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RESUMEN 

 

Objetivo General: determinar las alteraciones analíticas relacionadas con el uso de 

medicamentos antirretrovirales en personas que viven con VIH tratados en el 

Hospital José Carrasco Arteaga durante el período 2018 – 2019.  

Metodología: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, apoyado en la 

revisión de historias clínicas digitales de 233 pacientes con diagnóstico VIH (PVV) 

que fueron hospitalizados en el área de infectología del hospital José Carrasco 

Arteaga, se evaluaron las variables edad, sexo, esquema de tratamiento, linfocitos, 

hemoglobina, triglicéridos, glucosa, neutrófilos, transaminasas, bilirrubinas, 

creatinina, urea, ácido láctico; para el análisis se utilizaron técnicas estadísticas 

descriptivas.  

Resultados: el mayor número de pacientes fueron pacientes de sexo masculino, 

representando un 86,69 %, de los cuáles el 33,9 % están comprendidos entre las 

edades de 30 a 29 con la mayor cantidad de pacientes de 32 años. El esquema más 

utilizado fue “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, con una frecuencia del 57,9 %. 

La alteración analítica presentada con más frecuencia, en todos los esquemas de 

tratamiento, es la hipertrigliceridemia, en un 25,8 % de pacientes. El esquema que 

mayor alteración analítica causó, fue “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, 

provocando hipertrigliceridemia, en un 25,92 %. El 24,46 %, de pacientes no 

presentó ninguna alteración analítica.  

Conclusiones: la mayoría de pacientes hospitalizado durante el período 2018 – 

2019, a causa del VIH, en el hospital José Carrasco Arteaga, fueron varones entre 

los 30 y 39 años. El esquema de tratamiento más utilizado fue “Tenofovir + 

Emtricitabina + Efavirenz”, causando alteraciones analíticas en la mayoría de 

pacientes, de las cuales, la hipertrigliceridemia se presentó en la mayoría de ellos. 

Existe también un gran número de pacientes que no presentó ninguna alteración. 

Palabras Clave: VIH. Antrirretrovirales. Infectología. Fármacos. Alteraciones. 
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ABSTRACT 
 

General objective: to determine the analytical abnormalities related with the use of 

antiretroviral drugs in people who lives with HIV treated in the José Carrasco Arteaga 

Hospital during the period 2018 – 2019.  

Methodology: a descriptive, retrospective study, carried out; it was supported by 

the review of digital clinical histories from 233 patients diagnosed with HIV (PVV), 

who were hospitalized in the infectology area at the José Carrasco Arteaga Hospital. 

The evaluated variables were age, gender, treatment scheme, lymphocytes, 

hemoglobin, triglycerides, glucose, neutrophils, transaminases, bilirubins, creatinine, 

urea, lactic acid; for the analysis, descriptive statistics’ techniques were used. 

Results: the majority of patients were male, representing 86.69%, of which 33.9% 

where between the ages of 30 to 29 with majority of patients with 32 years old. The 

most used antiretroviral therapy was "Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz", with a 

frequency of 57.9%. The most common analytic abnormality, in all treatment 

regimens, was hypertriglyceridemia, in 25.8% of patients. The scheme that caused 

the greatest analytical alteration was “Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz”, causing 

hypertriglyceridemia, in 25.92%. 24.46% of patients did not present any analytical 

abnormality.  

Conclutions: the majority of patients hospitalized during the 2018-2019 period, due 

to HIV, at the José Carrasco Arteaga hospital, were men between 30 and 39 years 

old. The most widely used treatment scheme was "Tenofovir + Emtricitabine + 

Efavirenz", causing analytic abnormalities in most of the patients, of which 

hypertriglyceridemia occurred in most of them. There is also a large number of 

patients who did not present any abnormality. 

Key words: HIV. Antiretroviral. Infectology. Drugs. Abnormalities. 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 3 - 
 

ÍNDICE 

 

RESUMEN .......................................................................................................... - 1 - 

ABSTRACT ......................................................................................................... - 2 - 

ÍNDICE ................................................................................................................ - 3 - 

CLÁUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 1 ................................................. - 5 - 

CLÁUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 2 ................................................. - 6 - 

CLÁUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN EN EL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 1 .................................................................... - 7 - 

CLÁUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN EN EL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 2 .................................................................... - 8 - 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................ - 9 - 

DEDICATORIA .................................................................................................. - 10 - 

CAPÍTULO I ...................................................................................................... - 11 - 

1.1 INTRODUCCIÓN ................................................................................. - 11 - 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................. - 12 - 

1.3 JUSTIFICACIÓN .................................................................................. - 14 - 

CAPÍTULO II ..................................................................................................... - 15 - 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO ...................................................................... - 15 - 

2.2 VIH ........................................................................................................... - 15 - 

2.3. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL .............................................................. - 16 - 

2.1.1 Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos y 

nucleótidos (ITIAN): .................................................................................... - 16 - 

2.1.2 “Inhibidores de la transcriptasa inversa no análogos de los nucleósidos” 

(ITINN): ....................................................................................................... - 17 - 

2.1.3 “Inhibidores de la proteasa” (IP):........................................................ - 18 - 

2.1.4 “Inhibidores de la integrasa”: ............................................................. - 18 - 

2.4 EFECTOS ADVERSOS ........................................................................... - 19 - 

CAPÍTULO III .................................................................................................... - 21 - 

3.1 OBJETIVO GENERAL ............................................................................. - 21 - 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS .................................................................... - 21 - 

CAPÍTULO IV .................................................................................................... - 22 - 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 4 - 
 

4.1 DISEÑO DEL ESTUDIO .......................................................................... - 22 - 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO ................................................................................ - 22 - 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA ........................................................................ - 22 - 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN .................................... - 23 - 

4.4.1 Criterios de inclusión: ......................................................................... - 23 - 

4.4.2 Criterios de exclusión: ........................................................................ - 23 - 

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO ...................................................................... - 23 - 

4.6 MÉTODO, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

LA INFORMACIÓN ........................................................................................ - 24 - 

4.6.1 Método ............................................................................................... - 24 - 

4.6.2 Técnica .............................................................................................. - 24 - 

4.6.3 Instrumentos ...................................................................................... - 24 - 

4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS ...................................................................... - 24 - 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS ............................................................................... - 25 - 

