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I.RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la asociación de las dermatosis con VIH y linfocitos CD4, 

en Dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

 

MÉTODO: En una población de 203 pacientes con VIH con manifestaciones 

cutáneas, y el recuento de CD4, atendidos en el Servicio de Dermatología del 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero a diciembre del 2019. Este 

estudio corresponde a un analítico, observacional de casos y controles, 

retrospectivo. Se utilizó la prueba t de Student. 

RESULTADOS: El promedio de edad de los pacientes VIH con dermatosis fue 

34.77 ± 10.58 y el promedio de edad de los pacientes sin dermatosis fue 36.25 

± 14.22, (p= 0.627). El sexo más frecuente fue el masculino con 66 pacientes, y 

sexo femenino con 38 pacientes. De los cuales según sexo masculino solo 

48.5% presento dermatosis y 51.5% no presento dermatosis. Según sexo 

femenino solo el 52.6% presento dermatosis y 47.4% no presento dermatosis, 

(p= 0.648) Se presenta la asociación de dermatosis y los valores de CD4: 

tenemos que un recuento normal de CD4 solo un 7.7% presentaron dermatosis 

y un recuento <200 de CD4 con 92.3%. (p < 0.0011). (OR=0.003, IC=95%, 0.001 

– 0.019) 

CONCLUSION:  

Se logró determinar la relación de pacientes con recuento de CD4 normal como 

factor protector en pacientes con VIH 

 

PALABRAS CLAVES: DERMATOSIS, VIH, CD4. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: To determine the association of dermatoses with HIV and CD4 

lymphocytes, in Dermatology of the Hospital Belen the Trujillo. 

 

MATERIAL AND METHOD: In a population of 203 patients with HIV with skin 

manifestations, and CD4 count, treated at the Dermatology Service of the 

Hospital Belén the Trujillo during the period January to December 2019. This 

study corresponds to an analytical, observational of cases and controls , 

retrospective. Student's t-test was used. 

 

RESULTS: The average age of the HIV patients with dermatosis was 34.77 ± 

10.58 and the average age of the patients without dermatosis was 36.25 ± 14.22, 

(p= 0.627). The most frequent sex was male with 66 patients, and female with 38 

patients. Of which, according to male sex, only 48.5% presented dermatosis and 

51.5% did not present dermatosis. According to female sex, only 52.6% 

presented dermatosis and 47.4% did not present dermatosis, (p= 0.648) The 

association of dermatosis and CD4 values is presented: we have a normal CD4 

count of only 7.7% presented dermatosis and a CD4 count <200 with 92.3%. (p 

< 0.0011). (OR=0.003, CI=95%, 0.001 – 0.019) 

 

CONCLUSIONS: It was possible to determine the relationship of patients with 

normal CD4 count as a protective factor in patients with HIV 

. 

KEYWORDS: DERMATOSES, HIV, CD4 
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II.INTRODUCCIÓN 

 

Como conocemos el Virus (VIH), es una de las patologías a nivel mundial, siendo 

un problema de salud, que aún no es controlado y las cifras día a día aumentan 

en nuestro medio1.Teniendo como agente al Virus tipo 1 del VIH, que ataca a los 

linfocitos CD4, disminuyendo en el torrente sanguíneo y creando así una 

inmunosupresión2.La infección de inmunodeficiencia humana se presenta en 03 

fases: Fase Aguda; la cual se presenta una primoinfecciòn, considerada una fase 

inicial, la cual muchas veces pasa desapercibida por el mismo paciente3. Fase 

Crónica, en la cual ya se presenta la clínica y tiene un aproximado de duración 

de 1 a10 años, esto va a depender de cada paciente y su inmunosupresión3. 

Fase Final o también llamada SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA, la cual la clínica es más precisa, por el aumento de carga viral y una 

disminución de linfocitos CD4, llevando así al paciente a un mal estado general 

y siendo más propenso a patologías oportunistas4,5. Algunos pacientes pasan de 

manera inmediata a estadio SIDA, y otros de acuerdo a su sistema inmune pasan 

años como estadio VIH9. 

 

Para lo cual evaluaremos los datos de cuantificación de linfocitos CD4, a nivel 

sanguíneo, quienes nos apoyaran como pronósticos10.  El conteo de linfocitos 

CD4 nos da el dato referencial para el tratamiento contra algunas enfermedades 

como Neumonía Atípica la vez es un indicador para el tratamiento 

antirretroviral12. En laboratorio los linfocitos CD4 se cuantifican con citometría de 

flujo siendo un parámetro para la atención de los casos VIH, nos sirve para ver 

la viralización y así poder evaluar el estadio y adecuado manejo médico11. 

