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Resumen

Los nuevos tratamientos antirretrovirales para VIH que unen tres nucleos farmacolédgicos
denominados coformulados, son terapias que en los paises con recursos ilimitados ha
mejorado significativamente la adherencia; en nuestro medio a pesar de su uso, aun persiste
baja adherencia. Los participantes estan conformados por los pacientes naive (sin inicio de
terapia antirretroviral previa) que ingresaron y fueron inscritos en la estrategia preventiva de
control del LT.S, V.LH, S.LD.A y Hepatitis B del Nosocomio, que iniciaron terapia
especifica con Atripla (EFV 600-TDF 300-FTC 200). Conclusiones. El abandono al
tratamiento por parte de los pacientes con VIH dificulto lograr el control terapéutico a su vez
que increment6 su morbi mortalidad y el gasto en salud publica para poder recuperarlos. Se
observé mayor prevalencia de abandono a la terapia del coformulado Atripla en los pacientes
varones, adultos mayores, en el grupo de recuento de CD4 de 200 a 500, a su vez mostrd
mayor prevalencia en pacientes con educacion superior y los que adquirieron la enfermedad
por via sexual. Es importante resaltar que la muestra del presente estudio son pacientes que
en su mayoria cuentan con alto grado de escolaridad y que actualmente la causa principal de
transmision de la enfermedad es por via sexual, por lo que estas dos observaciones estan
sujetas a una condicion preexistente y quizds no guarde relacion directa o asociacidbn como
causa basica de abandono a la terapia.

Palabras claves: abandono, terapia antirretroviral, VIH.
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Abstract

The ne antiretroviral treatments for HIV that unite three pharmacological nuclei called
coformulations, are therapies that in countries with unlimited resources have significantly
improved adherence; In our setting, despite its use, lo adherence still persists. The
participants are made up of naive patients (without prior antiretroviral therapy) who were
admitted and enrolled in the preventive strategy for the control of STI, HIV, AIDS and
Hepatitis B of the Nosocomial, who started specific therapy with Atripla (EFV 600-TDF 300-
FTC 200). Conclusions. The abandonment of treatment by patients with HIV made it difficult
to achieve therapeutic control, in turn increasing their morbidity and mortality and spending
on public health to be able to recover them. A higher prevalence of abandonment to Atripla
coformulated therapy as observed in male patients, older adults, in the group with a CD4
count of 200 to 500, in turn, it shows ed a higher prevalence in patients with higher education
and those who acquired the disease due to sexual way. It is important to highlight that the
sample of the present study are patients who, for the most part, have a high degree of
education and that currently the main cause of transmission of the disease is sexually, so
these to observations are subject to a pre-existing condition and it may not be directly related
or associated as a basic cause of abandonment to therapy.

Keywords: abandonment, antiretroviral therapy, HIV.



I. Introduccion

La pandemia por VIH, fue un problema sostenido de salud publica mundial, 33
millones de vidas perdidas a consecuencia de esta enfermedad. Sin embargo, el tratamiento
preventivo, diagnéstico, tratamiento y la atencion eficaz del VIH viene mejorando en la
mayoria de sistemas de salud publica, el nivel de atencion el 2019 fue 68% de los adultos y el
53% de nifios con V.I.LH, que hasta la fecha estan tratdndose con el antiretrovirico (T.A.R). La
infeccion del VIH es de un cuadro crénico, actualmente las personas que viven con el virus
llevan una vida larga y saludable, se logra controlar hasta fines del 2019, y habia 38 millones
de personas con el V.I.LH, de elevarse esta la vulnerabilidad al V.I.LH se asocia a factores
sociales, lo que aumenta la exposicion a situaciones de riesgo y crea obstaculos para acceder
a servicios de prevencion, deteccion y tratamiento del V.I.H eficaces, de calidad y asequibles.
No existe tratamiento curativo para el VIH, pero el empleo de antirretrovirales efectivos
mantiene controlado el virus y previene la transmision a otras personas.