4.8.1 Autorización ....................................................................................... - 25 - 

4.8.2 Supervisión ........................................................................................ - 25 - 

CAPÍTULO V ..................................................................................................... - 26 - 

5.1 RESULTADOS ..................................................................................... - 26 - 

CAPÍTULO VI .................................................................................................... - 31 - 

6.1 DISCUSIÓN ............................................................................................. - 31 - 

CAPÍTULO VII ................................................................................................... - 34 - 

7.1.1 Conclusiones ..................................................................................... - 34 - 

7.1.2 Recomendaciones ............................................................................. - 34 - 

CAPÍTULO VIII .................................................................................................. - 35 - 

8.1 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................... - 35 - 

CAPÍTULO IX .................................................................................................... - 41 - 

9.1 ANEXOS .................................................................................................. - 41 - 

9.1.1 Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables .......................... - 41 - 

9.1.2 Anexo 2: Formulario de recolección de datos .................................... - 43 - 

9.1.3 Anexo 3: Aprobación del COBIAS ..................................................... - 44 - 

9.1.4 Anexo 4: Aprobación del Hospital José Carrasco Arteaga ................ - 46 - 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 5 - 
 

CLÁUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 1 
 

 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 6 - 
 

CLÁUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 2 

 

 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 7 - 
 

CLÁUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN EN EL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 1 
 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 8 - 
 

 

 

CLÁUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN EN EL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 2 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 9 - 
 

 

AGRADECIMIENTO 
 

Un sincero y profundo agradecimientos a nuestra directora la Dra. Silvia Aguirre 

Ponce, quien nos brindó toda su ayuda y apoyo durante este proceso de 

investigación. Sus conocimientos, profesionalismo y capacidad para guiar este 

trabajo de titulación ha sido un aporte invaluable.  

Agradecemos también, a todas las personas que nos facilitaron las herramientas y 

medios necesarios para poder desarrollar todas las actividades propuestas durante 

este proceso de investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 10 - 
 

 

DEDICATORIA 
 

A Dios y a la Madre Dolorosa, que se encargaron de ponernos en este largo 

caminar, nos mantuvieron en pie a pesar de las adversidades, y nos permitieron 

llegar a la meta. 

A mis padres María Eugenia Jara y Jaime Marcelo Sánchez, que, con su ejemplo y 

sabiduría, fueron el apoyo constante en todos los días de este caminar. A mis 

hermanos Valeria, Pablo y mis cuñados Pedro y Daniela, que a la distancia siempre 

me apoyaron y se preocuparon de mi bienestar. 

A mis padres, Manuel Vallejo Nieves y María Eugenia Ramón, quienes sin importar 

las adversidades me han demostrado que el amor y apoyo, van más allá de los 

límites imaginarios. A mi hermana Cristel Vallejo Ramón, quien ha sido mi fortaleza 

y mi mejor amiga desde el día que llegó a mi vida.  

Y nuestros docentes, compañeros y amigos, que fueron quienes nos permitieron 

amar el arte de la medicina, disfrutar de estos maravillosos años y vivir este largo 

caminar como un sueño. 

 

Pamela y Arturo 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universidad de Cuenca 

 
 

Pamela Sánchez J.       Arturo Vallejo R.                                                                                                  - 11 - 
 

CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 
 

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), es el agente causal del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Ataca al sistema inmunitario, disminuyendo el 

número de células TCD4, posterior el organismo se vuelve vulnerable a infecciones 

por patógenos oportunistas. (1). El VIH/SIDA, fue diagnosticado por primera vez el 

5 de junio de 1981 en Estados Unidos, y se dio a conocer al mundo gracias a un 

reporte semanal de morbilidad y mortalidad, publicado por el centro para el control 

y prevención de enfermedades, el cual describió neumonías por Pneumocystis 

Carinii, encontradas en 5 jóvenes homosexuales de Los Ángeles, previamente 

sanos. El reporte indicó además que los pacientes tenían un sistema inmunológico 

sumamente debilitado. A partir de entonces, se descubrieron nuevos casos dentro 

de EEUU. (2) 

 

En septiembre 24 de 1982, se instauró por primera vez el término SIDA (Síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida). La mayoría de tratamientos usados inicialmente 

fueron fallidos, y no fue sino hasta 1987 cuando la FDA aprobó la terapia con 

Zidovudina (AZT), un conocido fármaco descubierto en 1960 usado contra el cáncer. 

El congreso de Estados Unidos aprobó $ 30 millones en fondos de emergencia para 

el fármaco, lo cual sirvió para crear el “Programa de asistencia de medicamentos 

para el SIDA”. 

 

Fue entonces a partir de la década de los 90’s que se aprobaron varios fármacos, 

similares a la AZT, pertenecientes al grupo de los “Inhibidores de la transcriptasa 

inversa análogos de los nucleótidos NRTIs”, sin embargo, la esperanza de vida de 

los pacientes era baja, ya que el virus mutaba, y se volvían resistentes al 

tratamiento. Para 1996, la terapia antirretroviral demostró mejores resultados 

gracias a la terapia antirretroviral activa (HAART) junto con los Inhibidores de la 

transcriptasa inversa no análogos de los nucleótidos NNRTI” y los “Inhibidores de la 

proteasa” y poco a poco, a partir del año 2000, se introdujo nuevos grupos de 
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fármacos, mucho más efectivos, dentro del grupo de los “Inhibidores de la integrasa” 

(3) 

 

Según la OMS, para el final del año 2015, más de 15 millones de personas que 

viven con VIH, cumplieron tratamiento con medicamentos antirretrovirales. (4) y fue 

gracias a los medicamentos antirretrovirales, que se logró disminuir la activación 

inmune y preservar y/o restaurar el sistema inmune en gran parte de los pacientes, 

aproximando la esperanza de vida cada vez más a la de la población general (5). 

