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RESUMEN

Introduccion: El VIH sigue siendo un problema prioritario en los sistemas de salud
a nivel mundial, el desarrollo del tratamiento antirretroviral (TAR) ha constituido uno
de los mayores retos en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA. Es importante
identificar los factores que estén relacionados con un fallo en la adherencia al
tratamiento antirretroviral, para poder tener indicadores que alerten sobre el fracaso
terapéutico. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la mala
adherencia a la terapia antirretroviral en personas que viven con VIH del Hospital
Sergio Bernales en el periodo 2019 — 2021. Métodos: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles. La poblacion esta constituida por 276
pacientes, divididos en dos grupos casos y controles en relacion de 1:1. Se utilizd
una ficha de recoleccion de datos en la que se registraron todos los datos del
estudio. Resultados: Se logré determinar la asociacién con distintos factores de
riesgo, cada uno con su propia significancia estadistica. se pudo establecer la
asociacion entre la depresion (ORa 2.15 P valor = 0.008), esquema TAR alternativo
(ORa 2.40 P valor = 0.008) los efectos secundarios (ORa 4.24 P valor = 0.002) y el
estado de emergencia sanitaria por COVID 19 (ORa 5.67 P valor <0.05) con la mala
adherencia a la terapia antirretroviral. En contraparte, la variable orientacion sexual
no tuvo asociacion (P valor >0.05). Conclusiones: El presente estudio se comprobd
la asociacion entre la depresion, el esquema TAR, los efectos secundarios y el
estado de emergencia sanitaria por COVID 19 con la mala adherencia a la terapia
antirretroviral. Ademas, se observé que no hay asociacion entre la orientacion
sexual y la mala adherencia a la terapia antirretroviral.

Palabras clave: (DeCS) Adherencia a la terapia antirretroviral, TAR, depresion,

homosexualidad, efectos adversos.



ABSTRACT

Introduction: HIV continues to be a priority problem in health systems worldwide,
the development of highly active antiretroviral treatment (TARV) has been one of the
greatest challenges in the fight against the HIV/AIDS epidemic. It is important to
identify the factors that are related to a failure in adherence to TARV treatment, in
order to have indicators that warn of therapeutic failure. Objective: To identify the
risk factors associated with poor adherence to antiretroviral treatment in HIV-positive
patients at Sergio Bernales Hospital in the 2019-2021 period. Methods:
Observational, analytical, retrospective case-control study. The population is made
up of 276 patients, divided into two groups, cases and controls in a ratio of 1:.1. A
data collection form was used in which all the study data were recorded. Results: It
was possible to determine the association with different risk factors, each with its
own statistical significance. it was possible to establish the association between
depression (ORa 2.15 P value = 0.008), alternative TARV scheme (ORa 2.40 P
value = 0.008), side effects (ORa 4.24 P value = 0.002) and the state of health
emergency due to COVID 19 (ORa 5.67 P value <0.05) with poor adherence to
antiretroviral treatment. In contrast, the sexual orientation variable had no
association (P value >0.05). Conclusions: The present study verified the
association between depression, the TARV scheme, side effects and the state of
health emergency due to COVID 19 with poor adherence to antiretroviral treatment.
In addition, it was observed that there is no association between sexual orientation
and poor adherence to antiretroviral treatment.

Keywords: (MeCS) Adherence to antiretroviral treatment, TAR, depression,

homosexuality, adverse effects.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente 40 afios aparecidé una “nueva enfermedad”, que tuvo
diferentes apelativos en sus inicios, como: inmunodeficiencia relacionada al
homosexual o sindrome homosexual, hasta que afios después quedo denominada
como actualmente se conoce “sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)”
causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). A nivel global, la infeccion
por el VIH ha causado gran preocupacion tanto desde el punto de vista médico, asi
como social, politico y econdmico; desde hace algunos afios la investigacion
cientifica permitié nuevos abordajes frente a esta enfermedad, con el fin de poder
encontrar una cura y su erradicacion®.

El desarrollo de la terapia antirretroviral constituye uno de los mayores desafios en
la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA, los diferentes esquemas de tratamiento
han logrado visibilizar un menor nimero en cuanto a las incidencias de infecciones
oportunistas disminuyendo de esta manera la mortalidad en esta poblacion?.

Se han reportado aproximadamente 37,7 millones de personas viviendo con VIH
(PVV) en todo el mundo a finales del 2020, gran porcentaje de estas cuentan con
acceso a terapia rantirretroviral®.

En Nuestro pais existen 132 mil casos confirmados de infeccion por VIH hasta los
primeros meses del afio 2020. Un gran nimero de ellos se encuentran adn en
estadio SIDA. Siendo el departamento de Lima el que alberga el mayor nimero de
infectados®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como toda
conducta que tiene el paciente sobre la toma de sus medicinas®. El éxito de la
adherencia al TAR depende de diversos factores que se evaluaron en el presente
trabajo, dichos factores son tanto sociodemograficos como clinicos. Dar a conocer
estos factores es de suma importancia debido a que hay evidencia de que hasta un
50% de personas que viven con VIH tienen una mala adherencia al tratamiento,
viéndose reflejado en la inefectividad de la reduccion de la carga viral, aumentando

la resistencia viral e incrementando el riesgo de sufrir enfermedades oportunistas®’.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, la infeccion por VIH sigue siendo un
problema prioritario en los sistemas de salud a nivel mundial. Actualmente se
cuentan con diferentes medidas preventivas y esquemas de tratamiento para
atenuar con el curso de la enfermedad y mejorar la calidad de vida en los pacientes
seropositivos?.

El desarrollo de la terapia antirretroviral ha constituido uno de los mayores retos en
la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA, tras la introduccion de los diferentes
esquemas terapeéuticos en diferentes partes del mundo se ha logrado visibilizar un
menor nimero de incidencias con respecto a las infecciones oportunistas y por ende
con la mortalidad en esta poblacién?.

A finales de 2020 habia 37,7 millones de personas que convivian con VIH (PVV) en
todo el mundo de estas, 680 mil fallecieron de alguna causa relacionada con el SIDA
y cabe resaltar que 27,7 millones contaban con acceso a terapia antirretroviral.
Segun estas estadisticas se puede deducir que las muertes relacionadas al SIDA
se han disminuido en un 47% desde el Gltimo pico en el 2004. América latina alberga
2,1 millones de personas que viven con VIH a finales del 2020 (aumentando un 21%
del 2010 al 2019) con una cobertura de TAR de 90% aproximadamentes.

En Pera existen 132 mil casos confirmados de infeccion por VIH hasta febrero del
2020 de los cuales 45 mil se encuentran en estadio SIDA. Lima es el departamento
con mayor namero de casos seguido de Ucayali. Habiendo mayor tendencia en
jovenes de 18 a 29 afios de sexo masculino®.

La adherencia al tratamiento es el factor indicador que mide la respuesta
satisfactoria o el fracaso terapéutico en el control de enfermedades crénicas. Ya es
conocido que uno de los pilares principales para el buen manejo de las diferentes

patologias es el buen cumplimiento de las indicaciones médicas, siguiendo los



esquemas tanto farmacologicos como no farmacolégicos para lograr el éxito
terapéutico en este grupo de pacientes®.

El éxito de la adherencia al TAR va a depender de una serie de complejos factores
ya sean individuales (creencias religiosas, estilos de vida, orientacion sexual) o
sociales (lugar de procedencia, acceso a educacion, calidad del sistema de salud).
Existe evidencia de que hasta un 50% de personas que viven con VIH tienen una
mala adherencia al TAR, lo que revela no solo un fracaso clinico en el paciente, sino
una falla en el propio sistema de salud ya que, cuando la adherencia al TAR no es
optima disminuye la efectividad de la reduccién de la carga viral, aumenta la
resistencia viral y se incrementa el riesgo de sufrir enfermedades oportunistas.
Ademas, el fracaso terapéutico puede conducir a un fallo en el control de la
transmisién de la enfermedad®’.

