de 30% presentaron hemiparesia o ataxia. Por otra parte,
Velastegui (2017)'3, reporto resultados similares en cuanto al déficit
motor presente, que se presentd en un poco mas de la mitad de los
casos, pero la fiebre y la cefalea se dio en menos del 30%; por ultimo,

la convulsiones solo fueron raras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de toxoplasmosis cerebral y VIH/SIDA en pacientes
tratados en el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2010-
2018, es de 6.22% siendo una patologia frecuente respecto a otras

infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos.

. Las caracteristicas epidemiologicas en lo que respecta a la edad

promedio fue de 38 afios, siendo el genero de mayor predominio el
masculino (70.5%), mientras que el grado de instruccion de mayor
predominancia fue el superior (68.9%) y la procedencia de los mismos
fue el distrito de Los Olivos (39.3%).

Las caracteristicas clinicas encontradas en orden de frecuencia
fueron: la cefalea (63.9%), rigidez de nuca (59%), vomitos, nauseas,
fiebre y convulsiones focalizadas con un 55.7% en todos los casos,
nauseas (52%), como secuelas neurologicas motoras: monoparesia
(54.1%) y como secuelas sensitivas: hipoestesia (39.3%). Un 18%
presento el coma como compromiso de sensorio los cuales fueron

hospitalizados.

5.2. RECOMENDACIONES

1.

2.

Prestar atencion a las manifestaciones clinicas descritas en el estudio
en el paciente infectado con VIH/SIDA que nos pueda orientar al
diagnéstico oportuno de infeccion por toxoplasmaosis cerebral.

A los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA y toxoplasmosis
cerebral, se debe mejorar en la elaboracion de las historias clinicas y
carpetas individuales tanto de los pacientes hospitalizados como

atendidos, dandole mayor importancia a la anamnesis, incluir datos
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sobre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes,
historia de la enfermedad y el diagndstico acorde al CIE10 para el
mejor manejo de datos en casos de trabajos de investigacion.

. Se recomienda a los pacientes VIH positivos y serolégicamente
negativos para toxoplasmosis gondii, medidas higiénico — dietéticas
para evitar la primoinfeccion.
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A4S,

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Independientes

CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS

Variable items Nivel de Instrumento
Medicién
) Ficha de
a- Masculino . .,
Sexo . Nominal Recoleccion de
b- Femenino ",
Informacion
Ficha de
Edad Menores de 25 Ordinal Recoleccion de
Mayores de 25 9
Informacioén
a- Comas )
Lugar de b- Los Olivos : Ficha de .
) Nominal Recoleccion de
Procedencia c- Carabayllo Informacion
d- San Martin de Porres
a- Sin Instruccion Ficha de
Grado de b- Primaria . .,
. . Ordinal Recoleccion de
Instruccion c- Secundaria -
. Informacioén
d- Superior
CARACTERISTICAS CLINICAS
. Ficha de
a- Presencia . .,
Nauseas X Nominal Recoleccion de
b- Ausencia ",
Informacioén
Voémitos a- Presencia Nominal Ficha de




€g

b- Ausencia Recoleccion de
Informacién
. Ficha de
a- Presencia ) .,
Cefaleas X Nominal Recoleccion de
b- Ausencia ",
Informacion
. Ficha de
. a- Localizada . .,
Convulsiones . Nominal Recoleccion de
b- Generalizada -
Informacioén
. Ficha de
) a- Presencia . .,
Fiebre ; Nominal Recoleccion de
b- Ausencia T,
Informacioén
Compromiso del a- Vigilia Nominal Ficha de
Sensorio b- Somnolencia Recoleccion de
c- Coma Informacion
Signos Meningeos a- Rigidez de Nuca Nominal Ficha de
b- Kernig Recoleccion de
c- Brudzinsky Informacion
Sindrome de Motor a- Hemiparesia Nominal Ficha de
b- Monoparesia Recoleccion de
c- Paralisis Informacion
Sindrome Sensitivo a- Disestesia Nominal Ficha de
b- Hipostesia Recoleccion de
c- Parestesia Informacion




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MANIFESTACIONES EPIDEMIOLOGICAS