Los tratamientos coformulados que combinan varios nucleos de antirretrovirales en
una sola tableta es una apuesta de la ciencia para lograr disminuir la prevalencia de abandono
a la terapia, que caracteriza a los paises con recursos ilimitados, los cuales actualmente han
mejorado su estrategia a nuevos coformulados con mejores drogas. Se estima que en el pais
hay 79 mil peruanos viviendo con esta enfermedad, y 61% han podido acceder a los
retrovirales hasta el mes de octubre 2019, dos décadas anteriores el diagndstico con VIH-
SIDA era una sentencia de muerte, actualmente la persona con diagndstico confirmado tiene
que recibir una evaluacion previa para descartar la posibilidad de complicaciones o
infecciones oportunistas asociada a la inmunosupresion, luego con el tratamiento se puede
controlar y hacer su plan de vida con bastante normalidad adecuando un cambio de conducta
de los factores de riesgo que determinaron el adquirir la infeccion y mejoren su adherencia.

Actualmente se cuenta con un estimado de 173 establecimientos en todo el pais que ofrecen



gratuitamente el tratamiento, de modo que es importante incrementar politicas preventivas
para disminuir la incidencia y mejorar la oferta de establecimientos que ofrezcan el servicio
para deteccion temprana asegurando el cumplimiento del tratamiento estrictamente como
unica medida que asegura el control de la enfermedad y disminuye la probabilidad de
contagio. El abandono a la terapia antirretroviral pone en riesgo el tratamiento, por ende,
complicaciones.

1.1. Planteamiento del Problema

La escasa adherencia en entornos con recursos limitados se relaciona frecuentemente
con el costo de la atencidon y la inseguridad alimentaria, también puede verse afectada
negativamente por las preocupaciones sobre el estigma dentro de la comunidad y los
regimenes de medicamentos complicados basado en mas de una tableta, a diferencia de los
que combina la terapia de tres nucleos en una sola tableta.

A pesar de la oferta de tratamiento coformulado que se ofrece actualmente, la
adherencia no ha sido la esperada, lo que significa que se deben hacer esfuerzos para
identificar plenamente este grupo de pacientes identificando factores asociados al abandono
al tratamiento en pacientes V.I.H en terapia con coformulado.

1.2.  Descripcion del problema

El abandono de la terapia antirretroviral es factor influyente en su propagacion. La
causa en la mayoria de los casos de V.I.H, es que se contraen por las relaciones sexuales sin
protecciéon. Mientras que, en el ca so de las gravidas, parto y lactancia es cada dia
insignificante y por transfusion de sangre con los nuevos sistemas de filtros implementados
en los bancos de sangre son eventos aislados segin indica la O.M.S.

Asegurar el diagnoéstico e inicio temprano de tratamiento es importante para el control
de la pandemia y garantizar la adherencia asegura detener la progresion de la enfermedad, se

hace necesario evitar el abandono de la terapia antirretroviral para lo cual es necesario



establecer los factores asociados al abandono de tratamiento en pacientes con V.I.LH que son
usuarios del coformulado que se distribuye a nivel del ministerio de salud denominado atripla
y contiene tres nucleos, efavirenz, tenofovir y emtricitabina.

Figura 1

Casos de infeccion por V.I.H y casos de sida notificados. Perii 1983*
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Nota: Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades — MINSA.
* Casos identificados al 31/12/2018.
Figura 2

Casos de contagios V.1.H detectados segiin sexo. Peru 2000-2018*
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Nota: Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades — MINSA.



* Hace 2 afios diciembre la relacion fue 3.7 varones por cada mujer en los casos
diagnosticados de infeccion V.LH (figura 2), y para los casos S.I.D.A fue 4.5 varones por
mujer.

Figura 3

Registro de VIH identificados segiin género. Perii 2000-2018
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Nota: Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades — MINSA

* Casos al 31/12/2018. Se excluye los casos en los cuales no se tiene registrada la variable
$exo.

Casos de infeccion VIH incluye a todos los estudios de la infeccion.

Figura 4

Registro de infeccion V.I.H por grupos de edad en varones. Perti 2000-2018*
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*Casos al 31/12/2018. Se excluye los casos en los cuales no se tiene registradas las variables
sexo y edad.

En las ultimas décadas se observa un incremento sostenido en la proporcién de los casos
diagnosticados de V.I.LH en hombres de 18 a 29 afios de edad.

Figura 5

Registro de grupos con sida por de edad en mujeres, Peri 2000-2018*
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Nota: Oficinas de prevencion y control de enfermedades epidemiologicas. MINSA.

*Casos identificados al 31/12/2018. Se excluyerlos casos en los cuales no se tiene registros
por sexo y edad.

En las tltimas décadas se increment6 los casos diagnosticados de V.I.H, en las damas se
presentd en mayor porcentaje entre los 30 a 59 afios.