Es importante identificar los factores que estén relacionados con un fallo en la
adherencia al tratamiento antirretroviral, debido a que estos pueden desarrollar una
serie de indicadores que alerten sobre el fracaso terapéutico y asi poder hacer un
seguimiento clinico de cada uno de estos pacientes, en especial de todos aquellos
gue no cuenten con recursos®. Es por ello que el presente estudio tiene por finalidad

identificar los factores de riesgo asociados la mala adherencia al TAR.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran activad (TARGA) en pacientes VIH positivo del hospital Sergio
Bernales en el periodo 2019 — 20217

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Perd 2019 — 2023 del Instituto Nacional de Salud (INS)
y de las prioridades de la Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025, especificamente
en el ambito de “Infecciones de trasmision sexual y VIH-SIDA”



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, nuestro pais cuenta con muy pocos estudios para determinar los
principales factores de riesgo asociados a un fracaso en la adherencia el tratamiento
del VIH, esto genera un alto impacto econémico debido a que muchos pacientes
recurren a procesos de genotipificacién para determinar los casos de resistencia a
antirretrovirales, asi como los gastos para la adquisicion de farmacos alternativos
(segunda linea) que en paises de bajos recursos como el nuestro generan un mayor
gasto publico®.

Uno de los objetivos de la ONU/SIDA es el llamado 90-90-90 que tiene como
finalidad que el 90% de personas con diagnostico VIH conozcan su diagndstico, que
el 90% de personas que viven con VIH reciban su terapia antirretroviral, y que el
90% de las personas que reciben tratamiento tengan supresion viral®. por tanto, el
presente estudio pretende identificar aquellos factores de riesgo que contribuyan a
una mala adherencia TAR y asi poder desarrollar medidas preventivas, aumentar el
éxito terapéutico con el primer esquemay frenar la epidemia del SIDA. De la misma
manera, con este trabajo se pretende beneficiar a la entidad hospitalaria donde se
llevara a cabo la investigacion, debido a que se tendra un panorama amplio sobre

factores predisponentes a una mala adherenciay por tanto a un fracaso terapéutico.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
e Limites tematicos: Factores de riesgo asociados a la mala adherencia a la
terapia antirretroviral.
e Limites espaciales: Peru
e Limites poblacionales: PVV mayores de 18 afios en terapia antirretroviral en
el Hospital Sergio Bernales.

e Limites temporales: enero 2019 a diciembre 2021.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a la mala adherencia a la
terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH del Hospital

Sergio Bernales en el periodo 2019 — 2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si la depresion representa un factor de riesgo asociado a la
mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con
VIH.

Dar a conocer si la orientacion sexual constituye un factor de riesgo
asociado a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes
gue viven con VIH.

Determinar si el esquema TAR es un factor de riesgo asociado a la
mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con
VIH.

Definir si los efectos adversos constituyen un factor de riesgo asociado
a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven
con VIH.

Determinar si el estado de emergencia sanitaria por el COVID 19
representa un factor de riesgo asociado a la mala adherencia a la

terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Pérez Bastan J. Y Viana Castafo L. En su estudio titulado: “Factores asociados a
la no adherencia terapéutica a los antirretrovirales en personas con VIH/SIDA”. En
Cuba, 2020. Realizaron un estudio analitico de corte transversal donde se incluy6 a
153 pacientes diagnosticados con VIH/sida. Se evidencié un mayor porcentaje de
mala adherencia en poblacién con bajo nivel de instruccidén con 22,2%, en pacientes
con reacciones adversas con 24,1% y en pacientes con tratamiento mayor a 5 afios
con 24,8%. Sin embargo, no se encontro significancia entre el sexo y la orientacion

sexual con la no adherencia al tratamiento antirretrovirall?.

Prado Matamoros A. Y et al. En su trabajo titulado: “Factores favorecedores de la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), de los autocuidados y habitos de
alimentacion saludables en las personas con VIH/SIDA”. En Ecuador, 2019.
Realizaron una revision bibliografica, descriptiva de articulos e informes cientificos
internacionales. Se hallé que la edad, la religion, el nivel educativo y la orientacion

sexual no tienen significancia en la adherencia al tratamiento antirretroviral!?,

Gashema P. Y et al. En su estudio titulado: “Asistencia a las citas en la clinica de
recoleccion de antirretrovirales para el VIH durante el confinamiento por la COVID-
19”. En Kigali, Ruanda 2021. Realizaron un estudio analitico de corte transversal
donde se incluyé 382 registros de pacientes con una cita de seguimiento
programada para la recoleccion de antirretrovirales durante el estado de
emergencia declarado en el 2021 por la pandemia de COVID 19, se pudo determinar
que el 52% de los pacientes no acudi6 al recojo de su tratamiento antirretroviral
durante el estado de emergencia sanitaria, en contraste con afos anteriores donde
la media era de 35%, encontrandose un aumento de la incidencia de pacientes con

mala adherencia durante el estado de emergencia sanitaria®s.



Mendez Giraldo J. En su trabajo titulado: “Factores asociados a baja adherencia a
la terapia antirretroviral en pacientes con diagndéstico de VIH/SIDA atendidos en la
clinica de terapia antirretroviral (TAVIH) del hospital Santo Tomas, segundo
semestre 2013”. En Panama, 2015. Realizé un estudio analitico de tipo casos y
controles con una muestra de 124 pacientes en relacion 1:1, donde los casos fueron
no adherentes y los controles los pacientes adherentes. En este estudio se
comprobd la asociacion entre la mala adherencia y el esquema TAR alternativo (P=0
002 OR=2.17 IC 95% 1.04 — 4.51) 1#

Fernandez Silva C. Y et al. En su estudio titulado: “Adherencia al tratamiento
antirretroviral como conducta promotora de salud en adultos mayores”. En Chile,
2018. Realizd un estudio analitico de corte transversal donde se incluyé 18
pacientes adultos mayores. Se hall6 que el 16,7% de la poblacion estudiada no
presentaba una buena adherencia al tratamiento antirretroviral. Se identifico que los
principales factores fueron el agotamiento que les produce el consumo de
medicamentos diarios, los efectos adversos de tipo gastrointestinales y la falta de

recursos econémicos para acudir a sus centros a recibir la medicacion?®,

Vergara Vela E. Y et al. En su trabajo titulado: “Factores asociados al abandono de
la terapia antirretroviral de alta efectividad en pacientes con VIH-SIDA en un hospital
de tercer nivel”. En Colombia 2018. Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal que incluyo 51 pacientes. El objetivo fue identificar los factores que se
asocian al abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes con diagndstico de
VIH. Se hall6 que, del total de la poblacion un 62% no tuvo una buena adherencia.
Ademas, los principales fatores asociados al abandono del tratamiento fueron el
pobre apoyo econdmico-social y las enfermedades mentales con un 64% de los no

adherentes?8,

NACIONALES
Vega Vasquez N. En su estudio titulado “Factores de riesgo a la no adherencia al

tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el hospital de Tingo



Maria 2016 - 2017”. En Huanuco, Pert 2020. Realiz6 un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, correlacional conformado por 34 pacientes. Determiné que
los factores que mas se asocian a la no adherencia al tratamiento antirretroviral son,
presencia de efectos adversos (94,1%) y estar en los primeros 5 afios de tratamiento
(85,7%)'".

Leiva Salina P. En su estudio titulado “Factores asociados a la no Adherencia del
Tratamiento antirretroviral de Gran Actividad en adultos con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida Hospital Lazarte”. En Truijillo, Perd 2016. Realizé un
estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles conformado por
150 pacientes (50 casos y 100 controles). En sus resultados se hall6 que la
conducta homosexual es un factor de riesgo para la mala adherencia al TAR con un
OR 2.1 (p<0.05). Asi mismo el bajo grado de instruccion también contribuye con un

menor grado de adherencia con un OR 4.1 (p<0.05) 2.