Daphne E. Smith, farmacéutica de la universidad de Illinois en Chicago, habla de 

que cada medicamento en el mundo farmacéutico tiene sus efectos adversos (6) y 

los medicamentos antirretrovirales no son la excepción, por lo que el presente 

trabajo, pretende explicar algunos de los efectos adversos producidos por los 

medicamentos Antirretrovirales, en la terapia para combatir al VIH/SIDA. 

 

 

1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la epidemia del virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) como un importante problema médico tanto en el 

aspecto clínico como en el epidemiológico. Esto exige, por parte del personal 

médico el conocimiento clínico, su evaluación clínica inicial, así como el manejo 

adecuado por parte de la unidad especializada, donde se le diagnosticará y se 

indicará el tratamiento oportuno, el cual debe ser indicado para cada caso en 

particular. El tratamiento antirretroviral debe iniciarse en todos los pacientes con 

infección por VIH, con o sin sintomatología, y con independencia del número de 

linfocitos CD4+, este tratamiento puede presentar efectos adversos tanto clínicos 

como a nivel celular, siendo agudos o crónicos, y muchos de ellos provocan una 

falta de adherencia al tratamiento, lo que acarrea una progresión inevitable de la 

enfermedad. (7) 
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En Cuba, se realizó un estudio en el año 2018, llamado “Reacciones adversas a 

medicamentos antirretrovirales en pacientes con virus de la inmunodeficiencia 

humana” en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. (8) 

 

En el Ecuador, se han realizado varios estudios, a cerca de los efectos adversos de 

la terapia antirretroviral, tales como el estudio realizado en el año 2019, en la 

Universidad Central del Ecuador por la doctora Mery Anais Palacios Santander 

titulado “Efectividad de la triple terapia antirretroviral según el grupo etario, en 

pacientes con diagnóstico de VIH, que acuden a la clínica de VIH del Hospital Carlos 

Andrade Marín en el periodo 2011- 2016”. En Cuenca, el año 2008, se realizó una 

investigación a cerca de los efectos adversos de los antirretrovirales en pacientes 

del Hospital Vicente Corral Moscoso, sin embargo, en el Hospital José Carrasco 

Arteaga, en el año 2019 se publicó una investigación titulada “Características 

epidemiológicas de los pacientes que viven con VIH/SIDA atendidos en el Hospital 

José Carrasco Arteaga - IESS, período 2018”. Sin embargo, no se cuenta con una 

investigación acerca de las alteraciones analíticas relacionadas a los medicamentos 

antirretrovirales dentro del Hospital José Carrasco Arteaga, y debido al cambio 

generacional y cultural en la última década, es necesario actualizar estos datos de 

interés nacional e internacional.  

 

En este estudio se pretende analizar los cambios analíticos relacionados al uso de 

la terapia antirretroviral para VIH/SIDA, el período de tiempo desde el año 2018 al 

2019, en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga tratados con los diferentes 

esquemas que existen actualmente en el país. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las alteraciones analíticas, relacionadas al uso de medicamentos 

antirretrovirales en pacientes que viven con VIH con tratamiento en la unidad de 

Infectologia del Hospital José Carrasco Arteaga durante el período 2018 – 2019? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
 

A nivel mundial los casos de VIH son diagnosticados en una fase avanzada de 

enfermedad. A pesar de los avances de la medicina, estudios señalan que gran 

parte de los pacientes portadores de VIH no son tratados adecuadamente o no 

tienen acceso a un tratamiento efectivo para el control de la enfermedad siendo un 

problema de salud pública de carácter global. El riesgo de transmisión, a una pareja 

sexual seronegativa se reduce en un 96% si la pareja que vive con VIH está con 

una buena adherencia al tratamiento antirretroviral, misma que se logra cuando sus 

efectos adversos son mínimos o casi nulos, lo que permite a la persona cumplir con 

su tratamiento (9). Desde el punto de vista académico, toma relevancia describir 

cuales son las alteraciones más frecuentes relacionadas al uso de antirretrovirales, 

y así obtener datos actualizados de esta problemática, para que se puedan tomar 

decisiones terapéuticas importantes para el bienestar de los pacientes.  

 

El presente estudio se encuentra dentro del área 2 (VIH y tuberculosis) de las 

prioridades de investigación del Ministerio de Salud Pública, abarcando la línea de 

VIH, pero centrado en la sublínea de Monitoreo y seguimiento de pacientes con 

VIH/SIDA. Además de acuerdo a las líneas de investigación de la Universidad de 

Cuenca, el estudio abarca la línea 2 que trata los Problemas Infecciosos: 

Tuberculosis y VIH. Con los resultados de este estudio, se pretende, además, 

aportar tanto a la comunidad científica como a la población en general; generar un 

impacto positivo en los pacientes con VIH/SIDA que reciban tratamiento 

antirretroviral, y puedan conocer datos actualizados sobre las alteraciones que su 

tratamiento pueda causar. El estudio pretende además beneficiar económicamente 

a la institución (Hospital José Carrasco Arteaga), que, al conocer datos específicos 

sobre alteraciones analíticas frecuentes en antirretrovirales, pueda elegir con mayor 

certeza el tratamiento adecuado, y de esta manera considerar su costo/beneficio, 

siempre en pro de un manejo integral de la enfermedad. 
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CAPÍTULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.2 VIH 
 

Según la organización mundial de la salud, el VIH (Virus de la inmunodeficiencia 

adquirida) se define como un retrovirus que afecta a las células del sistema 

inmunitario, alterándolas, o anulando su función. Este ataca al sistema inmunitario, 

ya que presenta tropismo por los macrófagos, disminuyendo el número de células 

TCD4, posterior a lo cual, el organismo se vuelve vulnerable a infecciones por 

patógenos oportunistas (1). 

 

Existen dos tipos de VIH, sin embargo, ambos pueden transmitirse tanto por vía 

sexual, vertical o parenteral, siendo la sexual y la parenteral las que presentan 

mayor índice de contagio. (10). En estadíos avanzados se presentará como SIDA 

(Síndrome de inmunodeficiencia adquirida) que conlleva una inmunosupresión 

irreversible pero tratable. Se estima que hasta el 2019 existían 38,0 millones de 

personas con VIH, de las cuáles 1,7 millones fueron nuevos casos y 0,7 millones 

murieron a causa del virus (11). La literatura nos dice que este virus se presenta 

con mayor frecuencia en países en vías de desarrollo; según datos mundiales, 

África mantiene el primer lugar con 25,7 millones, que representan el 67,63 % del 

total de personas con el virus de la inmunodeficiencia, alrededor del mundo.  