Figura 6

Forma de transmision de V.I.H. Perii 1983-2018*
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* Casos notificados al 31/12/2018. Se excluye los casos en los cuales no se tiene registrada la
variable via de transmision o es desconocida.

Los casos identificados de V.I.LH, de 1983 al 2018, indican como la via de transmision mas

frecuente la sexual con 897.58%, seguido del 991.98% por transmision madre-nifio y 0.44%

via parenteral. Paciente naive, se denomina al grupo que no recibid tratamiento previo

antiretroviral para VIH, e inicia terapia por primera vez.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

(Cudles son los factores asociados al abandono de tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afo 2019?

1.3.2. Problemas Especificos

(Cudles la relacion de la edad y el abandono del tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019?

(Cual es la relacion del género y el abandono del tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019?

(Cuadl es la relacion de la edad de diagnostico de VIH y el abandono del tratamiento
en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio
2019?

(Cual es la relacion de la forma de contagio con el abandono del tratamiento en
pacientes VIH que iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019?

(Cudl es la relacion del nivel de instruccion con el abandono del tratamiento en

pacientes VIH que iniciaron con atripla en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019?



1.4. Antecedentes
1.4.1 Antecedentes Nacionales

Para Enriquez et al. (2020), sostuvo que, la “Impacto del Programa TARGA en la
disminuciéon de casos de sida en el sistema de salud peruano, 1983-2018”, analizd los
resultados del programa de terapia antirretroviral como consecuencia en la disminuciéon de
estados avanzados de VIH en el Peru en las ultimas cinco décadas con tiempos
interrumpidos, comparando el sistema cuando aiin no se implementa estructuralmente la
terapia antirretroviral gratuita. se calcula un valor esperado a través de un célculo inferencial.
Antes del inicio del programa la enfermedad desarrollaba su curso natural progresando hacia
estadios avanzados, el advenimiento del TAR y la consecuente adherencia 6ptima significo
una creciente disminuciéon de cuadros severos y de infecciones oportunistas, esto se vio
potenciado con politicas de salud que a su vez implementa la gratuidad del plan TAR, que
significa evaluacion integral que corresponde a pruebas de laboratorio de medio interno e
interconsultas con otros servicios especializados.

Para Alave et al. (2013), sostiene en ‘“Factores de riesgo asociados al fracaso
viroldgico con pacientes infestados por V.ILH que reciben terapia anti-retroviral en un
hospital publico de Pert” Describe caracteristicas clinicas y bioldgicas de sujetos con falla
virologica que participaron del Programa VIH / SIDA de un hospital publico peruano. El
nivel de investigacion fue descriptivo la muestra fue 200 personas mayores de 18 afios que
inician terapia antirretroviral de alta actividad (T.A.R.G.A) entre mayo de 2004 y diciembre
de 2009 con carga viral a las 24 semanas de TARGA. obteniendo 1478 pacientes en
T.A.R.G.A analizados de 35 afios, con 69,6% de prevalencia del sexo masculino. El fracaso
virologico ocurrio del 24% el 3,7% murid por factores virologicas, el 9.5% murid. El analisis
multivariado evidencio que la edad, los antecedentes de uso de antirretrovirales antes de

iniciar el TARGA, el cambio de la terapia antirretroviral debido a toxicos, las infecciones



oportunistas durante el TARGA, el nivel de linfocitos CD4 + por debajo de 100 células / ml
al inicio del TARGA la adherencia el estadio clinico estuvieron asociados de forma
independiente al Fallo virologico.

Leyva et al. (2019), sostuvo que, la “Adherencia a la terapia antirretroviral e
indicadores asociados a personas que viven con V.I.LH/ SIDA en el norte de Peru: un estudio
transversal” El abandono a la terapia antirretroviral determina el fracaso viroldgico y
desarrollo de resistencia a las drogas de primera linea. El éxito de la terapia se traduce con el
impacto en la carga viral indetectable, esta revision explora las caracteristicas
sociodemograficos y clinicas, es un centro especifico de atencion de tratamiento para
pacientes con la infeccion. El factor de riesgo asociado al abandono fue la confeccién con
tuberculosis, la paternidad se mostré6 como un factor protector para la adherencia. La terapia
de antirretroviral de inicio es facultad del médico tratante y puede no ser la misma en
pacientes homogéneos. Esta revision resalta que los factores asociados con el abandono, no
necesariamente son médicos, también tiene una causa en las caracteristicas que tienen que ver
con la conducta. De las causas clinicas, tener tuberculosis fue lo mas resaltante, recomienda
también implementar procesos que mejoren las herramientas en los médicos tratantes para
que puedan prescribir las mejores drogas que dispone y sugiere la evidencia.