Matute Salazar N. En su estudio titulado: “Factores predictores de la adherencia no
adecuada al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacientes que
viven con VIH/SIDA”. En Trujillo Pertd, 2016. Realizé un estudio observacional,
analitico de casos y controles donde se incluyeron 220 pacientes divididos en 110
casos y 110 controles. Se evidencid que las reacciones adversas con un OR 2,8y
los sintomas depresivos con un OR 11,392 son las principales variables que
predicen la inadecuada adherencia al TARGA ambas variables con un IC al 95%719,

2.2. BASES TEORICAS

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

DEFINICION:

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se aislé de la década de los 80, es un
retrovirus que causa destruccion de las células del sistema inmunoldgico,
especialmente por los linfocitos T CD4. Es el agente que causa el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que vendria a ser la etapa final de la infecciéon
por el VIH. Existen dos tipos de virus del VIH, el tipo 1 (VIH-1) y el tipo 2 (VIH-2),



estos dos tipos de virus se transmiten por via sexual, vertical y parenteral. Este
retrovirus, para poder replicarse, ingresa a la célula a través de unos receptores
como el CXCR4 y el CCR5. Este ultimo es el que se encuentra en nuestras células
inmunoldgicas, por ellos son el blanco principal para la infeccion. Asi mismo, este
receptor CCR5 comanda unos de los principales objetivos en la obtencién de

nuevos tratamientos20-21,

ESTRUCTURA DEL VIH?%
El VIH es un virus de tipo ARN perteneciente a la familia retroviridae. La
caracteristica de estos retrovirus es que son capaces de sintetizar ADN a partir de
ARN viral a través de una enzima llamada transcriptasa reversa. El VIH tiene una
estructura casi esférica de 110 nm de diametro. Posee 3 capas:

A. Envoltura: es la mas externa, formada por membrana de lipidos. Contiene las

glucoproteinas de superficie (gp120) y la transmembranal (gp41)
B. Capside: la conforma la proteina p24.
C. Nucleoide: también llamada capa interna, contiene el ARN del virus,

proteasas, transcriptasa inversa, integrasas.

gp 120
p 1T
p 24
Proteasa

Transcriptasa inversa

Integrasa

Figura n°1 Estructura del VIH
Fuente: Farmacia hospitalaria, Infeccion por el virus de Inmunodeficiencia
Humana, 2018



CICLO DE REPLICACIONZ,

El ciclo bioldgico del VIH consta de dos fases, una fase temprana (integracion ADN

proviral con genoma celular) y una fase tardia (transcripcion del genoma viral). Se

han identificado seis etapas en el proceso de replicacion:

a)
b)

d)

f)

Entrada viral a la célula huésped: Lo realiza a través de la gp120
Transcripcion reversa e integracion: Una vez ingresado el virus, se libera el
genoma y se inicia la transcripcion, formando ADN a partir del ARN viral
formando un complejo que con la ayuda de una integrasa se integra al
genoma celular.

Latencia: Una vez integrado, el virus puede permanecer latente y se va a
reactivar a partir de factores celulares, como el NF-kB principalmente. Una
vez reactivado la accion viral es mas rapida y agresiva.

Sintesis de ARN: Formacion de ARNm que se transporta al citoplasma,
donde se procesa en diferentes tamafos.

Traduccion: Formacion de proteinas a partir del ARNm.

Maduracion: Ensamblamiento de proteinas, una vez madurada la se produce

la gemacion del nucleoide.

EPIDEMIOLOGIA

Para inicios del 2021 habia 37,7 millones de personas diagnosticadas con VIH en

todo el mundo. 680 mil fallecieron de infecciones oportunistas debidas al SIDA. Del

total de personas que viven con VIH 27,7 millones cuentan con acceso a terapia

antirretroviral. América latina alberga 2,1 millones de personas que viven con VIH

con una cobertura de TAR de 90% aproximadamente?4.

En Pera existen 132 mil casos confirmados de infeccion por VIH hasta febrero del

2020.

45 mil se encuentran en estadio SIDA. Lima es el departamento con mayor nimero

de casos seguido de Ucayali®.
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TRANSMISION

La transmision viral se produce por medio de secreciones (sangre, leche materna,
secrecion genital, semen) a través de una sexual (oral, anal, genital); sanguinea
(compartir agujas, cuchillas de afeitar, transfusiones, etc.); vertical (durante la
gestacién, durante el parto o durante la lactancia materna). El riesgo de adquirir VIH
aumenta si se presentan otro tipo de infecciones de transmision sexual (ITS) como
herpes, sifilis, linfogranuloma venéreo, etc. Ya que se facilita la entra del virus a via

sanguinea?®.

PATOGENESIS?

La infeccion por el VIH es de desarrollo relativamente lento, al pasar de los afios va
destruyendo lentamente las células del sistema inmunoldgico. Los sintomas en
primera instancia son muy inespecificos, sin un tratamiento una persona infectada

por el virus del VIH tendra una evolucion desfavorable.

Fase precoz: Primoinfeccién

Es la infeccion aguda, se manifiesta entre las primeras 2 a 10 semanas luego del
contacto. Los sintomas son inespecificos como fiebre, cefalea, adenopatias,
lesiones primarias en piel maculopapulares. Al para de los dias 0 semanas los
sintomas desaparecen, pasando a la siguiente fase.

Fase intermedia: Latencia clinica

Fase cronica de la infeccidn por el VIH, se produce la replicacion viral y los linfocitos
TCD4 son destruidos lentamente. Nuestro sistema hematopoyético es capaz de
reponer la cantidad de linfocitos, haciendo una especie de compensacion, es por
ello que las personas infectadas pasan muchos afios sin sintomas o signos de la
enfermedad. Cuando el sistema hematopoyético no puede compensar la
destruccion de células inmunolégicas (un periodo de 10 a 12 afos
aproximadamente) aparecen diferentes enfermedades infecciosas oportunistas.
Fase avanzada: SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), constituye la fase final de la

infeccion del VIH. En esta etapa aparecen las diferentes enfermedades
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oportunistas, como neumonias por Pneumocystis J; Tuberculosis diseminada,
Sarcoma de Kaposi, Linfomas, etc. Ademas, en esta etapa el deterioro clinico se
hace mas evidente, hay una pérdida de peso excesiva, deshidratacion,

linfoadenopatias.

CRITERIOS SIDA OMS

Categoria A Categoria B
e Infeccidn asintomatica e Angiomatosis bacilar
e Linfadenopatia generalizada e Candidiasis vulvovaginal u oral
e Enfermedad aguda o primaria resistente al tratamiento.

e Displasia de cérvix o carcinoma

de cérvix

o EPI

e Diarrea o fiebre que dura mas
de un mes.

e H. zéster

e Leucoplasia oral vellosa

o PTI
CATEGORIA C

e Infeccién por Mycobacterium e Toxoplasmosis

avium e Criptococosis
e Infeccidén por micobacterias e |sosporiasis

atipicas e Sarcoma Kaposi
e Sepsis recurrente por e Linfoma de Burkitt

Salmonella Carcinoma invasivo de cérvix

e Infeccién por CMV

e Aspergilosis

e Candida diseminada
OMS.VIH/SIDA 2018. Disponible en:

http://www.who.int/hiv/pub/quidelines/ecuador art.pdf
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DIAGNOSTICO VIH
Para la deteccion del VIH se utiliza la prueba de ELISA de alta sensibilidad. Una vez
positivo algunas guias recomiendan el uso de Western blot para confirmar, sin
embargo, esto no es del todo obligatorio. Es importante también hacer un conteo de
CD4 y carga viral para definir el riesgo de desarrollar enfermedades oportunistas.
El diagndstico molecular de SIDA se establece con medidas de CD4 inferiores a
200 células/uL. Los pacientes con una carga viral mayor a 30000/uL tienen un riesgo
de 20 mas de morir por infecciones propias del SIDA. Actualmente se recomienda
el tamizaje de VIH a todas las personas con riesgo de infecciébn (homosexuales,
trabajadores sexuales, promiscuos, presos, drogadictos, etc.) una vez al afo. Asi
mismo, los colegios médicos de diferentes paises recomiendan hacer cribado a sus
profesionales de salud de manera rutinaria?®-3°,
Segun la norma técnica peruana del afio 2020, se considera como paciente
infectado por VIH, en cualquiera de los siguientes escenarios®°.
1. Dos pruebas rapidas (3ra generacion) que detecte anticuerpos para VIH.
2. Una prueba rapida que detecte la presencia de anticuerpos para VIH (3ra
generacion) + una prueba rapida que detecte la presencia de Ag+Ac para
VIH (4ta generacion)
3. Una prueba rapida (3ra 6 4ta generacién) + ELISA reactivos