 

En un estudio realizado en España en el año 2020 por Arias-Colmenero et al., se 

estudió la forma en que el VIH/SIDA se convirtió a lo largo de los años en un 

problema social que provoca un estigma tanto familiar como dentro de la sociedad. 

Esto provoca un impacto directo, y en mayor medida en la población femenina, ya 

que son ellas las más afectadas, y que, por temor a ser juzgadas, no propician un 

diagnóstico ni tratamiento oportunos. (12) 
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2.3. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL  

 

La terapia antirretroviral inicia en el año de 1984 cuando se decide la creación de 

un fármaco contra el VIH gracias al científico Samuel Broder a partir del AZT 

descubierta por Jerome Philip Horwitz. (13) 

 

Actualmente en el Ecuador existen 15 antirretrovirales, los cuales se utilizan en 

diferentes terapias combinadas para que su eficacia sea más alta. 

 

Se los clasifica en 4 grupos, en general; sin embargo, las terapias de primera línea 

dependerán de la región, el cuadro básico de medicación que se use, y los factores 

de riesgo que tenga determinada población.  

 

2.1.1 Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos y 

nucleótidos (ITIAN):  

 

Causan una alteración en la función mitocondrial, produciendo un efecto de 

inhibición en la cadena de ADN de la polimerasa mitocondrial por consiguiente altera 

el ciclo de Krebs por acción. (14) 

 

Zidovudina (AZT): Anemia y/o neutropenia. Algunos autores concuerdan en 

señalar los efectos adversos que ocasiona la Zidovudina, como trastornos 

gastrointestinales y hepatotoxicidad. (15) (16) 

 

Didanosina (ddl): Aumento de aminotransferasa, hepatomegalia progresiva o 

acidosis metabólica-láctica de etiología idiopática. (17) (18) 

 

Lamivudina (3TC): Toxicidad mínima. Presenta efectos adversos mínimos como 

dolor de cabeza y diarrea. En casos muy raros puede producir pancreatitis. acidosis 

láctica. (19) (20) 
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Abacavir (ABC): Hipersensibilidad que puede ocasionar mialgias o artralgias. Los 

efectos adversos más frecuentes son náuseas, dolor abdominal, malestar general y 

cefaleas, descritos en alrededor del 7 %. Elevación de creatinina, Linfopenia y 

acidosis láctica. (21) (22) 

 

Tenofovir (TDF): Puede inducir insuficiencia renal en una pequeña proporción de 

pacientes. No tiene efectos sobre la fertilidad. Náusea, diarrea, dolor de cabeza y 

Rash. Puede agravar la cirrosis descompensada. Puede causar Hiperbilirrubinemia 

indirecta e ictericia. (23) (24) 

 

Emtricitabina (FTC): Dolor de cabeza, debilidad, fatiga, artralgia, dolor abdominal, 

náuseas, vómitos. Puede empeorar patologías hepáticas. Produce elevación de 

AST, ALT, triglicéridos, elevar o disminuir la glucosa sérica y puede producir 

neutropenia. (25) (26) 

 

2.1.2 “Inhibidores de la transcriptasa inversa no análogos de los nucleósidos” 

(ITINN):  
 

Inhiben la actividad de polimerización de la transcriptasa inversa del VIH, evitando 

así la unión para formar un ADN competente. (27) 

 

Efavirenz (EFV): Brote cutáneo (5 a 10%), hepato-toxicidad, síntomas 

neuropsiquiátricos, defectos en el tubo neural. Provoca un aumento de linfocitos 

CD4. (28) (29) 

 

Nevirapina (NVP): Brote cutáneo (15% a 30%), hepato-toxicidad (mayor riesgo en 

mujeres con enfermedad hepática de base y CD4 mayor de 250). Hepatitis, Rash, 

mialgias, artralgias, anemia, dolor de cabeza, náuseas, vómito. (30) (31) 
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Etravirina (ETV): Vértigo, sedación, insomnio, Rash, trastornos gastrointestinales. 

Generalmente el exantema cutáneo suele ser el único efecto adverso importante, 

pero se presenta solo en 15% de los pacientes. (32) (33) 

 

2.1.3 “Inhibidores de la proteasa” (IP):  

 

Se asocian a efectos metabólicos, provocando fácilmente el abandono del 

tratamiento. Actúan inhibiendo la escisión de poli péptidos. (34)  

 

Saquinavir (SQV): Hipoglicemia en diabéticos, cefalea. Efectos gastrointestinales. 

(35) (36) 

 

Lopinavir + Ritonavir (LPV/RTV): Diarrea, astenia. Produce mala tolerancia 

gastrointestinal. Ritonavir sólo, puede producir parestesias periorales. (37) (38) 

 

Atazanavir (ATZ): Hiperbilirrubinemia indirecta. Principalmente toxicidad renal.  

(39) (40) 

 

Darunavir (DRV): Hipersensibilidad cruzada con sulfas. Menores efectos adversos 

gastrointestinales. (41) (42) 

 

 

2.1.4 “Inhibidores de la integrasa”:  
 

Bloquean la integración del genoma viral en el genoma del huésped. Impiden la 

formación de la integrasa y el VIH no puede utilizar las células T para copiarse. (43) 

 

Raltegravir (RLV): Rash, cefalea, náusea, vómito, diarrea, somnolencia. Puede 

causar elevación de ALT y AST, y elevar los niveles de creatinina. (44) (45) 
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Dolutegravir (DTG): Trastornos del sueño, cefalea, aumento de peso, vómitos, 

diarreas. (46) (47) 

 

En el Hospital de Especialidades Jose Carrasco Arteaga, los esquemas de 

tratamiento que se usan comunmente son los siguientes (48):  

1. Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz 

2. Raltegravir + Tenofovir + Emtricitabina 

3. Abacavir + Lamivudina + Raltegravir 

4. Abacavir + Lamivudina + Efavirenz 

5. Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir + Ritonavir 

 

2.4 EFECTOS ADVERSOS 
 

Antes de la llegada de la terapia antirretroviral, la letalidad del VIH era muy alta. Sin 

embargo, con el pasar de los años, y con el avance de las nuevas tecnologías, se 

pudieron concretar esquemas de tratamiento efectivos para disminuir 

considerablemente la mortalidad por el virus VIH/SIDA. Es de esta manera que a 

partir de 1984 se instaura la terapia antirretroviral dando pauta para el 

descubrimiento de todas las líneas de tratamiento actuales. (13) 

 

A pesar de las diversas líneas de tratamiento, los efectos adversos, provocados 

directa o indirectamente por la terapia antirretroviral, ocasionaron una mala 

adherencia a la misma, lo que por consiguiente llevó a un fracaso terapéutico. La 

literatura reporta alteraciones tanto clínicas como bioquímicas, siendo las segundas 

más objetivables. Se habla directamente de alteraciones en el metabolismo de los 

lípidos, alteraciones de la química sanguínea y alteraciones renales, siendo las más 

representativas. (49) 
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En Brasil, 2018 se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, que 

contemplaba hombres entre 30 a 49 años de edad, con VIH/SIDA. Los resultados 

demostraron que los efectos colaterales más comunes, en orden de frecuencia son:  

 

- Gastrointestinales 69,1% 

- Psiquiátricos 39,8 % 

- Metabólicos 9 % 

- Neurológicos 5,1 % 

- Cardiovasculares 4,7 % 

 

Sin embargo, un 17,6% de pacientes refirió que no presenta ningún efecto colateral 

por la terapia antirretroviral. A pesar de que las alteraciones metabólicas 

representan tan solo un 9%, son consideradas como directamente objetivables, y, 

por lo tanto, motivo de estudio y análisis para ver la relación directa que tienen con 

la terapia antirretroviral. (50)  
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CAPÍTULO III 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 
 

 Determinar las alteraciones analíticas relacionados con el uso de 

medicamentos antirretrovirales en personas que viven con VIH tratados en el 

Hospital José Carrasco Arteaga durante el período 2018 – 2019.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Describir las características sociodemográficas (edad, género). 

 Identificar cuál de los esquemas de tratamiento antirretroviral produce la 

mayor cantidad alteraciones analíticas en pacientes con tratamiento 

antirretroviral. 

 Determinar las alteraciones analíticas en pacientes con tratamientos 

antirretrovirales. 
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CAPÍTULO IV 

4.1 DISEÑO DEL ESTUDIO  
 

El presente estudio es de tipo: 

Descriptivo: porque permite caracterizar un fenómeno o hecho (Alteraciones 

analíticas relacionadas al uso de medicamentos antirretrovirales en pacientes VIH). 

Retrospectivo: porque permite analizar en el presente datos que se obtuvieron en el 

pasado. 

 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO  

 

La presente investigación con fichas clínicas de pacientes VIH del área de 

Infectología del Hospital José Carrasco Arteaga, que está ubicado en las calles 

Popayan y pacto Andino camino a Rayoloma de la ciudad de Cuenca, provincia del 

Azuay.  

 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA  

 

El universo está conformado por 591 pacientes que han sido atendidos en el área 

de Infectologia del hospital José Carrasco Arteaga tanto en consulta externa como 

en área de hospitalización. El cálculo de la muestra se realizó aplicando la fórmula 

de Fisher y Navarro con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%. 

Quedando la muestra constituida por 233 pacientes que serán seleccionados de 

forma aleatoria desde el sistema AS400.                                                           

n =
Z2 ∗ (p ∗ q)

e2 + 
(Z2 ∗ (p ∗ q))

N

 

Donde: 

 n: Tamaño de la muestra 

 Z: 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

 P: Proporción esperada (5% = 0.05) 

 q: Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 
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 e: Nivel de error dispuesto a cometer 

 N: Total de la población 

 

 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN  
 

4.4.1 Criterios de inclusión: 
 

 Fichas clínicas de pacientes con VIH (PVV) que hayan sido tratados en la 

unidad de Infectología del Hospital José Carrasco Arteaga durante el período 

2018– 2019. 

 Fichas clínicas de pacientes con diagnóstico de VIH mayores de 18 años. 

 

4.4.2 Criterios de exclusión: 

 

 Fichas clínicas de pacientes con VIH incompletas.  

 Fichas clínicas de pacientes con VIH, que no hayan sido tratados con 

fármacos antirretrovirales. 

 

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO  

 

● Edad 

● Sexo 

● Esquema de tratamiento 

● Linfocitos 

● Hemoglobina 

● Triglicéridos 

● Glucosa 

● Neutrófilos 

● Transaminasas 

● Bilirrubinas 

● Creatinina  

● Urea 

● Ácido láctico 
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4.6 MÉTODO, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 
 

4.6.1 Método  
 

Para lograr los objetivos de la investigación se realizará un estudio observacional, 

por medio de la revisión de fichas clínicas. 

 

4.6.2 Técnica  
 

Para cumplir lo planteado en la investigación se realizará la revisión de historias 

clínicas de pacientes VIH, desde el sistema AS400 utilizado por el Hospital José 

Carrasco Arteaga donde se verificará la presencia o ausencia de alteraciones 

analíticas relacionadas al uso de medicamentos antirretrovirales y el esquema de 

fármacos prescritos que se relaciona con tales alteraciones. 

 

4.6.3 Instrumentos  
 

La información será recolectada a través de un formulario de recolección de datos 

(ver anexo 2), la misma que se obtendrá a partir de las historias clínicas de pacientes 

VIH por medio del sistema AS400 utilizado en el Hospital José Carrasco Arteaga. 