Para Musayo6n et al. (2020), sostiene “Validacion de una guia de asesoramiento para
acceder a la terapia antirretroviral utilizando ciencia de implementacion * desarrolla
contenidos innovadores de adherencia al tratamiento antirretroviral incluyendo asesoramiento
y consejeria a través de una guia de fécil entendimiento y que se complementa con el
seguimiento, concluyendo que disminuye el abandono a la terapia antirretroviral con
antecedente de consumo de alcohol. Estas guias fueron aplicadas por enfermeras,
previamente capacitadas en el uso del instrumento, siendo mejorada en el proceso de su

aplicacion , tomo en cuenta las necesidades del servicio y la realidad general de los pacientes



articulando para lograr dentro de las consejerias reducir el consumo de alcohol, este primer
paso permite validar el procedimiento identificando las mejoras que requiera  este
instrumento a fin de disminuir conductas que condicionan el riesgo del incumplimiento con
tratamiento antirretroviral en los pacientes con V.I.H.
1.4.2. Antecedentes Internacionales

Simone et al. (2017), sostuvo que, el “Acceso al tratamiento en pacientes que viven
con V.I.LH / SIDA asistidos en un centro especializado en Brasil”, cuantifica la adherencia al
TAR y verificé si existe una asociacion entre las variables sociodemograficas y los datos
clinicos en personas infestados por el virus de la inmunodeficiencia humana (V.I.H), Estudio
transversal que se realizd durante 8 meses. Incluyd pacientes atendidos en el centro de
atencion ambulatoria especializado en ETS / SIDA de una ciudad ubicada en el noroeste de
Sdo Paulo. Para verificar adherencia al TAR, se utilizdé un cuestionario validado CEAT-VIH
(Evaluacion de adherencia al tratamiento antirretroviral). Los aspectos sociodemograficos y
datos clinicos, de laboratorio obtenidos de los registros médicos. La edad media obtenida fue
45,67 anos, Concluyendo que la adherencia al TAR en los sistemas de salud publica es baja.
Los pacientes que informaron un estado econémico favorable y aquellos sin sintomas y / o
infeccion oportunista demostraron una mayor adherencia al tratamiento

Li et al. (2016), en el articulo “El papel de las reacciones farmacoldgicas adversas
asociadas a los ARV para influir en la adherencia entre las personas infectadas por el V.I.H:
una revision sistematica y una meta-sintesis cualitativa”, es una revision sistematica
cualitativa para evaluar como reacciones adversas a medicamentos ARV pueden incidir en la
adherencia a ARV, la cual es una barrera importante para lograr los beneficios clinicos y de
salud publica del TAR. 33 articulos informan que las reacciones adversas a medicamentos
disminuyen la adherencia y seis estudios no encontraron influencia. Rechazo a los

medicamentos y las reacciones psicologicas adversas notorias visualmente son mas propensas
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a causar la falta de adherencia en comparacion con otras reacciones adversas al medicamento.
Seis estudios informaron una variedad de reacciones adversas asociadas con los regimenes
que contienen EFV que contribuyen a la disminucién de la adherencia.

Maggiolo et al. (2015), en el articulo “Regimenes méas simples pueden innovar la
adherencia a los antirretrovirales en personas infectadas con V.I.LH” Este estudio transversal,
evalta los factores asociados, las causas de la no adherencia y la relacion con la respuesta
viroldgica. Es necesaria una adherencia 6ptima a la terapia antirretroviral altamente activa
(TARGA) para lograr el beneficio. La identificacion de los factores asociados puede ayudar
en el disefio de estrategias para mejorar la adherencia. Los pacientes completaron un
cuestionario autoadministrado (ACTG modificado) sobre la adherencia a su terapia. Se uso
un modelo de regresion para determinar los predictores de adherencia. Se concluye que, a
menor edad, mayor niimero de tabletas, mayor frecuencia de dosis y mayor tiempo de
tratamiento fueron predictores de abandono de la terapia.