4. Una prueba rapida para VIH (3ra 6 4ta generacion) + CV, IFI O WB positivos.

TRATAMIENTO

El TAR impide la multiplicacion del VIH, evitando la destruccion de los linfocitos.
Actualmente la terapia mas utilizada es la llamada “terapia triple”. Constituida por
un grupo de medicamentos con pocos efectos adversos y faciles de administrar. A
diferencia de algunos afos, en la actualidad se administra TAR a toda persona con
diagndstico de VIH establecido, independientemente de la carga viral y los valores
de CD4. Existen varios grupos de medicamentos, clasificandose segun su

mecanismo de accién molecular?29
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1. Inhibidores de transcriptasa inversa analogo de nucleodtidos (ITIN/t):
Emitricitabina, lamivudina, zidovudina, tenofovir.

2. Inhibidores de transcriptasa inversa no analogo de nucleétidos (ITIN):
Efavirenz, nevirapina, rilpivirina.
Inhibidores de proteasa (IPs): Darunavir/ritonavir, atazanavir/ritonavir

Inhibidores de integrasa: Reltagravir, dolutegravir

En nuestro pais, el esquema principal para la terapia antirretroviral es el que
combina Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir, en dosis fija combinada, aunque
también tenemos alternativas como Tenofovir/Emtricitabina + Efavirenz o Tenofovir

+ Lamivudina + Efavirenz30.

ADHERENCIA AL TAR
La adherencia al tratamiento esta definida como la conducta de un paciente con VIH
gue se ajusta adecuadamente a la toma de medicamentos antirretrovirales. Asi
mismo como los cambios en estilos de vida y adecuacion de un régimen alimentario
en conformidad con las recomendaciones que exige el personal de salud.
Existen factores que favorecen la adherencia al TAR, nuestro sistema de salud
recomienda adecuar la toma de medicamentos a una rutina del paciente, teniendo
en cuanta los horarios, tolerancia, etc.) asi mismo es funciébn de un equipo
multidisciplinario identificar a los pacientes con factores asociados a una mala
adherencia al TAR®.
Factores que influyen en la adherencia al TAR:
1. Factores relacionados con los medicamentos
Varios estudios han concluido que la adherencia al TAR es inversamente
proporcional a la complejidad del mismo. Actualmente, los esquemas
terapéuticos son mucho mas sencillos que antes, en cuanto a la dosis y
presentacion. También se ha demostrado que un régimen basado en ITIN
presentan mejor adherencia que los esquemas basados en inhibidores de

proteasa3!.
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Los efectos secundarios también juegan un rol esencial en la adherencia al
tratamiento, se ha observado que las nauseas, diarreas y dolores
abdominales son los que conllevan a abandonar TAR en pacientes con VIH32,
Factores intrinsecos

Como la edad, sexo, grado de instruccién, ocupacion, nivel socioeconémico.
Segun estudios, los que mayor incidencia de mala adherencia a la terapia
antirretroviral son los niflos, esto gracias a la falta de presentaciones
pediatricas de los fArmacos ya que las pastillas suelen ser dificiles de tragar,
interfiriendo con la rutina de administracion®s.

Por otro lado, las comorbilidades como Ila depresion, ansiedad,
enfermedades cronicas, abuso de sustancias, también se han relacionado
con una mala adherencia TARS3.

Factores extrinsecos

La relacion entre el personal de salud y el paciente juegan un rol primordial
en la adherencia al TAR, estudios han demostrado que la confidencialidad,
confianza y accesibilidad del paciente con el equipo multidisciplinario del
sistema de salud, cumplen favorablemente con la habituacion farmacolégica.
Asi mismo el acceso al lugar de dispensacion de medicina favorece a la

adherencia a la terapia antirretroviral®*.

Métodos para evaluar la adherencia al TAR

Se dividen en métodos directos y métodos indirectos?®.

a)

b)

Métodos directos:

Usan parametros bioquimicos que se pueden cuantificar como la
determinacion de las concentraciones plasmaticas del farmaco, en este
grupo también esta la terapia directamente observada (TDO)

Métodos indirectos: Basados en cuestionarios (SMAQ, CEAT-VIH,
entrevistas, encuestas; también se utiliza analisis de los registros de

dispensacion de medicamentos (RD) y el recuento de medicinas sobrantes.

15



ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA

El estado peruano, a partir de la declaratoria de pandemia por Coronavirus por parte
de la OMS Decreta el 15 de marzo del 2020 mediante el decreto supremo N° 044-
2020-PCM el aislamiento social obligatorio durante 15 dias de poblacién peruana.
En tal decreto se establece que solo pueden circular por la via publica aquellas
personas que brindan prestacion de servicios y bienes publicos (adquisicion,
produccion, abastecimiento de alimentos, farmacéuticos y de primera necesidad),
personas que se encarguen de asistencia y cuidado de personas, entidades
financieras. Segun el decreto durante esos dias se va a garantizar el abastecimiento
de medicinas, alimentos, la continuidad de servicios de salud, luz, telefonia,
limpieza, entre otras. Ademas, se establece que queda restringido el ejercicio de los
derechos constitucionales de libertad y seguridad personal por lo que las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional obtienen medidas para garantizar el cumplimiento de
estas normas, como la violabilidad de domicilio y la intervencién en el libre transito3.
El reflejo del estado de emergencia sobre la adherencia al TAR no ha sido
completamente estudiada en nuestro pais, segun algunas experiencias en los
noticieros del medio, habria algunas personas gque han tenido dificultades en cuanto
el abastecimiento de las medicinas debido a inmovilizacion, el dificil acceso a los
sistemas de salud, los estigmas generados al momento de mostrar su permiso de
circulacién con diagnéstico de seropositividad, entre otras®’.

Las guias internacionales recomiendan que se suministre una terapia antirretroviral
por 90 dias durante el contexto de la pandemia por COVID-19, sin embargo, en Peru
se evidencié una escasez del TAR sobre todo de los compuestos de primera linea,

lo que ocasiond camios en el esquema terapéutico3’38,

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
e PERSONA CON INFECCION CONFIRMADA POR VIH: Aquella persona en
la cual se presenta resultado positivo o reactivo en dos pruebas de tamizaje
(répidas, ELISA) y una prueba confirmatoria positiva?°.
e SIDA: Etapa final de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana,

se caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas.
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Operacionalmente se define como CD4 menor de 200 o enfermedades
sugestivas de estadio SIDA?°,

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Conducta de un paciente seropositivo
gue se ajusta adecuadamente a la toma de medicamentos antirretrovirales.
Operacional mente se define por medio de la evaluacién del especialista en
los controles reflejados en las historias clinicas a través de métodos
indirectos que consisten en evaluar el porcentaje de dosis tomadas por el
paciente, >95% buena adherencia; <95% mala adherencia.*°.

ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA: Conjunto de medidas brindadas
por el gobierno peruano para disminuir el impacto por la pandemia del
COVID19. Operacionalmente se definira como el cambio en la adherencia al
TAR en el periodo de estado de emergencia sanitaria3®.

DEPRESION: Trastorno mental que afecta el estado de animo (humor). Las
personas que padecen de este trastorno, experimentan estados de tristeza
gque pueden alterar el desenvolvimiento social y las relaciones
interpersonales. Operacionalmente de definira como la presencia de
depresion diagnosticada en la historia clinicall.