 

Las enfermedades de la piel son una complicación muy frecuente durante el 

curso de la infección por VIH, pues se presentan en más del 90% de los casos; 

a menudo constituyen la primera manifestación de la enfermedad y representan 

un marcador de progresión de la misma38. El papel del dermatólogo ha sido 

esencial, dado que las alteraciones de la piel pueden ser la manifestación inicial 

o la única de la infección por el VIH38. 
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Dermatosis, son las patologías cutáneas que se caracterizan por eritema y 

prurito en zonas de la piel; las cuales puede ser infecciosas y no infecciosas13. 

Dermatosis Infecciosas, encontramos a Impétigo, foliculitis, foliculitis, herpes, 

ántrax, pitiriasis versicolor, tiñas, candidiasis, escabiosis14.Dermatosis no 

infecciosas; tenemos a dermatitis de contacto, dermatitis seborreica, psoriasis, 

Kaposi15. 

 

En los estudios encontrados; las prevalencias de las dermatosis se presentan en 

España, se presenta un trabajo con 1161 casos de dermatosis, con mayor 

numero la D. seborreica; al igual que en el trabajo presentado en la India con 

137 casos. En Nigeria, un trabajo con 477 casos donde la E.P.P fue la más 

prevalente. En Camerún, se presentó 384 casos con prurigo, y en Singapur, se 

presenta 96 casos, con E.P.P16-21. Ortiz, Lesly en la ciudad de Pascua, en el 

2013, presento un estudio retrospectivo, transversal con 1594 pacientes, en el 

que presenta la relación entre las dermatosis y VIH, pero no se comprobó una 

diferencia estadísticamente significativa1.Rane SR. en la india en el 2014, 

presento un trabajo transversal, en el que se encontró la relación CD4 disminuida 

en pacientes con VIH con dermatosis3
 . Chopra Hoyuelo en la india en 2015, 

realizo un estudio observacional con una muestra de 50 pacientes, se encontró 

una asociación de Prurigo con recuentos bajos de CD4 en pacientes con VIH5. 

Rashadi H. C.  en la India, en el 2015, realizo un estudio de correlación de las 

dermatosis y linfocitos CD4 en pacientes VIH, encontrando como resultado una 

disminución de CD412.En la bibliografía de nuestro medio varían las dermatosis 

asociadas a pacientes con VIH: El 97,6% de nuestros pacientes presenta una o 

varias manifestaciones cutáneas, entre las más frecuentes fueron la dermatitis 

seborreica (43,3%), la tiña pedís con un 22%, otras, el sarcoma de Kaposi 1,5%, 

las candidiasis 1,2%, las vasculitis 0,6% y las patologías bacterianas ITS 0,6%, 

diagnosticadas escasamente22 
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La infección por VIH puede ir asociada a diversas manifestaciones cutáneas. El 

papel del dermatólogo puede ser crucial para detectar la posible infección no 

conocida por VIH del paciente, realizando una serología y derivando a la Unidad 

de Enfermedades Infecciosas para su tratamiento y prevención del SIDA38. 

 

En nuestro país las dermatosis en pacientes con VIH son muy frecuentes, por lo 

que el presente estudio de investigación tiene como finalidad determinar las 

dermatosis con VIH y su correlación con el recuento de CD4, en pacientes de 

consultorio externo del servicio de dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

Con este trabajo espero contribuir para tener un enfoque claro para el 

diagnóstico y tratamiento oportuno y valorar la estadística de nuestra población, 

y a la vez incentivar a otros estudios similares en nuestra ciudad.  
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II.PROBLEMA-HIPOTESIS 

2.1. Enunciado del problema: 

 

¿Cuál es la asociación de la dermatosis con VIH y linfocitos CD4, en 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo? 

 

2.2. Objetivos 

2.2.1. Objetivo General:  

• Determinar la asociación de las dermatosis con VIH y linfocitos CD4, 

en Servicio de Dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

 

2.2.2. Objetivos Específicos: 

• Determinar la prevalencia de las dermatosis – VIH, según sexo y edad 

• Describir los tipos de infecciones en pacientes con dermatosis. 