Para Mattos et al. (2018), sostuvo que, la “Incorporacion a la terapia antirretroviral
para el V.ILH / SIDA en América Latina y el Caribe: revision sistematica y metaanalisis” a
pesar de conocer la importancia de la adherencia en el control virolégico, no se tiene bien
establecido los factores que conducen al abandono. El presente metaanalisis muestra estudios
publicados entre 2005 y 2016 de pacientes que viven con el V.ILH en paises de
Hispanoamérica. El abandono a la terapia antirretroviral fue del 30% resalta problemas
sociales como causas de fondo. Estos paises tienen un riesgo alto a largo plazo para presentar
abandono estar con falla virologica consecuente. Estas naciones pueden alcanzar niveles de
adherencia similares a la de regiones en desarrollo, pero no son suficientes para alcanzar la
supresion viroldgica. Dentro de las recomendaciones Incentiva disminuir el riesgo de las

determinantes sociales a partir de organizaciones sociales.
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Segun Pereira y Casseb (2017), sostuvo que, la “Depresion y adherencia al
tratamiento antirretroviral en hombres V.I.H positivos de la capital brasilefa, implicaciones
sociales y psicologicas” evalia la depresion asociada a la adherencia del tratamiento
antirretroviral comparando dos grupos especificos de hombres homosexuales y
heterosexuales. A través de una encuesta para evaluar la adherencia y un test para categorizar
el grado de depresion. El estudio encontré asociacion de la depresion y el bajo nivel de
incorporacion al tratamiento antirretroviral especifico para VIH, la adherencia no mantiene
necesariamente relacion con la edad y orientacion sexual, pero los varones homosexuales si
tenian el doble de riesgo para desarrollar depresion. En cuanto al comportamiento segin el
grupo étnico, afroamericanos tienen mayor riesgo de abandonar la terapia. El abandono de la
terapia es un riesgo para desarrollar conducta depresiva, a su vez que los pacientes
homosexuales desarrollan depresion establecida.

1.5.  Justificacion de la Investigacion

El tratamiento antirretroviral efectivo, determina el control de la enfermedad, el
abandono a esta se traduce en incremento de la morbimortalidad y gastos en los servicios de
salud, constantemente se desarrollan esfuerzos para disminuir el abandono de la terapia, a
pesar de terapias que ofrecen el coformulado, el problema persiste.

El tratamiento antirretroviral se brinda sin costo en los servicios de atencidon
diferenciada y actualmente existe un proceso de descentralizacion en el primer nivel de
atencion para dispensar tratamiento.

El abandono al TAR es la principal causa de falla y resistencia al tratamiento, estudios
anteriores describen como factores asociados al abandono del tratamiento, edad en adultos
jovenes, sexo femenino, IMC bajo, determinaciéon de CD4 superior a 350 células/ ml,
comorbilidad, el mayor niimero de tabletas prescritas al dia y toxicidad desarrollada

principalmente a las drogas de primera linea.



12

En los establecimientos, se brinda evaluacion clinica y control de laboratorio, en el
Perti las recomendaciones actuales indican como terapia de primera linea un nucleo
conformado por dos inhibidores de la transcriptasa inversa (INTI) nucledsidos y 01 inhibidor
de la transcriptasa inversa no nucledsido (NNRTTI) para pacientes que inician por primera vez
tratamiento, en ocasiones se puede requerir otro grupo de inhibidores de la proteasa (IP) e
Inhibidores de la transferencia de cadena de integrasa (INSTI), algunos cuentan con
presentaciones de compuestos coformulados e individuales, descartando contraindicacion
para la administracion de uno de sus componentes. Los mencionados se brinda a los usuarios
a través de la estrategia de prevencion de VIH, ETS y Hepatitis para pacientes que estén
inscritos con la indicaciéon médica, El Hospital Cayetano Heredia cuenta con el coformulado
que contiene tres nucleos (EFV-TDF-FTC) en una sola tableta como atripla aprobado para la
compra y distribuciéon en territorio peruano. El abandono de la terapia antirretroviral
condiciona no controlar la enfermedad y experimentar falla virologica, determinando un
problema de salud publica al aumentar los costos debido al deterioro clinico y la necesidad en
cambiar el esquema terapéutico sumado a la disminucion de su tiempo y calidad de vida,
incrementando su grado de dependencia tanto al sistema de salud como a su familia. La
motivacion principal para realizar este estudio es la persistencia de reportes de abandono a
TAR a pesar de la oferta de tratamiento de una sola tableta que contiene los tres nucleos
farmacologicos requeridos, innovacion en el acceso a los servicios de salud, terapia gratuita y
drogas de primera linea inocuas previa evaluacion que contraindique su uso.