 

4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS  

 

Los datos de la investigación se procederán a tabular en Microsoft Office Excel 

2019. El análisis se realizará en, Microsoft Excel versión 2019, Epi info 6 y SPSS 

versión 20 con licencia número: 

 

TKI6YN7HCAUT5WN5BRMIV4UHEE3MWXT679NSB2JP35UEWSAVN9LVFXQL 

BLB6KXA9TGXWCDP9BJUKB487VZ33L7SVFUCO. 
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Los resultados se presentarán en tablas cruzadas y tablas simples, utilizando 

frecuencias, la media y porcentajes como medidas estadísticas. El informe de los 

resultados se lo realizó en Microsoft Word 2019. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS  

Se garantiza que los datos obtenidos se manejaran con estricta confidencialidad a 

través de un código numérico. Los datos serán de uso único para la presente 

investigación. Una vez obtenido la calificación de titulación, los mismos serán 

eliminados y destruidos.  

Los riesgos para las personas serán nulos, ya que solo se procederá a la revisión de 

fichas clínicas. Los beneficios del presente estudio pueden que no sean directos para 

el participante, pero al final de la investigación la información generada pueda crear 

beneficios para los demás. No se dará a conocer los datos de identificación de los 

mismos. 

 

4.8.1 Autorización  
 

Una vez aprobado el protocolo se procederá a realizar la respectiva solicitad para 

la realización del proyecto de investigación al Dr. Marco Rivera coordinador general 

de investigación del Hospital José Carrasco Arteaga. 

 

4.8.2 Supervisión   
 

El proyecto de investigación será supervisado por la Dra. Silvia Aguirre Ponce. 
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CAPÍTULO V 

5.1  RESULTADOS 
  

La muestra quedó establecida por 233 pacientes que fueron atendidos durante el 

periodo 2018 - 2019, representando el 39.42% de los aproximados 591 pacientes 

que acudieron durante este lapso de tiempo. Estos pacientes fueron seleccionados 

de manera aleatorizada y cumpliendo los criterios de inclusión planteados 

anteriormente. 

 

Tabla 1. Tabla de edades en rango de pacientes y género. Hospital José 
Carrasco Arteaga. 2018 - 2019 

 

EDAD DE PACIENTES/GÉNERO  Genero de las muestras 

de pacientes 

Total 

Masculino Femenino 

Edades en rango de 

pacientes (años) 

Entre 18 a 29 

años 

23 2 25 

Entre 30 a 39 

años 

71 8 79 

Entre 40 a 49 

años 

49 8 57 

Entre 50 a 59 

años 

38 8 46 

Entre 60 a 69 

años 

13 5 18 

Entre 70 o 

más años 

8 0 8 

Total 202 31 233 

 

Fuente: Historias clínicas del Sistema AS400. HJCA 

Autores: Pamela Sánchez Jara. Arturo Vallejo Ramón 
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En la tabla 1 podemos observar que el mayor número de pacientes corresponde a 

pacientes de sexo masculino, con un porcentaje de 86,69 %. La mayoría de 

pacientes, además, están comprendidos entre las edades de 30 a 39 años, 

representando un 33,9 %. De estos pacientes, el 30,46 % corresponden al sexo 

masculino y 3,44 % corresponden al sexo femenino.  Se pudo observar que esta 

enfermedad es predominante en hombres, con una relación de 6:1 (hombres: 

mujeres respectivamente). 

 
 

Tabla 2. Esquema de tratamiento. Hospital José Carrasco Arteaga. 2018. 
2019 

 

ESQUEMA DE 
TRATAMIENTO 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

 Tenofovir + 

Emtricitabina + 

Efavirenz 

135 57,9 57,9 

Raltegravir + 

Tenofovir + 

Emtricitabina 

47 20,2 78,1 

Abacavir + 

Lamivudina + 

Raltegravir 

19 8,2 86,3 

Abacavir + 

Lamivudina + 

Efavirenz 

13 5,6 91,8 

Tenofovir + 

Emtricitabina + 

Lopinavir + 

Ritonavir 

1 ,4 92,3 

Otro 18 7,7 100,0 

Total 233 100,0  

 

Fuente: Historias clínicas del Sistema AS400. HJCA 

Autores: Pamela Sánchez Jara. Arturo Vallejo Ramón 
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En la tabla 2 se puede observar que el esquema más utilizado es el esquema 

comprendido por “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”. Este representa el 57,9 % 

respecto al total. El esquema menos utilizado es el esquema comprendido por 

“Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir”, representando un 0,4 % respecto al total.   

 

 

Tabla 3. Alteraciones analíticas encontradas. Hospital José Carrasco 
Arteaga. 2018 – 2019 

 

Fuente: Historias clínicas del Sistema AS400. HJCA 

Autores: Pamela Sánchez Jara. Arturo Vallejo Ramón 

 

En la tabla 3 se puede dilucidar, que, de las alteraciones analíticas encontradas, la 

hipertrigliceridemia se presenta en la mayoría de casos, con un porcentaje 

correspondiente al 25,8 %; además, en un porcentaje de 24,5 % de pacientes, no 

se presentó ninguna alteración analítica.

ALTERACIONES 
ANALÍTICAS 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Ninguno 57 24,5 24,5 24,5 

Linfopenia 11 4,7 4,7 29,2 

Anemia 22 9,4 9,4 38,6 

Hipertrigliceridemia 60 25,8 25,8 64,4 

Hipoglicemia 1 ,4 ,4 64,8 

Hiperglicemia 39 16,7 16,7 81,5 

Neutropenia 20 8,6 8,6 90,1 

Elevación de las 

Transaminasas 

17 7,3 7,3 97,4 

Hiperbilirrubinemia 1 ,4 ,4 97,9 

Elevación de Urea 2 ,9 ,9 98,7 

Elevacion de 

Creatinina 

3 1,3 1,3 100,0 

Total 233 100,0 100,0  
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Tabla 4. Esquemas de tratamiento y alteraciones analíticas que causan. Hospital José Carrasco Arteaga. 2018 – 2019 

 