ORIENTACION SEXUAL: Atracciéon fisica, sexual, amorosa hacia otras
personas. Operacionalmente de definra como heterosexuales vy
homosexuales mediante la informacién establecida en la historia clinica'®.
ESQUEMA TAR: Esquema de tratamiento que se usa en el tratamiento por
la infeccion de VIH puede ser de primera linea (estandarizado, indicado
cualquier paciente sin exposicion previa al tratamiento) o alternativo
(segunda linea, destinado a pacientes que han fracasado con el esquema
principal o de primera linea) operacionalmente se definirdA mediante la
informacion establecida en la historia clinica®°.

EFECTOS ADVERSOS TAR: Experiencias no deseadas que se
experimentan luego de la administracion de la terapia antirretroviral.
Operacionalmente de definirh mediante la informacién establecida en la

historia clinical®.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a la mala adherencia a la terapia

antirretroviral en pacientes que viven con VIH del Hospital Sergio Bernales
en el periodo 2019 — 2021.

Hipoétesis especifica

1.

H1: La depresion es un factor de riesgo asociado a la mala adherencia a
la terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.

H2: La orientacidon sexual es un factor asociado a la mala adherencia a la
terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.

H3: Elesquema TAR es un factor de riesgo asociado a la mala adherencia

a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.

. H4: Los afectos adversos constituyen un factor de riesgo asociado a la

mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con
VIH.

H5: El estado de emergencia sanitaria por COVID 19 representa un factor
de riesgo asociado a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en

pacientes que viven con VIH.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE

Adherencia a la terapia antirretroviral
VARIABLE INDEPENDIENTE

Depresion.

Orientacion sexual.

Esquema TAR de inicio.

Efectos adversos.

Estado de emergencia sanitaria.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio realizado en el presente trabajo es de tipo analitico ya que se
busca contestar el porqué de la pregunta de investigacion y cuales son sus factores
de riesgo mediante la comparacion de variables.

El disefio de este estudio es retrospectivo, ya que se basa en datos ya recopilados.
Casos y controles debido a que utilizamos dos grupos comparativos, los que tienen

mala adherencia (casos) y los que no tienen mala adherencia (controles).

4.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Pacientes VIH positivo de 18 a 60 afios en terapia antirretroviral en el Hospital
Sergio Bernales en el periodo de tiempo enero 2019 a diciembre 2021.

MUESTRA

Tamaio muestral:

Se realiz6 el calculo de tamafio de la muestra a partir de una frecuencia de
exposicion de controles (p2) de 8% con un OR de 2,8 y un IC de 95%. tomado a
partir del estudio titulado “Factores predictores de la adherencia no adecuada al
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacientes que viven con
VIH/SIDA” de Matute Salazar N. 1% En Trujillo, 2016. Se tomd un control por caso.

| Disefio Casos y Controles

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0,08
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 2,8
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
PODER ESTADISTICO 0,8
T': NUMERO DE CONTROLES POR CASO 1
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 138
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 138
n: TAMANO MUESTRA TOTAL 276

Fuente: Diaz P., Femandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemioclogia Clinica y Bioestadistica.
Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9 148-150
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TIPO DE MUESTREO
Se realiz6 un muestreo probabilistico, de tipo aleatorio para la seleccion de las
Historias Clinicas, las cuales fueron sometidas a diferentes métodos para garantizar
gue se adecuen a los criterios del estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION:
A. CASOS
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que reciban TAR en el hospital Sergio Bernales y en el
periodo de estudio.
e Pacientes con mala adherencia a la terapia antirretroviral.
B. CONTROLES
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que reciban TAR en el hospital Sergio Bernales y en el
periodo de estudio.

e Pacientes con buena adherencia a la terapia antirretroviral

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes en estadio SIDA
e Pacientes gestantes
e Pacientes con diagnéstico de TBC
e Pacientes con historias clinicas incompletas o inaccesibles.
e Pacientes VIH positivos que no reciban TAR en el hospital Sergio
Bernales y/o se encuentren fuera del periodo de estudio.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE DIFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL DE RELACION Y UNIDAD
MEDICION | NATURALEZA
Conducta de un paciente con VIH que | Adherencia buena o Nominal Dependiente Buena=1
ADHERENCIA AL se ajusta adecuadamente a la toma | mala segun historia Dicotomica | Cualitativa Mala= 0
TAR de medicamentos antirretrovirales clinica, en base a dosis
suministrada en %
Buena >95% mala <95%
Trastorno mental que afecta el estado | Pacientes con | Nominal Independiente | Si=1
DEPRESION de animo. diagnostico de depresion | Dicotdmica | Cualitativa No=0
por historia clinica
Atraccion fisica, sexual, amorosa | Pacientes Nominal Independiente | Homosexual= 1
ORIENTACION hacia otras personas. heterosexuales u | Dicotomica | Cualitativa Heterosexual= 0
SEXUAL homosexuales por
historia clinica.
Esquema de tratamiento que se usa | Esquema de inicio | Nominal Independiente | Alternativo= 1
ESQUEMA TAR para el tratamiento de la infeccion por | principal o alternativo del | Dicotomica | Cualitativa Principal=0
VIH MINSA  por historia
clinica.
EFECTOS Experiencias no deseadas que se | Presencia de efectos | Nominal Independiente | Si=1
ADVERSOS experimentan luego de la | adversos por historia | Dicotomica | Cualitativa No=0
administracion de la  terapia | clinica.
antirretroviral.
ESTADO DE Conjunto de medidas brindadas por el Cambio en adherenciaal Nominal Independiente SI=1
EMERGENCIA gobierno peruano para disminuir el TAR durante el estado Dicotomica Cualitativa No=0
SANITARIA impacto por la pandemia del de emergencia.
COVID19.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la revision de historias
clinicas. El instrumento que se us6 fue la ficha de recoleccion de datos donde se

registré cada variable de estudio.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se envi6 solicitud al Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (CIEI-HNSEB) la cual fue aprobada. Posterior a eso
se solicitd el acceso al area de estadistica e informéatica del HNSEB, se agrupé las
historias clinicas en orden cronoldgico y se registraron los datos de cada historia
clinica en una lista de manera aleatoria, se generaron los nimeros para cumplir con
el tamafio muestral tanto para casos como controles. Luego se acudi6é al area de

archivos del hospital para el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion que se obtuvo a partir de las historias clinicas se registré en una hoja
de calculo de Microsoft Excel 2019. Seguido de eso, se precedié a constatar el

correcto llenado de las fichas.

Dentro del plan de analisis, las variables cualitativas se describieron mediante
porcentajes y frecuencias. Se utilizé el chi cuadrado para el analisis bivariado de las
variables cualitativas, ademas se calcul6é su OR con sus IC a través de la regresion
logistica simple. También se realizé un analisis multivariado mediante la regresion
logistica multiple en la cual se obtuvo sus OR ajustados con sus intervalos de
confianza al 95% considérense un valor de p <0.05 como estadisticamente
significativo, presentandose los resultados a través de tablas. El andlisis de datos

se llevé a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics 26.
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Para poder realizar el siguiente trabajo se solicitdé aprobacién y permiso del comité
de ética de la universidad Ricardo palma, asi como al comité de ética e investigacion

del hospital Sergio Bernales.

Con la realizacion del presente estudio no se afecto la integridad mental ni fisica de
los pacientes debido a que el estudio retrospectivo ya cuenta con datos establecidos
en las historias clinicas. En todo momento se garantiz6 la confidencialidad y

veracidad de informacién de la poblacién de estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Se realiz6 un analisis estadistico de 276 historias clinicas, divididas en un grupo de
138 (casos) y 138 (controles) de pacientes que reciben TAR en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el periodo enero 2019 — diciembre 21; la seleccién de
historias clinicas fue obtenida por un muestreo aleatorio probabilistico.

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LA
MALA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES QUE
VIVEN CON VIH DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO 2019 -
2021.