Importancia de la investigacion

Las observaciones mostradas nos permitird determinar prevalencia y caracteristicas
generales de los pacientes que inician terapia para VIH con atripla en un hospital de tercer
nivel que abandona durante el 2019, lo cual nos ofrece describir factores asociados al

abandono de la terapia antirretroviral con el coformulado atripla para poder compararla con
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realidades de otros establecimientos de similar nivel de complejidad y realidad
sociodemografica, estableciendo a futuro una red de informacién que podria ser util para
generar una red interconectada que direccionen a implementar medidas que mejoren esta
situacion. Sugerir incorporar nuevas opciones de tratamiento antirretroviral. Los hallazgos
servirdn como precedente para disefiar vigilancia de adherencia en los Centros médicos de
atencion y afines que se estdn implementando por parte del Minsa para descentralizar
tratamiento antirretroviral para pacientes con VIH.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion, es la carencia por periodos de
insumos y reactivos de laboratorio, indispensable para monitorizar la bioquimica de los
pacientes que nos permite monitorizar la disfuncion precoz del medio interno, que podria
atribuirse al abandono de la terapia descartando una causa propia intrinseca del usuario,
algunos pacientes podrian tener como pre existencia comorbilidades o situaciones de salud
con indicacion de terapia con drogas distintas al nucleo que conforma el coformulado
evaluado; el peso y talla no fueron consignados en su totalidad para todos los inscritos al
programa, por lo que no se pudo utilizar para evaluacion.
1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determina los factores asociados al abandono del tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.
1.7.2. Objetivos especificos

Determinar si la edad es un factor asociado de abandono al tratamiento en pacientes
V.L.H que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

Determinar si el género es un factor asociado al abandono del tratamiento en

pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afo 2019.
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Determinar si el recuento de CD4 es un factor asociado al abandono del tratamiento
coformulado para VIH en adultos que iniciaron terapia antirretroviral con atripla en el
Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019.

Determinar si la forma de contagio es un factor asociado al abandono del tratamiento
en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

Determinar si el nivel de instrucciéon es un factor asociado al abandono del
tratamiento en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

1.8.  Hipétesis
Por su condicién de investigacion descriptiva, no es necesario formular hipotesis y se

trabajara con los objetivos planteados.
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II. Marco tedrico
2.1. Marco Conceptual

La terapia antirretroviral cambia la mortalidad y progresion de enfermedad en VIH, el
impacto en su uso estricto disminuye las complicaciones y aparicion de otras enfermedades
oportunistas, para lo cual la adherencia 6ptima, toma de medicamentos en dosis e intervalos
de tiempo prescrito, asegura estos beneficios. El abandono de tratamiento antirretroviral pone
en riesgo potencial de falla viroldgica, que se traduce como resistencia a las drogas, con el
fracaso consecuente a su respuesta terapéutica, haciendo que la enfermedad siga su curso
natural. Para términos operativos el plan de atencion de las personas que viven con V.L.H,
define abandono como la ausencia del recojo de su dosis mensual luego de 30 dias de su
ultima fecha programada, que se estima como tiempo suficiente para desarrollar resistencia a
los nucleos que conforman el esquema de tratamiento. El interés de identificar de forma
temprana los factores asociados y otros de vulnerabilidad son tareas constantes para lograr
controlar la pandemia. En el reto de mejorar la adherencia, se desarrollaron terapias basadas
en una sola tableta con que contenga los tres nucleos farmacologicos.

Las personas que comienzan el tratamiento por primera vez, pacientes naive, podrian
incluir dentro de su esquema mas de 25 medicamentos antirretrovirales (ARV),
conformédndose para su uso un esquema que conforme tres nucleos farmacoldgicos, estos
pueden ser prescritos de forma individual o en forma de coformulado en una sola tableta que
los contenga, el uso de estos ultimos es una estrategia que busca mejorar la adherencia al
tratamiento; en el Pert a través del Minsa se promueve esta iniciativa existiendo dentro de su
petitorio y distribuido a nivel nacional el coformulado estructurado por Tenofovir (TDF),
Emtricitabina (FTC) y Efavirenz (EFV) con nombre comercial de atripla, indicado como
droga de primera linea para pacientes naive, siempre que no exista contraindicacion para el

usuario en relacion a uno de sus nucleos.