EDAD:
2. GENERO: M( ) F()
LUGAR DE PROCEDENCIA
a. COMAS ()
b. LOS OLIVOS ()
c. CARABAYLLO ()
d. SAN MARTIN DE PORRES ( )
4. GRADO DE INSTRUCCION
a. SIN INSTRUCCION
b. PRIMARIA
c. SECUNDARIA
d. SUPERIOR

MANIFESTACIONES CLINICAS

5. CEFALEA PRESENCIA( )  AUSENCIA ( )
6. NAUSEAS PRESENCIA( )  AUSENCIA ( )
7. VOMITOS PRESENCIA( )  AUSENCIA ( )
8. CONVULSIONES LOCALIZADA ( ) GENERALIZADA ( )
9. FIEBRE PRESENCIA( )  AUSENCIA ( )
10. COMPROMISO DEL SENSORIO
a. VIGILIA ()
b. SOMNOLENCIA ()
c. COMA ()

11.SIGNOS MENINGEOS
a. RIGIDEZ DE NUCA
b. KERNIG
c. BRUDZINSKY

—~ A~ ~
~— N~ ~—
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12.SINDROME MOTOR
a. HEMIPARESIA
b. MONOPARESIA
c. PARALISIS
13.SINDROME SENSITIVO
a. DISESTESIA
b. HIPOESTESIA
c. PARESTESIA
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — COSULTA EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Mo SepJasOn Laitve CC\‘J:’S . _
12 Cargoeinstitucion donde labora: Medee de «n €t medadRf [Nfece(Ofos Y -
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [>< Estadistico ] H . 5*\36(‘1\&“)
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de

Recoleccion de Datos.
1.5  Autor (a) del instrumento: Edwin A.

Maguifia Maldonado.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje i
claro. qu/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce CiO e
respuestas g
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la 90-/
Toxoplasmosis en  pacientes ‘
VIH/SIDA.
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ’ 9O\/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y :
clinicas de la Toxoplasmosis en 90 /
pacientes VIH/SIDA.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90\
cientificos. £
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. QoY
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
cuantitativo, descriptivo, QO/
observacional,  transversal y
retrospectivo.

Qo0

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

A 9( 'C‘){“’Le' (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
: X6 V.
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Lugar y Fecha: Lima, X lteo de 2018

WS T TRUFCAES

CMP. 0 RNE. 13416
Firma del Experto

D.N.J Ne.ORANZIE ¢

Teléfono..44.1.143 10
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Informe de Opinion de Experto

1.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: @d(QLO/n

1.2 Cargo e institucion donde labora:
33 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
Recoleccion de Datos.

1.5 Autor (a) del instrumento: Edwin A.
Maguifia Maldonado.

Wedea

Balig il
TFerisie- - “H SB

Metodélogo | Especialista Ml Estadistico [_]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. %./
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas qg'/ >
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de la

Toxoplasmosis en  pacientes C‘S'/,

VIH/SIDA.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. Qs
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

SEWVA

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la Toxoplasmosis en
pacientes VIH/SIDA.

Qs

CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y

cientificos. VA
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. as/
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion

cuantitativo, descriptivo,

observacional, transversal vy qs/,

retrospectivo.

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
W(LM (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Lugar y Fecha: Lima, ié_ Fe de 2019

ales

CMP. 46 .
Firma del Experto

DN N2 2L U 6S

Teléfono IA 3 SFHICE

59



Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.2 Cargo e institucién donde labora: (]xzcw?l v P(STB

1.3 Tipo de Experto:

Recoleccion de Datos.

15 Autor (a) del instrumento:Edwin A.

Maguifia Maldonado.

Metoddlogo ] Especialista [ Estadistico
1.4 Nombre del instrumento:Ficha de

| s, U %)
1.1 Apellidosy Nombres del Experto: BAZAL Ao (eoEZ Sl

=1

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. &£ A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce »
respuestas X 5 /
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la
Toxoplasmosis pacientes
VIH/SIDA. Fs%
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
o coherente de los items. | ) £<%h
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la Toxoplasmosis en
pacientes VIH/SIDA.