Factores Sociodemografico y

. Frecuencia Porcentaje
clinicos

SEXO

Femenino 49 17.8

Masculino 227 82.2
ESTADO CIVIL
Soltero 258 91.5
Casado 18 6.5
DEPRESION
Sl 98 355
NO 178 64.5
ORIENTACION SEXUAL
Homosexual 52 18.8
Heterosexual 224 81.2
ESQUEMA TAR
Alternativo 64 23.2
Principal 211 76.4
EFECTOS SECUNDARIOS
Sl 31 11.2
NO 245 88.8
ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARIA
Sl 77 27.9
NO 199 72.1

Dentro del analisis de los factores sociodemograficos obtenidos de la muestra, se

observo que el sexo masculino representa el 82.2% del total con 227 pacientes
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estudiados, asi mismo con respecto al estado civil se observo que un 91.5% del
total estudiado son solteros. (Tabla 1)

Con respecto a los factores de riesgo clinicos, se logré observar que un 64.5% de
la muestra no presenta diagndstico de depresion por historia clinica mientras que si
esta presente en el 35.5% de los pacientes. Asi mismo, en la variable orientacién
sexual se encontré que un 81.2% del total estudiado es heterosexual y el 18.8%
homosexual; el esquema TAR principal representa un 76.4% del andlisis estudiado,
de igual manera se determind que en un 88.8% de la poblacién estudiada no se
observan efectos secundarios los cuales si estan presentes en el 11.2% de la
poblacion. Con respecto al cambio en la adherencia durante el estado de
emergencia sanitaria no existe un cambio en el 72.1% del total de la muestra (Tabla
1).

TABLA 2.

ANALISIS BIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA MALA
ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES QUE VIVEN
CON VIH DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO 2019 - 2021.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FACTORES CASO CONTROL p valor a/
n(%) n(%)

DEPRESION
Si 62(44.9%) 36(26.1%)
NO 76 (55.1%) 102(73.9%) 0,001
ORIENTACION SEXUAL
Homosexual 27(19.6%) 25(18.1%)
Heterosexual 111(80.4%) 111(81.9%) 0,758
ESQUEMA TAR
Alternativo 43(31.2%) 21(15.2%)
Principal 95(68.8%) 116(84.1%) 0,002
EFECTOS SECUNDARIOS
Si 24(17.4%) 7(5.1%) 0.001
NO 114(82.6) 131(94.9%) ’
ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA
SI 61(44.2%) 16(11.6%) 0.000
NO 77 (55.8) 122(88.4%) ’

a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson
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Al realizar el andlisis del grupo de casos y controles se hallé que la depresion esta
presente en el 44.9% de los casos y en el 26.1% de los controles (P valor = 0.001).
Con respecto ala orientacion sexual, se encontrd que la homosexualidad representa
el 19.6% de los casos mientras que, en los controles representa el 18.1%. (P valor
=0.758). De igual manera puede observar en la tabla que la variable esquema TAR
alternativo representa un 31.2% de los casos y 15.2% de los controles. (P valor =
0.002). ademas, se pudo determinar que la presencia de efectos secundarios estuvo
en un 17.4% de los casos y en un 5.1% de los controles. (P valor = 0.001). En el
analisis también se pudo observar que el cambio en la adherencia durante el estado
de emergencia sanitaria representa un 44.2% de los casos frente a un 11.6% de los
controles (p valor = 0.000). (Tabla 2)

TABLA 3.

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA MALA
ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES QUE VIVEN
CON VIH DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES EN EL PERIODO 2019 - 2021.

Fa,ct.ores OR crudo IC 95% P valor . OR IC 95% P valor
Clinicos ajustado
DEPRESION
1.39-3.83

S| 2.30 % 2.15 1.22-3.78
NO 1.00 0.001 1.00 0.008
ORIENTACION SEXUAL

1.09 0.601 - 1.012  050-2.03
Homosexual ' 2.01% ' ) )
Heterosexual 1.00 0.758 1.00 0.972
ESQUEMA TAR
Alternativo 2.50 1.38-4.50 2.40 1.25-461
Principal 1.00 0.002 1.00 0.008
EFECTOS SECUNDARIOS
Sl 3.94 1.63-9.48 4.24 1.66 - 10.83
NO 1.00 0.001 1.00 0.002
ESTADO DE
EMERGENCIA
SANITARIA

3.24 -

S| 6.04 11.2% 0.000 5.67 2.98 - 10.81 0.000
NO 1.00 1.00

26



a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson
Posterior al procesamiento de datos a través del programa SPSS, se pudo

determinar la depresién se encuentra relacionada a la mala adherencia terapia
antirretroviral aumentando el riesgo 2.15 veces mas si se encuentra presente.
Hallandose una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables
(ORa =2.15 IC 95% de 1.22 — 3.78, P valor = 0.008). La regresion logistica
multivariada, nos muestra también que la orientacion sexual no representa un factor
de riesgo asociado a la mala adherencia al tratamiento antirretroviral, debido a que
no se hallé una asociacion estadistica significativa (ORa 1.0, IC 95% de 0.50 — 2.03,
P valor = 0.972). Por otro lado, el esquema TAR alternativo aumenta en 2.4 veces
el riesgo de mala adherencia a la terapia antirretroviral, respaldado por su
significancia estadistica (ORa 2.40, IC 95% de 1.25 — 4.61, P valor = 0.008). Los
datos analizados, expresan, ademas una significancia estadistica con respecto a
los efectos secundarios (ORa 4.24, IC 95% de 1.66 — 10.83 P valor = 0.002)
mostrandose un riesgo que asciende a 4.2 veces mas en caso de estar presentes.
En la tabla también se puede observar el estado de emergencia sanitaria presenta
una asociacion estadisticamente significativa (ORa = 5.67, IC 95% de 2.98 -10.81,
P valor = 0.000) (Tabla 3)

5.2. DISCUSION

El VIH/SIDA contintia siendo un problema de salud publica, es una enfermedad a la
gue hasta la fecha no se le encuentra una cura, la terapia consiste en una
medicacion de por vida y su éxito radica en el grado de adherencia al tratamiento.
En el presente estudio se analizaron los factores asociados a la mala adherencia a
la terapia antirretroviral. El objetivo principal del estudio fue Identificar los factores
de riesgo asociados a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en personas

gue viven con VIH del Hospital Sergio Bernales en el periodo 2019 — 2021.

En el analisis realizado en el presente estudio se pudo determinar que la depresion

esta presente en el 44.9% de los casos y en el 11.6% de los controles, al realizar el
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andlisis multivariado se demuestra la asociacion estadistica (ORa =2.15 IC 95% de
1.22 — 3.78) comprobando que si existe asociacion al cruzar estas variables, al igual
que Matute Salazar N*°. en su estudio en Per( en el afio 2016 donde determiné que
la variable depresion es la que mas se asocia a la mala adherencia a la terapia
antirretroviral (OR 11.392 IC 95% de 4.216 — 30.778). dando como conclusién la
asolacion que existente entre estas variables. En otro estudio de Fernandez Silva
C. Y et al'®. en Chile, 2018. Hall6 que el 16,7% de la poblacién estudiada no
presentaba una buena adherencia al TAR. Ademas, en este estudio se encontrd
asociacion entre la mala adherencia y no tomar medicamentos frente efectos
secundarios (p>0.05). La depresién es una enfermedad que se asocia a mala
adherencia al tratamiento. Esto se puede explicar por caracteristicas propias de esta
condicion como son, cambios en la memoria, abulia, anhedonia, tristeza extrema,
etc. Alterando el significado que el paciente tiene sobre condicién de enfermo y
complejidad de sus sintomas, asi como la forma de resolver o tratar su enfermedad.
Por tanto, mientras sean mas expresivos estos sintomas depresivos mayor sera el

abandono del tratamiento.