 

2.3. Hipótesis 

 

• H0: No existe asociación de la dermatosis con VIH y linfocitos CD4, en 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

 

• H1: Existe asociación de la dermatosis con VIH y linfocitos CD4, en 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

 
 

 

 

 



13 

 

III.MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Población de Estudio 

Pacientes con VIH, atendidos en consultorio externo del Servicio de 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo, en enero a diciembre del 

2019 y que cumplan los siguientes criterios: 

 

3.1.1. Criterios de Inclusión 

Criterios de inclusión (Grupo 1): 

• Pacientes con dermatosis con VIH  

• Pacientes en tratamiento con TARV 

• Pacientes con recuento de CD4 

• Mayores de 18 años. 

• Ambos sexos 

 

Criterios de Inclusión (Grupo 2): 

• Pacientes con VIH sin dermatosis 

• Pacientes en tratamiento con TARV 

• Pacientes con recuento de CD4 

• Mayores de 18 años. 

• Ambos sexos 
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3.1.2. Criterios de Exclusión 

• Pacientes con Dermatosis y VIH con comorbilidades crónicas: 

enfermedad neoplásica, desnutrición crónica, enfermedad renal 

crónica, insuficiencia cardiaca crónica, insuficiencia respiratoria 

crónica, cirrosis hepática, diabetes mellitus, infecciones crónicas 

(hepatitis B, hepatitis C) 

• Gestantes. 

• Pacientes con VIH - antecedente oncológico 

• Pacientes con patología dérmica de etiología farmacológica 

 

3.2. Unidad de Análisis 

Pacientes con Dermatosis y VIH, atendidos en consultorio externo de 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo, en enero a diciembre del 

2019 y que cumplan con los criterios de selección. 

 

3.3. Unidad de muestreo 

Es la Historia Clínica. de cada uno de los pacientes con dermatosis con 

VIH que sean atendidos en consultorio externo de Dermatología del 

Hospital Belén de Trujillo, entre enero y diciembre del 2019, y que 

cumplan con los criterios de selección 

 

3.4. Tamaño de muestral 

Para la determinación del tamaño de muestra utilizo el método de 

Comparación de proporciones para grupos independientes en estudios de 

casos y control, utilizando la siguiente fórmula26: 

 

 

Aplicando las fórmulas, con una proporción de casos expuestos de 

66.94%, una proporción de controles expuestos de 55.26%, una razón de 

2 controles por cada caso, un nivel de confianza de 95% Se obtuvo un 

tamaño de muestra corregido de 203 pacientes. 

𝑛′ =

[(𝑍1−𝛼 2⁄ × √(𝑟 + 1) × 𝑃𝑀 × (1 − 𝑃𝑀)) + (𝑍1−𝛽 × √(𝑟 × 𝑃1 × (1 − 𝑃1)) + (𝑃2 × (1 − 𝑃2)))]

2

𝑟 × (𝑃1 − 𝑃2)2
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3.5. Tipo de Estudio 

Estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTES CON 

VIH Y 

DERMATOSIS 

N= 52 

Recuento de CD4   
Normal 

Recuento de 
CD4 <200 

Células 
 

 

PACIENTES CON 

VIH Y SIN 

DERMATOSIS 

N= 52 

 

 Recuento de CD4 
<200 Células 

 

Recuento de CD4 
Normal 

 

Dirección 

 

PACIENTES 
SERVICIO DE 

DERMATOLOGÌ
A DEL 

HOSPITAL 
BELÈN DE 
TRUJILLO 
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Tiempo 
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3.6. Definición Operacional de Vari liables 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

3.7. Procedimientos y técnicas de recolección de datos 

1. El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de investigación 

de UPAO antes de iniciar con la recolección de datos. 

2. Ingresaron al estudio pacientes con VIH, que presentan dermatosis y 

alteración CD4 atendidos en el Servicio de Dermatología del Hospital 

Belén de Trujillo, durante el periodo Enero a diciembre del 2019, según 

los cuales se distribuirán en 2 grupos; se identificaron 203 historias 

clínicas de los pacientes en el archivo del Hospital, 52 casos y 151 

controles desde donde se procedió a: 

 

3. Equiparar la muestra 1:1, 52 casos y 52 controles 

 

4. Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u otro grupo 

según la técnica de muestreo aleatorio simple. 

 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

TIPO 

 

ESCALA 

 

INDICADORES 

 

REGISTRO 

DERMATOSIS 

Lesión en la piel, 

que presentan 

eritema y prurito. 