16

En estudios previos del 2010, en la Instituciéon en estudio, pacientes con VIH,
recibieron TARGA vy se evidencio que, el 15% sali6 el tratamiento luego de un promedio de
97 meses pertenecientes al grupo etario de 359 afios, sexo femenino, bajo peso y recuento de
linfocitos CD4 superior a 300 células/ ml7. Fueron factores asociados al abandono de
tratamiento.

En un metaanalisis del 2016, se encontrd que 30% de los pacientes pertenecientes a
programas de terapia antirretroviral de lima habian abandonado la terapia durante el primer
afio de tratamiento. La descripcion de variables relacionadas es importante para desarrollar
posibles intervenciones; en relaciéon a lo descrito el objetivo del presente es identificar
indicadores relacionados a la no adherencia y abandono a la terapia antirretroviral en
pacientes adultos naive con VIH que inician terapia con el coformulado atripla en un hospital
de tercer grado.

2.2 Base Tedrica especializadas sobre el tema
2.2.1. Abandono de tratamiento a la terapia antirretroviral en VIH

El abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes VIH atn se mantiene, no esté
claro la causa de su aumento en los tltimos afios pese a contar con drogas con mejor eficacia
clinica y recursos que mejoran su administracion; en la actualidad, existen dificultades para
aumentar su adherencia. Es importante seguir el tratamiento TARGA indicado para garantizar
la efectividad de la terapia; caso contrario, la resistencia a las drogas con la consecuente falla
viroloégica determinard un aumento de complicaciones, hospitalizaciones y muerte por
progresion de la enfermedad. Por tal razon, es imprescindible estudiar los indicadores
directos de la no adherencia al TARGA en el Peru para desarrollar acciones de intervencion
que mejoren su aceptacion. No contamos con un sistema de informacion via entre
establecimientos de pacientes con VIH, por lo que no se puede establecer si se mantuvo la

continuidad en otros centros, solo se cuenta con los datos reportados de forma individual por
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cada centro de atencion. Los datos consignados en las fichas de ingreso son instrumentos para
verificar las caracteristicas de los usuarios, la cual permitira describir estos datos y distribuir
la prevalencia de su comportamiento segun los datos epidemiologicos obtenidos de forma
individual y establecer si factores, como la edad, sexo, nivel de instruccién y el nivel del
estado de inmunidad influyen directamente o tienen un efecto paralelo a los efectos de los
nucleos que conforman los esquemas de tratamiento y mantiene su tendencia separado de su
presentacion o percepcion por el nimero de tabletas que se puede administrar.
2.2.2. Tratamiento

El tratamiento que se distribuye en la actualidad logra controlar la replicacion viral,
no elimina el virus ni cura al paciente, suprime la replicaciéon viral durante periodos
prolongados y transforma el curso de la enfermedad en un proceso cronico. Las decisiones
sobre el esquema prescrito es decision del médico tratante de acuerdo a las caracteristicas
clinicas del usuario, esta es individual y sujeta a estado clinico o existencia de comorbilidad,
los objetivos de esta son reducir la progresivamente la enfermedad, aparicion de infecciones
oportunistas por el estadio inmunologico. En la actualidad en el mundo existe mas de 25
drogas antirretrovirales con indicacion para tratar VIH, el esquema sugerido de primera linea
incluye dos drogas inhibidoras de nucleotidos y una inhibidoras de no nucleétidos, donde los
esquemas coformulados tienen el objetivo de mejorar su administracion y aceptacion, y
aquellos de una toma al dia son los sugeridos, dentro de este grupo el coformulado atripla,
cuya indicacion de una vez al dia por la noche es la mas difundida en el Peru.
2.2.3. Inicio de tratamiento

Los infectados por VIH deben recibir terapia antirretroviral, en el menor tiempo de
tener el diagnostico, independientemente de la edad o la carga viral. Estd sujeta a una
evaluacion clinica y de laboratorio previo. Aun existe controversia sobre el inicio de terapia

en pacientes con ciertas coinfecciones, donde resaltan Tuberculosis y Criptococosis, por el
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riesgo de IRIS (sindrome de inmuno reconstitucion). La mayoria de expertos recomiendan
aplazar el tratamiento TAR hasta un periodo recomendado de 5 a 8 semanas posteriores a
inicio de terapia especifica, incluido en algunos casos el uso de corticoides sistémicos para
disminuir el efecto adverso, existen situaciones especiales asociado a niveles de CD4 en la

cual se valora riesgo beneficio y se puede iniciar TAR antes del periodo recomendado.
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III. Método
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion, siguiendo a Hernandez et al (2015), El disefio es no
experimental de corte transversal, en tanto la finalidad es analizar las variables individuales.
Es de tipo basico de nivel descriptivo realizado durante un afio (enero 2019/diciembre 2019)
en el cual se elabor6 la data obtenida con la ficha individual de inscripcion al programa de
VIH, la cual es una carpeta unica codificada que mantiene el anonimato en todo momento del
paciente, obviandose la firma de consentimiento informado individual.