Por otro lado, en nuestro estudio no se encontré asociacion estadisticamente
significativa con la variable orientacion sexual y mala adherencia al TAR (ORa 1.0,
IC 95% de 0.50 — 2.03) siendo de orientacion homosexual 19.6% de los casos y
18.1%. de los controles. en contra parte con el estudio de Leiva Salina P18, en Peru,
2016 donde determina que la conducta homosexual representa un factor de riesgo
para la mala adherencia a la terapia antirretroviral, estuvo presente en el 20.7% de
los casos y tuvo una significancia estadistica (OR 2.1 IC 95% de 1.22 — 3.64 P valor
<0.05) demostrando asi la asociacion entre estas dos variables. En otro estudio
publicado por Vega Vasquez N17. en Huanuco, Pert 2020. Se encontré que el 20.6%
de los no adherentes al TAR eran homosexuales, ademas se logré determinar que
existe una asociacion entre la no adherencia y la condicion homosexual en dicho
estudio, esto de acuerdo con la prueba estadistica utilizada (chi cuadrado), en la
cual se obtuvo un resultado estadisticamente significativo (p valor = < 0.05). en otro
trabajo publicado por Pérez Bastan J. Y Viana Castafio L. (11), se demostro que la
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homosexualidad no se encuentra asociada estadisticamente con la mala
adherencia a la terapia antirretroviral (OR = 1; IC 95% de 0.39 — 4.20), resultado
gue va acorde con lo encontrado en este estudio.

La explicaciéon de la no asociacion entre la variable orientacién sexual y mala
adherencia al TAR, se podria expresar por la falta de informacién precisa en cuanto
a la verdadera orientacion plasmada en las historias clinicas, esto de acuerdo a los

estigmas sociales que existen aln respecto al tema.

Con respecto al esquema TAR, en este estudio se hall6 presente en 31.2% de los
casos en contraste con el 15.2% de los controles. Dentro del andlisis de regresion
logistica, se pudo determinar la asociacion estadistica (ORa 2.40, IC 95% de 1.25
— 4.61) comprobando asi que existe una asociacion entre el esquema alternativo y
la mala adherencia a la terapia antirretroviral. Mendez Giraldo J.** En Panama,
2015. En su estudio de tipo casos y controles con un total de 124 pacientes (1:1)
comprobd la asociacién entre la mala adherencia y el esquema TAR alternativo
(OR=2.17 IC 95% 1.04 — 4.51) demostrando asi, la asolacién entre estas variables
en dicho estudio. El esquema TAR alternativo generalmente se utiliza como
segunda linea en el tratamiento del VIH, aungque en algunas situaciones se podria
utilizar como primer esquema en caso de desabastecimiento del esquema principal.
al ser la dosis del esquema alternativo fraccionada o incluso generar mayores
efectos adversos podria generar mayor complejidad a la hora de la toma de la
medicacion y esto conllevar a una menor adherencia con respecto al principal, en el

cual la dosificacion es en una toma.

Dentro de los objetivos de este trabajo también se tomd la variable efectos
secundarios la cual estuvo presente en el 17.4% de los casos y en el 5.1% de los
controles, hallandose una asociacion significativa en el analisis multivariado (ORa
4.24, 1C 95% de 1.66 — 10.83) mostrandose un riesgo 4.24 veces mas en caso de
estar presentes, demostrando asi la asociacidn entre estas variables. Matute
Salazar N.*° en su estudio determindé que el 20% de los pacientes con mala

adherencia a la terapia antirretroviral presentaba afectos adversos, dentro de su
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analisis se encontré asociacion estadistica (OR 2.828 IC 95% de 1.156 a 6.922)
demostrando asi la asociacion entra estas variables. Ademas, en su trabajo también
se pudo observar que del total de la poblacién estudiada los efectos adversos mas
frecuentes fueron la anemia, y la lipodistrofia con 31.8% y 20.24% respectivamente.
Por otro lado, los autores Pérez Bastan J. Y Viana Castafio L.1* En su estudio en
Cuba 2020, demostraron que existe una asociacion entre las variables reaccion
adversa y la mala adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral, con un
andlisis estadisticamente significativo (OR=4.2; IC 95% de 1.83 — 10.07) arrojando
las mismas conclusiones que el presente estudio con respecto a esta variable. Los
efectos adversos afectan negativamente a la adherencia al tratamiento cuando
estan presentes, esto debido al miedo que genera el paciente a experimentar los
mismo y el desconocimiento que tienen acerca de estos. Muchos pacientes optan
por dejar de tomar una dosis con el fin de evitar estos efectos indeseados afectando

directamente la adherencia y la respuesta terapéutica.

Finalmente, dentro de los objetivos especificos presentes en este trabajo se
considera evaluar el cambio en la adherencia durante el estado de emergencia
sanitaria por el COVID 19, realizando el analisis en la tabla cruzada se demostré
gue hubo un cambio de buena a mala adherencia representdndose en un 44.2% de
los casos, presentando una asociacion estadisticamente significativa (ORa = 5.67,
IC 95% de 2.98 -10.81) encontrandose asociacion entre estas variables. Gashema
P. Y et al. (2021) En su estudio en Ruanda pudo determinar que el 52% de los
pacientes no acudio al recojo de su TAR durante el estado de emergencia sanitaria,
en contraste con afios anteriores donde la media era de 35%, determinandose un
aumento de la incidencia de pacientes con mala adherencia durante el estado de
emergencia sanitaria'®. Durante el estado de emergencia sanitaria medida que se
implanté para contener la pandemia por COVID 19 muchos hospitales del pais
experimentaron escasez de medicamentos, dentro de ellos esquemas principales
de TAR lo que generé cambios temporales en el régimen de tratamiento en algunos
pacientes VIH. Por otro lado, debido a las limitaciones de la cuarentenay restriccion

del transporte puablico, muchos pacientes seropositivos no podian recibir su
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tratamiento en sus centros de salud, generando un impacto negativo sobre el recojo

de farmacos afectando de este modo la adherencia al TAR.

En una revision sistematica y metaandalisis realizado por Costa, J. Et. al donde se
incluy6 53 estudios (2005 y 2016), analizando 22 603 personas que viven con el
VIH en 25 paises de América Latina y el Caribe. En dicho estudio se observé que la
adherencia a la terapia antirretroviral fue del 70 % (IC 95 %: 63-76; | 2 = 98 %). El
analisis ademas mostro que la adherencia fue mayor en pacientes que recién inician
(88%) el TAR frente a aquellos que lleva un tiempo con el tratamiento (55%)
También se pudo identificar que, en paises con menor nivel de ingresos per capita,
existe mayor adherencia frente a aquellos con mayores ingresos. (83 %; IC 95 %:
63 - 93; 12=81 %)

Otros factores que se vieron influenciados en la adherencia, segun el estudio de
Costa, J. fueron el abuso de alcohol y sustancias nocivas, la depresion, el

desempleo y la frecuencia de la dosis.

Con los resultados del presente trabajo se busca reforzar las medidas en cuanto a
la adherencia al TAR en el hospital de estudio. La utilidad radica en abordar dichos
factores de riesgo asociados para generar medidas preventivas y con ello lograr el

éxito de la terapia antirretroviral.

La fortaleza del presente estudio reside en que se pudo observar la asociacion y
significancia entre las variables independientes y la mala adherencia al tratamiento
TAR en la poblacion estudiada. Ademas, esta investigacion otorga al servicio de
infectologia del HNSEB una vision general de la poblacién a la que se enfrenta en
cuanto al TAR. Por ultimo, se manifiesta el conocimiento e impacto que tuvo el
estado de emergencia sanitaria sobre la adherencia al tratamiento, sirviendo como

fines preventivos futuros.

La principal limitacion de este trabajo radica en que no se utilizé el método estandar

para determinar la adherencia al tratamiento antirretroviral, esto debido a que por
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motivos de la pandemia por SARS-CoV2 se limitd en cierto modo el contacto con
pacientes en el lugar estudio, asi mismo muchos de estos recibian TAR hasta por 3
meses, disminuyendo de esta manera que acudan a su centro hospitalario hasta su
proxima cita. En muchas ocasiones, el reporte de adherencia no estuvo completo,

siendo un obstaculo para que esta sea una investigacion mas adecuada.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La depresion es un factor de riesgo asociado a la mala adherencia a
la terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.