Fuente: Historias clínicas del Sistema AS400. HJCA 

Autores: Pamela Sánchez Jara. Arturo Vallejo Ramón 

 Esquema de Tratamiento 

ALTERACIONES 
ANALÍTICAS/ESQUEMA DE 
TRATAMIENTO 

Tenofovir + 

Emtricitabina 

+ Efavirenz 

Raltegravir + 

Tenofovir + 

Emtricitabina 

Abacavir + 

Lamivudina + 

Raltegravir 

Abacavir + 

Lamivudina + 

Efavirenz 

Tenofovir + 

Emtricitabin

a + 

Lopinavir + 

Ritonavir 

Otro 

 Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento 

Alteraciones 

analiticas  

Ninguno 36 12 5 1 0 3 

Linfopenia 5 4 0 1 0 1 

Linfocitosis 0 0 0 0 0 0 

Anemia 11 4 3 0 1 3 

Hipertrigliceridemia 35 9 4 7 0 5 

Hipoglicemia 1 0 0 0 0 0 

Hiperglicemia 24 6 5 2 0 2 

Neutropenia 13 1 2 1 0 3 

Elevacion de las 

Transaminasas 

8 7 0 1 0 1 

Hiperbilirrubinemia 0 1 0 0 0 0 

Elevacion de Urea 2 0 0 0 0 0 

Elevacion de 

Creatinina 

0 3 0 0 0 0 

Elevacion de Ácido 

Láctico 

0 0 0 0 0 0 
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En la tabla número 4, podemos observar cómo se analiza la relación directa entre 

los esquemas de tratamiento y las alteraciones analíticas provocadas. En 57 

pacientes, que corresponden al 24,46 %, los esquemas de tratamiento antirretroviral 

no causaron ninguna alteración de tipo analítico. En 25,92 % de los pacientes en 

tratamiento con el esquema “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz” se encontró 

como principal efecto analítico provocado, la hipertrigliceridemia. En todos los 

esquemas de tratamiento, con un 25,8 %, la principal alteración analítica presentada 

fue la hipertrigliceridemia, coincidiendo con la tabla número 3. La alteración analítica 

menos frecuente, en todos los esquemas de tratamiento, fue tanto la hipoglicemia, 

como la hiperbilirrubinemia, con un 0,4 %, respecto al total. Se puede observar, 

además, que ningún esquema de tratamiento provocó elevación del ácido láctico.
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CAPÍTULO VI 
 

6.1 DISCUSIÓN 
 

En esta investigación se estudiaron 233 pacientes con VIH, que fueron tratados en 

el área de infectología del Hospital José Carrasco Arteaga durante el período 2018 

– 2019, representando el 39.42% de los aproximados 591 pacientes que acudieron 

durante este lapso de tiempo. De estos, el mayor número de pacientes corresponde 

a pacientes de sexo masculino, con un porcentaje de 86,69 %. La mayoría, además, 

están comprendidos entre las edades de 30 a 39 años, representando un 33,9 %. 

Esto discrepa con un estudio realizado en Zambia en el 2018 por UNAIDS en el cuál 

hay una prevalencia de VIH en las mujeres con un 5,7 %, comparado con los 

hombres en un 2,5 % (51). Esto se debe a que en Zambia existe una cultura 

extremadamente patriarcal, lo cual limita de manera directa el poder de las mujeres 

en las relaciones; esto causa violencia de género, además de la poca educación 

sexual y reproductiva que se maneja. Las mujeres tienen mayor probabilidad de 

tener VIH ya que mantienen relaciones con sus esposos que tienen varias 

compañeras sexuales. Sin embargo, coincide con el estudio realizado en 2019 por 

Farfán Cano (52), médico de la Sociedad de Infectología del Guayas, donde se 

indica que la mayoría de pacientes con VIH, 65 %, son de sexo masculino. Esto 

puede estar directamente relacionado con los hábitos sexuales practicados 

considerados de riesgo, que predominan en la población masculina. 

 

La edad de predominio, está en el grupo etario entre 30 a 39 años con un 33,9 %. 

Dicho grupo de edad se encuentra en el rango propuesto por la Global AIDS de 

2020 que habla de un mayor número de contagio entre la población de adultos 

jóvenes comprendida entre los 25 a 49 años (53) en países en vías de desarrollo. 

Coincide también con un estudio realizado en 2020 por Valero Cedeño et al. (49), 

en el cuál se habla de la mayor tasa de contagio en hombres entre 30 a 49 años. 

Esto puede deberse principalmente a que es la población económicamente más 
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productiva y con vida sexual activa, lo que predispone a que el mayor número de 

casos se encuentre entre varones de 30 a 39 años.     

 

Según el esquema de tratamiento, el esquema más utilizado en el hospital José 

Carrasco Arteaga, durante el período 2018 – 2019 fue el “Tenofovir + Emtricitabina 

+ Efavirenz” en un 57,9 %, que corresponde al esquema establecido por el Ministerio 

de Salud Pública (48). Corresponde también con el esquema de primera línea, 

mencionado por Meintjes Graeme et. al, de 2017 en un estudio realizado en 

Sudáfrica (36); sin embargo, este estudio propone tres líneas de tratamiento, 

conformadas por “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, “Tenofovir + Emtricitabina 

+ Dolutegravir” y “Tenofovir + Emtricitabina + Rilpivirina”. Esto puede diferir de 

región a región, ya que la efectividad de un tratamiento depende de factores como 

la raza, factores genéticos y las comorbilidades presentes en la mayoría de la 

población. En Brasil, Rio de Janeiro, se ha visto que el esquema que trae menores 

alteraciones y efectos secundarios, es “Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir”, 

según Leite Quixabeiro, et al. (24) 

 

La alteración analítica más frecuente, presentada en estos pacientes fue la 

hipertrigliceridemia, que representó el 25,8 % coincidiendo con el estudio 

presentado en 2019 por Barrera Chimbo Ana (14), sin embargo, el estudio menciona 

también a la hiperglucemia y anemia como efectos producidos por la terapia 

antirretroviral. La alteración se debe a que los fármacos antirretrovirales, en especial 

los inhibidores de las proteasas, causan apoptosis, lo que regula directamente el 

metabolismo de las grasas. Esto causaría mayor riesgo cardiovascular en los 

pacientes con VIH por daño directo del endotelio. En un estudio presentado en 2020 

por Al Khalili et at., se habla sobre el daño renal que podría causar la Emtricitabina, 

encontrado en pacientes mayores de 40 años (25), sin embargo, ninguna alteración 

renal significativa fue encontrada en este estudio.  
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La alteración analítica más frecuente, como causa del esquema de tratamiento más 

utilizado, “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, fue hipertrigliceridemia en 25,92 % 

de los pacientes. Coindice con el estudio de Meintjes Graeme et al. (36) donde se 

habla de una relación directa entre Efavirenz y la hipertrigliceridemia. Este estudio 

menciona también hiperlactemia y acidosis láctica como efecto adverso directo de 

los inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos y nucleótidos 

(ITIAN), en este caso Tenofovir, el cual, en este estudio, no presentó ninguna 

alteración analítica relacionada con el ácido láctico. 