£5%

P87

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. &59/°
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. FS%

METODOLOGIA La estrategia
propdsito  de

cuantitativo,

retrospectivo.

observacional,

responde
investigacion
descriptivo,
transversal

Y4

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/6)(7’[1@. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

% W

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
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a
Lugary Fecha: Lima,}’iFebrero de 2019

Firma del Experto
D.N.I Ne.. L9022
Teléfono...g..?.?l
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Informe de Opinion de Experto
1.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombres del Experto:
12 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo 7] Especialista [ Estadistico [ ]
1.4  Nombre del instrumento:Ficha de

Recoleccion de Datos.
1.5 Autor (a) del instrumento:Edwin A.

Maguiiia Maldonado.

Af\gulo R"Yt‘ J 6).\_0\’

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la
Toxoplasmosis en  pacientes

VIH/SIDA.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la Toxoplasmosis en
pacientes VIH/SIDA.

NAEN

-

CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. b
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion /
cuantitativo, descriptivo,

observacional, transversal vy
retrospectivo.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
. N
/4’74«% (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
8%

4235540

62



€9

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables
PG: ¢Cudles son las caracteristicas | OG: Describir las caracteristicas | Al ser el presente trabajo | Caracteristicas

epidemiolégicas y clinicas de la
Toxoplasmosis Cerebral en
pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010-
20187

epidemiologicas y clinicas de la
Toxoplasmosis Cerebral en
pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Hospital Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010-2018.

un estudio de tipo
descriptivo no se
planteara hipotesis

clinicas

Nauseas

Vomitos
Convulsion

Fiebre

Cefalea
Compromiso Del
Sensorio

Signos Meningeos
Sindrome Motor
Sindrome Sensitivo

Caracteristicas
epidemioldgicas
Edad

Genero

Lugar de Procedencia
Grado de instruccion
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Especificos
PE1: ¢Calcular la prevalencia de la
Toxoplasmosis Cerebral en

pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Servicio de Infectologia del
Hospital Sergio E. Bernales durante
el periodo 2010-2018?

PE2: ¢, Cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas
de la Toxoplasmosis Cerebral
en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio
E. Bernales durante el periodo
2010-2018?

PE3: ¢, Cuales son las
caracteristicas clinicas de la
Toxoplasmosis  Cerebral en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio
E. Bernales durante el periodo
2010-2018?

Especificos:

OE1: Calcular la prevalencia de la
Toxoplasmosis Cerebral en
pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Servicio de Infectologia del
Hospital Sergio E. Bernales durante
el periodo 2010-2018.

OE 2: Identificar las
caracteristicas epidemiolégicas
de la Toxoplasmosis Cerebral
en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio
E. Bernales durante el periodo
2010-2018

PE 3: Identificar las
caracteristicas clinicas de la
Toxoplasmosis Cerebral en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Sergio
E. Bernales durante el periodo
2010-2018
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo
- Tipo de Investigacion:
Observacional

Retrospectivo
Transversal

Poblacion:

Esta constituida por 61 pacientes con VIH/SIDA
que tengan una co-infeccién con
neurotoxoplasmosis que se atiendan en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Criterios de Inclusion:

Pacientes con Diagnéstico de co-infeccién de
Neurotoxoplasmosis.

Criterios de exclusion:

Pacientes con  sintomas neuroldgicos
compatibles con otras enfermedades
neurolégicas

N=61 Poblacién Objetivo
Tamafo de muestra: 61 pacientes
Muestreo:

No habra tipo de muestreo debido a que se
tomard la totalidad de la poblacién.

Técnica: Andlisis documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 5: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

| minisTERIO | HOSPITAL SERGIOE.
BERNALES

8 DE SALUD

“Aflo de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

memo n-, ()5 S 2019.0F-ADELHSER

A : Sr. MAGUINA MALDONADO Edwin Alex
Asunto : Autorizacién para aplicacion de instrumento de Proyecto de Investigacion
Ref. : Solicitud de fecha 24 de Enero del 2019
Fecha :
11 FEB 2019

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA TOXOPLASMOSIS EN
PACIENTES CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010 - 2018".

Esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion, acepta su solicitud para la
realizacién de su trabajo de Investigacion, mediante la aplicacion de instrumento.
Atentamente,

HOSPITAL YAy

Cc
Archivo
ESG/Sofia
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