Registro en Historia 

clínica identificado 

por dermatólogo 

Cualitativa Nominal Clínica:  

lesión activa 

Presente 

(Dermatosis) 

 

No presente: 

(No tiene 

Dermatosis) 

RECUENTO 

DE CD4 

Método cuantitativo 

de linfocitos CD4 

Registro de historia 

clínica del valor de 

CD4 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Número de 

células de CD4 

 

Valores: 

 

Normal 

<200mm3 
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5. GRUPO 1: (Pacientes con VIH con dermatosis) 

 

6. GRUPO 2: (Pacientes con VIH sin dermatosis)    

 

7. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los pacientes en 

estudio, y recopilar la información que se incorporará en la hoja de 

recolección de datos. 

 

8. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 

completar los tamaños muéstrales en ambos grupos de estudio (Ver 

anexo 1). 

9. Todos los datos fueron enviados de forma automática a una hoja de 

cálculo de Excel, sobre la que se construyó una base de datos, que fue 

analizada con el programa estadístico SPSS 26. 

 

 

3.9 Plan de Análisis y Datos: 

 

Estos datos obtenidos en la recolección permitieron la construcción de 

una base de datos. La base de datos fue procesada usando el Paquete 

estadístico  (SPSS) versión 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

 

• Estadística descriptiva: Se obtuvieron datos de distribución de 

frecuencias para las variables cualitativas y se calculó la media, 

desviación estándar o el rango para variables cuantitativas, de las 

variables en estudio- 

• Estadística analítica:  

Debido a que el estudio pretendió conocer la asociación de casos y 

controles de pacientes con VIH con dermatosis. Para el análisis 

estadístico, se realizó un análisis prueba Chi Cuadrado o Test exacto 

de Fisher para variables categóricas y la prueba U de Mann Whitney o 
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t de Student para muestras de variables cuantitativas independientes, 

según correspondió. Las asociaciones o diferencias fueron 

significativas si la probabilidad es menor al 5% (p<0.05). Además, se 

calculó el valor de odds ratio con su respectivo intervalo de confianza 

al 95%, Así mismo, se utilizó el Test Chi-cuadrado de independencia 

para las variables politómicas. 

 

3.10 Aspectos Éticos: 

 

El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética 

del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor 

Orrego con resolución N°0138-2022-UPAO. Por ser un estudio de 

casos y controles retrospectivas en donde solo se recogerán datos 

clínicos de los registros clínicos; no requirió consentimiento informado, 

pero si se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 

11, 12, 14, 15, 22 y 23)27 y la ley general de salud (Titulo cuarto: 

artículos 117 y 120)28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

VI.RESULTADOS 

Tabla N°1:  . El promedio de edad de los pacientes VIH con dermatosis fue 

34.77 ± 10.58 y el promedio de edad de los pacientes sin dermatosis fue 36.25 

± 14.22, no se encontró diferencia significativa entre ambos grupos (p= 0.627). 

Se muestra la relación de sexo y dermatosis, el sexo más frecuente fue el 

masculino con 66 pacientes, y sexo femenino con 38 pacientes. De los cuales 

según sexo masculino solo 48.5% presento dermatosis y 51.5% no presento 

dermatosis. Según sexo femenino solo el 52.6% presento dermatosis y 47.4% 

no presento dermatosis, no se encontró diferencia significativa (p= 0.648).  

 

Tabla N°2: Presentamos el tipo de infección en pacientes con dermatosis-VIH; 

teniendo a las infecciones bacterianas con 51.9% de casos presentados, la 

fúngica 21.2% y vírica 26, 9%. 

 

Tabla N°3: Se presenta la asociación de dermatosis y los valores de CD4: 

tenemos que un recuento normal solo un 7.7% presentaron dermatosis y un 

recuento <200 con 92.3%. Se encontró asociación altamente significativa entre 

el recuento de CD4 y la presencia de dermatosis en pacientes atendidos en 

consultorios externos del Servicio de Dermatología del Hospital Belén de Trujillo 

durante el 2019 (p < 0.0011). Además, se puede terminar que el recuento de 

CD4 es un factor protector para la presencia de dermatosis (OR=0.003, IC=95%, 

0.001 – 0.019). 
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Tabla N° 1. Asociación entre la presencia de dermatosis  y edad - sexo 

Variable 
Presencia de dermatosis 

Valor de p Dermatosis 
(n=52) 

Sin dermatosis 
(n=52) 

Edad  34.77 ± 10.58 36.25 ± 14.22 0.627 

Sexo N(%) 
Femenino 20 (52.6) 18 (47.4) 

0.648 
Masculino 32 (48.5) 34 (51.5) 

     

Media ± d.e. , t-Student, n (%), ji-cuadrado de Pearson, p<0.05  
Fuente: Escuela de medicina UPAO – Fichas de recolección 2022. 
 