 

Por último, un porcentaje de 24,5 % de pacientes no presentó ninguna alteración 

analítica con los tratamientos utilizados en el Hospital José Carrasco Arteaga, lo 

cual podía indicar una buena tolerabilidad al tratamiento o una inadecuada 

adherencia al mismo, tal como menciona el Ministerio de Salud Pública de Uruguay 

(37). Según Kolakowska et al., el esquema de tratamiento más seguro y que 

causaría menores alteraciones, sería el del grupo de los Inhibidores de la 

transcriptasa inversa análogos de nucleósidos y nucleótidos (ITIAN) (43), menciona 

que si bien pueden causar alteraciones y efectos adversos, estos se presentarían a 

largo plazo y con el uso prolongado de la terapia antirretroviral.  
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CAPÍTULO VII 

 

7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1.1 Conclusiones  
 

La mayoría de pacientes hospitalizado durante el período 2018 – 2019, a causa del 

VIH, en el hospital José Carrasco Arteaga, fueron varones entre los 30 y 39 años. 

El esquema de tratamiento que más se utilizó fue “Tenofovir + Emtricitabina + 

Efavirenz”, el cual causó alteraciones analíticas en la mayoría de pacientes. 

De las alteraciones analíticas, la hipertrigliceridemia se presentó en la mayoría de 

estos pacientes.  

El esquema de tratamiento menos utilizado fue “Tenofovir + Emtricitabina + 

Lopinavir”  

Un gran número de pacientes no presentó ninguna alteración analítica, con ninguno 

de los tratamientos manejados.  

 

7.1.2 Recomendaciones  
 

Ya que el esquema más utilizado y que causó alteraciones analíticas en la mayoría 

de pacientes con VIH, en el hospital José Carrasco Arteaga fue “Tenofovir + 

Emtricitabina + Efavirenz”, se recomienda valorar el riesgo beneficio de este 

esquema, en pro de una mejor atención a los pacientes 

 

Se recomienda, además, en estudios posteriores, valorar directamente todas las 

alteraciones, tanto analíticas, como clínicas, que pueda causar este esquema de 

tratamiento antirretroviral.  
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CAPÍTULO IX 

9.1 ANEXOS 

 

9.1.1 Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables  

Variables Definición Dimensión Escala Indicador 

Edad 
Tiempo que ha vivido 

una persona (años 
cumplidos) 

Social 

 
Cuantitativo 

discreta 

1. 18 a 29 años 

2. 30 a 39 años 

3. 40 a 49 años 

4. 50 0 65 años 

Sexo 
Condición que define 

a un hombre o una 
mujer 

Social 
Cualitativo 

Nominal 
1. Hombre 

2. Mujer 

Esquema de 
tratamiento 

Grupo de 
medicamentos 

recibidos para evitar 
la progresión de la 

enfermedad. 

Social 

Cualitativo 
nominal 

Inicial mantenimiento 

Linfocitos 

subgrupo 
de célulasencargados 
de poner en marcha 
la respuesta inmune 

Biológica 

Cuantitativa 
discreta Normal = 500-1500 

células / ml 

Hemoglobina 

Pigmento rojo 
contenido en los 
hematíes, cuya 

función consiste en 
captar el oxígeno y 
transportarlo hacia 

las células 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Varón: Normal14 a 16 
g/ml 

Mujer: Normal 12 a 15 
g/ml. 

Triglicéridos 
Clase de lípidos que 
se forman por una 

molécula de glicerina 
Biológica 

 
Cuantitativa 

discreta 
Normal: 40 – 150 mg/dl 

Glucosa 

principal azúcar que 
circula en la sangre y 
es la primera fuente 

de energía en el 
cuerpo 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Normal: 60 – 100 mg/dl 

Neutrófilos 

Células inmunitarias 
encargadas de 

reaccionar ante una 
infección 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Normal: 2500 – 7000 
células/ml 

Transaminasas: 
1. Glutámico – 
oxalacético – 
transaminasa. 

Enzimas del grupo de 
las transferasas, 

relacionadas con la 
función hepática. 

Biológica 

 
 
 

Cuantitativa 
discreta 

Normal: 8 a 40 U/L 
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2. Glutámico – 
pirúvico – 

transaminasa. 

Bilirrubina 
1. Directa 

2. Indirecta 

Pigmento de color 
amarillo que resulta 
de la degradación de 

la hemoglobina. 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Total: 1.2 mg/ ml 
Directa: < 0.5 mg/dl 

Indirecta: < 0.7 mg/ml 

Creatinina 

Producto metabólico 
del tejido muscular y 
la sangre de que se 
excreta por la orina. 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Varón: Normal 0.5 a 1.3 
mg/ml Mujer: Normal 0.4 

a 1.1 mg/ml 

Urea 

Compuesto orgánico 
tóxico, resultante de 

la degradación de 
sustancias 

nitrogenadas. 

Biológica 

 
 

Cuantitativa 
discreta 

Normal = < 50 mg/ml 

Ácido láctico 

Compuesto químico 
que favorece  la 

fermentación láctica 
celular 

Biológica 

Cuantitativa 
Discreta 

Normal: 4.5 a 19.8 mg/dl 
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9.1.2 Anexo 2: Formulario de recolección de datos 
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9.1.3 Anexo 3: Aprobación del COBIAS 
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9.1.4 Anexo 4: Aprobación del Hospital José Carrasco Arteaga 
 