La orientacion sexual no constituye un factor de riesgo asociado a la
mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con
VIH.

El esquema TAR es un factor de riesgo asociado a la mala adherencia
a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH.

Los efectos adversos constituyen un factor de riesgo asociado a la
mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con
VIH.

El estado de emergencia sanitaria, representé un factor de riesgo
asociado a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes

gue viven con VIH.

6.2. RECOMENDACIONES

Vigilar los principales efectos adversos presentes en pacientes
sometidos a TAR ya que se encuentran directamente relacionados
con la mala adherencia.

Realizar estudios donde se determine los motivos por los cuales los
esquemas alternativos generan mayor porcentaje de no adherentes.
Realizar estudios con mayor poblacion que permita ampliar el
conocimiento sobre el tema y plantear propuestas de intervencion.
Realizar estudios dénde se establezcan los principales factores que
determinen la mala adherencia durante el estado de emergencia

sanitaria por el nuevo coronavirus.
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales (CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion
denominado “Factores de riesgo asociados a la mala adherencia al tratamiento
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

TECNICAS Y
PROCESAMIEN

¢, Cuales son
los factores
de riesgo
asociados a
mala
adherencia al
tratamiento
antirretroviral
de gran
activad
(TARGA) en
pacientes
VIH positivo
del hospital
Sergio
Bernales en
el periodo
2019 — 2021?

General:

Identificar los factores de
riesgo asociados a la
mala adherencia a la
terapia antirretroviral en
personas que viven con
VIH del Hospital Sergio
Bernales en el periodo
2019 - 2021.

Especificos: .

. Identificar si la
depresion representa un
factor de riesgo asociado a
la mala adherencia a la
terapia antirretroviral en
personas que viven con
VIH.

. Dar a conocer si la
orientacion sexual
constituye un factor de
riesgo asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en personas
gue viven con VIH

. Determinar si el
esquema TAR de inicio del
MINSA es un factor de
riesgo asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en personas
que viven con VIH

. Definir  si los
efectos adversos
constituyen un factor de
riesgo asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en personas
que viven con VIH

Determinar si el estado de
emergencia sanitaria por
COVID 19 representa un
factor de riesgo asociado a
la mala adherencia a la
terapia antirretroviral en
personas que viven con VIH

General:

Existen factores de
riesgo asociados a la
mala adherencia a la
terapia antirretroviral en
personas que viven con
VIH del Hospital Sergio
Bernales en el periodo
2019 — 2021.
Especificas:

H1: La depresion es un
factor de riesgo asociado
a la mala a la terapia
antirretroviral en
personas que viven con
VIH

H2: La orientaciéon sexual
es un factor de riesgo
asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en
personas que viven con
VIH

H3: El esquema TAR es
un factor de riesgo
asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en
personas que viven con
VIH

H4: Los afectos adversos
son un factor de riesgo

asociado a la mala
adherencia a la terapia
antirretroviral en

personas que viven con
VIH

H5: El estado de
emergencia sanitaria por
COVID 19 representa un
factor de riesgo asociado
a la mala adherencia a la
terapia antirretroviral en
personas que viven con
VIH

¢Cuéles son General: ~  Genera: | Variable | Latécnicade La informacién

dependiente:
Adherencia a la
terapia
antirretroviral
Variables
independientes

Depresion
Orientacion sexual
Esquema TAR
Efectos adversos
Estado de

emergencia
sanitaria

La técnica de
recoleccion
de datos fue
la revision de
historias
clinicas. Se
uso una ficha
de
recoleccion
de datos
donde se
registré cada
variable. se
envié
solicitud al
Comité
Institucional
de Etica en
Investigacion
del HNSEB.
se solicito el
acceso al
area de
estadistica e
informatica
del HNSEB,
se agrupo las
historias
clinicas
cronoldgicam
ente y se

registré los
datos en una
lista
aleatoriamen
te, se
generaron
los ndmeros
para el
tamafo
muestral. se
acudio al
area de
archivos del

hospital para
el llenado de
la ficha de
recolecciéon
de datos.

TODE
INFORMACION

que se obtuvo a
partir de historias
clinicas, se
registr6 en una
hoja de calculo de
Microsoft  Excel
2019. Seguido se
vacio la data al
sistema SPSS
Dentro del plan
de analisis, las
variables
cualitativas se
describieron

mediante

porcentajes y
frecuencias. Se
utilizé el chi

cuadrado para el
analisis bivariado
de las variables
cualitativas,

ademas se
calcul6é su OR con
sus IC a través de

la regresion
logistica simple.
También se
realizé un analisis
multivariado
mediante la
regresion

logistica multiple
en la cual se
obtuvo sus OR
ajustados con sus
intervalos de
confianza al 95%
considérense un
valor de p <0.05
como
estadisticamente
significativo,
presentandose
los resultados a
través de tablas.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE DIFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL DE RELACION Y UNIDAD
MEDICION | NATURALEZA
Conducta de un paciente con VIH que | Adherencia buena o Nominal Dependiente Buena=1
ADHERENCIA AL se ajusta adecuadamente a la toma | mala segun historia Dicotomica | Cualitativa Mala= 0
TAR de medicamentos antirretrovirales clinica, en base a dosis
suministrada en %
Buena >95% mala <95%
Trastorno mental que afecta el estado | Pacientes con | Nominal Independiente | Si=1
DEPRESION de animo. diagndstico de depresion | Dicotdmica | Cualitativa No=0
por historia clinica
Atraccion fisica, sexual, amorosa | Pacientes Nominal Independiente | Homosexual= 1
ORIENTACION hacia otras personas. heterosexuales u | Dicotomica | Cualitativa Heterosexual= 0
SEXUAL homosexuales por
historia clinica.
Esquema de tratamiento que se usa | Esquema de inicio | Nominal Independiente | Alternativo= 1
ESQUEMA TAR para el tratamiento de la infeccion por | principal o alternativo del | Dicotomica | Cualitativa Principal=0
VIH MINSA  por historia
clinica.
EFECTOS Experiencias no deseadas que se | Presencia de efectos | Nominal Independiente | Si=1
ADVERSOS experimentan luego de la | adversos por historia | Dicotomica | Cualitativa No=0
administracion de la  terapia | clinica.
antirretroviral
ESTADO DE Conjunto de medidas brindadas por el Cambio en adherenciaal Nominal Independiente SI=1
EMERGENCIA gobierno peruano para disminuir el TAR durante el estado Dicotémica Cualitativa No=0
SANITARIA impacto por la pandemia del de emergencia.
COVID19.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

e EDAD:
e SEXO: M() F()
e LUGAR DE PROCEDENCIA: LIMA () PROVINCIA ()
e LUGAR DE RESIDENCIA:
e GRADO DE INSTRUCCION:

NINGUNO ()

PRIMARIA INCOMPLETA ()

PRIMARIA COMPLETA ()

SECUNDARIA INCOMPLETA ()

SECUNDARIA COMPLETA ()

SUPERIOR ()
e ESTADO CIVIL:

SOLTERO/A () CASADO/A () VIUDO/A () DIVORCIADO/A ( )

3. VARIABLES:

e ORIENTACION SEXUAL:
HETEROSEXUAL ( ) HOMOSEXUAL ( ) OTRO( )
e ADHERENCIA ANTES DEL ESTADO DE EMG SANITARIA:
BUENA( ) MALA( )

o ADHERENCIA DURANTE EL ESTADO DE EMG SANITARIA:
BUENA( ) MALA( )

e DIAGNOSTICO DE DEPRESION POR HISTORIA CLINICA:
SI( ) NO()

e ESQUEMA TARGA DE INICIO: PRINCIPAL ( ) ALTERNATIVO ( )

e EFECTOS ADVERSOS SEGUN HISTORIA CLINICA:  SI( ) NO( )
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/AGRUTIukIFEc23HmMRIxy BKCBPeyOLA8C?usp=
sharing
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