 
 
 
Tabla N° 2. Frecuencia del tipo de infección en pacientes con dermatosis. 

Tipo de infección Frecuencia % 

Bacteriana 27 51.9 
Fúngica 11 21.2 
Vírica 14 26.9 

Fuente: Escuela de medicina UPAO – Fichas de recolección 2022. 
 
 
 
 
Tabla N° 3. Asociación entre la presencia de dermatosis y valores de 
recuento de CD4. 

Recuento 
de CD4 

Dermatosis 
OR 

IC (95%) 
Valor 
de p 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Normal 4 7.7 50 96.2 0.003 
(0.001-
0.019) 

<0.0011 <200 48 92.3 2 3.8 
TOTAL 52 100.0 52 100.0 

Estadísticos de prueba: 1Test exacto de Fisher. 
Fuente: Escuela de medicina UPAO – Fichas de recolección 2022. 
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V.DISCUSIÓN 

La presencia de dermatosis es proporcional con el grado de inmuno compromiso 

del huésped. En múltiples estudios se ha observado la resolución de los cuadros 

dermatológicos secundarios al aumento de conteo de linfocitos T CD4+ y 

disminución de la carga viral plasmática30. Bajo ese contexto, el objetivo de 

nuestro estudio fue determinar la asociación entre presencia de dermatosis y el 

recuento de CD4 en pacientes con VIH, mediante un diseño de casos y controles. 

 

En nuestro estudio no se  encontró relación entre la dermatosis y el sexo. Esto 

difiere con lo reportado en la literatura recinte, que sugiere que la dermatosis en 

pacientes VIH afecta más a varones que a mujeres30. 

El promedio de edad de los pacientes VIH con dermatosis fue ligeramente menor 

(34.77 ± 10.58) que los pacientes sin dermatosis (36.25 ± 14.22); sin embargo, 

no se encontró diferencia significativa entre dichos grupos de edad (p = 0.648). 

. 

El tipo de infección más frecuente en los pacientes con dermatosis fue la 

bacteriana, con el 51.9%. Nuestros hallazgos son similares a lo reportado por 

Bousahb y col., en Mauritania, con la infección bacteriana (16.3%) como la más 

frecuente36.No obstante, nuestros resultados son diferentes a lo encontrado por 

Dias y col. en Brasil, quienes encontraron mayor frecuencia de infección viral 

(28.6%) (realizado en niños con VIH)37. Gangavaram y col. en India, encontraron 

que la mayoría de infecciones fueron de tipo fúngica (55.2%)32. Akinboro y col., 

en Nigeria, también encontraron infecciones fúngicas en mayor frecuencia 

(38.6%)35. De igual manera, Fernandes y col., en India, determinaron las 

infecciones fúngicas (15%) como las más frecuentes en pacientes con 

dermatosis34. Esto podría deberse a que estos estudios evaluaron diversos tipos 

de dermatosis, tanto infecciosas como no infecciosas, mientras que nuestro 

estudio solo incluyó el tipo infeccioso. 
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El recuento de CD4 mayor a 200 se asoció negativamente con la presencia de 

dermatosis (OR=0.003, IC=95%, 0.001 – 0.019) (p<0.001). Nuestros resultados 

fueron similares a lo reportado por Boushab y col., en Mauritania, quienes 

también encontraron una asociación altamente significativa entre la dermatosis 

y el recuento de CD4 (p<0.001)36. Gangavaram y col., en India, quienes 

encontraron que los pacientes con dermatosis tenían relación estadísticamente 

significativa con recuentos de CD4 más bajos (p<0.05)32. Kore y col., también en 

India, encontraron que el número de dermatosis por paciente aumentó a medida 

que disminuyó el recuento de CD4 (r = −2.33, p<0.001)(3). De igual manera, 

Fernandes y col., en India, determinaron asociación entre el recuento de CD4 y 

la presencia de dermatosis (p<0.01)34.Mirzenami y col., en Irán, no encontraron 

relación entre dermatosis y el conteo de CD4 (p = 0.90), esto podría deberse a 

que en nuestro estudio el recuento de CD4 se dividió en 2 grupos (<200 y 

Normal), mientras que el estudio de Mirzenami  lo hizo en 4 grupos (<200, 201-

350, 351-500 y >500), además que la definición de dermatosis fue diferente al 

de nuestro estudio33.  

 

Nuestros resultados sugieren que las dermatosis pueden usarse como un 

indicador indirecto de inmunosupresión avanzada para iniciar terapia 

antirretroviral de gran actividad en ausencia de instalaciones médicas o 

comunitarias para realizar el recuento de células CD4. Las presentaciones de las 

manifestaciones mucocutáneas en pacientes con VIH pueden ser atípicas y 

menos sensible al tratamiento. Dada la relativa facilidad del examen de la piel, y 

debido a que la mayoría de las enfermedades de la piel son susceptibles de 

diagnóstico mediante inspección y biopsia, la evaluación de la piel sigue siendo 

una herramienta importante en el diagnóstico de la infección por VIH. 

 

Se presentaron algunas limitaciones en este estudio. Primero, las desventajas 

propias de un estudio retrospectivo, dado que los datos proporcionados por las 

historias clínicas podrían estar sesgados, siendo difícil validar dicha información, 

como el diagnóstico de la dermatosis y los valores de recuento de CD4. 

Segundo, no se clasificaron las dermatosis, ni se tomaron criterios para su 

respectivo diagnóstico. Tercero, no se tomaron en cuenta variables confusoras, 

como el tipo y periodicidad de tratamiento antirretrovirales. Finalmente, debido al 
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diseño de estudio (casos y controles), solo se tomó el valor de 200 como punto 

de corte, sin clasificación previa de los estadios de VIH (como la mayoría de 

estudios transversales discutidos previamente), lo cual no nos permite precisar 

ni discutir de manera más amplia nuestros resultados.  

 

Dado que la evidencia científica a nivel nacional es escasa, se destaca la 

importancia de esta investigación, ya que colabora con la reducción de la 

prevalencia de dermatosis, mostrando las consecuencias sistémicas que eso 

puede generar, principalmente en pacientes con VIH. Además, se busca 

promover la prevención de enfermedades de transmisión sexual, debido a que 

dichas enfermedades no solo causan lesiones cutáneas, sino que afectan la 

calidad de vida de dichos pacientes 
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VI.CONCLUSIONES 

1. El recuento de CD4 normal es un factor protector para la presencia de 

dermatosis (OR=0.003, IC=95%, 0.001 – 0.019). en pacientes con VIH. 

2. No se encontró asociación entre la presencia de dermatosis y el sexo (p = 

0.648). 

3. El promedio de edad de los pacientes VIH con dermatosis fue ligeramente 

menor; sin embargo, no se encontró diferencia significativa entre dichos 

grupos de edad (p = 0.627).  

4. La infección de tipo bacteriana fue la más frecuente en los pacientes que 

presentaron dermatosis (51.9%). 
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VII.RECOMENDACIONES 

• Dada la escasa evidencia en relación a este tema en nuestro país, se 

recomienda realizar más investigaciones similares, con una muestra de 

mayor cantidad, incluyendo poblaciones pediátricas y adolescentes, y 

segmentando en más grupos los valores de recuentro de CD4, con la 

finalidad de obtener resultados más precisos y poder ampliar la discusión 

de estos. 

• Se recomienda realizar estudios prospectivos, de tipo cohortes, que 

permitan determinar si el aumento progresivo de CD4 mediante 

tratamiento antirretroviral disminuye la prevalencia de dermatosis en 

pacientes con VIH. 

• Difundir los resultados obtenidos a los organismos prestadores de salud 

pública y privada, para que se encarguen de transmitir la información a la 

población, especialmente los pacientes con enfermedades de transmisión 

sexual, para que se siga tomando conciencia respecto al manejo de 

lesiones mucocutáneas en dichos pacientes. 

• Continuar implementando guías de prácticas clínicas respecto al 

diagnóstico y tratamiento de las lesiones mucocutáneas, dada la variedad 

de sus presentaciones y su considerable prevalencia en la población con 

VIH. 
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ANEXO Nº  01 
 

“DERMATOSIS EN PACIENTES CON VIH Y SU CORRELACIÓN CON 

LA   CANTIDAD DE CD4 EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGÍA DEL 

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO” 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

           VIH:  

                POSITIVO  (  )        NEGATIVO (     ) 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2. Edad: _______________________________ 

1.4. Género: 

                Femenino: (  ) 

                Masculino (  ) 

 

II. DATOS DE LA VARIABLE: 

DERMATOSIS:             

                            Si (  )        No  (     ) 

o Bacteriana (  )  

o Fúngica   (  )  

o Viral (   ) 

 

 

VALOR DE CD4:  

Recuento <200  (  ) 

Recuento  Normal   ( ) 

 

 