Se incluyd, cumpliendo los criterios de inclusion en el periodo del estudio. Se
recolectaron datos sociodemograficos y del estado de inmunidad se evalud con conteo celular
T CD4 y la carga viral para V.LH. El abandono a la terapia se dio cuando el paciente
concurre a recibir tratamiento por mas de treinta (30) dias consecutivos, tiempo que también
se considera cuando el paciente es referido a otro establecimiento de salud y no se confirma
su recepcion, segin definicion operacional de la Normatividad Técnica de Salud Integral del
Adulto con Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Las variables numéricas se midieron con promedios y desviaciones estandar, y las
variables categdricas como frecuencias. Se utilizaron los programas estadisticos EXCEL y
STATA. Version 14

Enfoque

El enfoque de la presente tesis es cuantitativo, porque a través de la recoleccion de
informacion proveniente de las fichas individuales se podrd tener acceso a indicadores
sociodemograficos, como edad, nivel de instruccidn, sexo, estado de inmunidad cuantificado
en el CD4, forma de adquisicion de la enfermedad, estas se almacenan en un programa el cual
lo puede transferir y mantener encriptado con una codificacion que mantiene su

individualidad y anonimato en todo momento.
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Alcance

Esta investigacion propone mejorar la interconexion entre establecimientos de salud,
para tener informacion sobre factores relacionados al abandono de la terapia antirretroviral,
de esta manera se podra mejorar los esfuerzos y dirigir especificamente sobre las
caracteristicas epidemiologicas que condicionan esta situacion

Diseiio de investigacion

Es un estudio de tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 6500 pacientes mayores de 18 afos atendidos en el
nosocomio en estudio, se tomd en cuenta los criterios de inclusion por abandono a la terapia
antirretroviral el 2019.
3.2.2. Muestra

Consta de todos los individuos que consignaron abandon¢ a la terapia antirretroviral
durante el 2019 y cumplieron los criterios de inclusion y asciende a un total 217, que reciben
terapia antirretroviral en el hospital.

Criterios de inclusion

Adultos entre los 18 a mas afios de edad

Que iniciaron tratamiento antirretroviral en el Hospital Cayetano Heredia con el
coformulado atripla

Que estén siendo tratados en el servicio de Infectologia.

Que se encuentren inscritos en la estrategia de Infecciones de transmision sexual

Criterios de exclusion

Mal llenado del instrumento de recoleccidon de datos



Tratamiento previo con antirretrovirales

Pacientes con enfermedad terminal en estado avanzado
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Pacientes con diagnosticos Psiquiatricos establecidos y requerimiento de medicacion

Pacientes con diagnosticos Neuroldgicos establecidos y requerimiento de medicacion.

3.3.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variable independiente y dependiente

Variable Concepto Dimensiones Indicadores
EDAD Tiempo de vida en afios Numero de afios que Joven 18-35
tiene el paciente al Adulto 36-64
momento del estudio Adulto Mayor >65
GENERO Caracteristicas de las Relacion con las Masculino
mujeres y los hombres categorias del sexo Femenino
definidas por la sociedad, bioldgico
como las normas, los roles y
las relaciones que existen
entre ellos.
CD4 Las células T CD4 +, tanto EI recuento de células CD4> 500
al inicio cuantitativa como CD4 al inicio de la CD4 entre 200 a 500
cualitativa, es un terapia generalmente se CD4 <200 células
determinante de la determina mediante
enfermedad del VIH citometria de flujo en
las muestras de sangre
IMC Estimacion de la grasa Se calcula a partir del Bajo peso<l18.5
corporal total en peso en Kg y el kg/m2
comparacion con el peso cuadrado de la altura en Peso normal: >18.5 a
corporal metros al inicio de la 24.9kg/m?2
terapia Sobrepeso: >25.0 a
299kg/m?2
Obesidad >30 kg/m
2
TIEMPO DE Cantidad de tiempo Cuantificacion de Menor de 6 meses
TRATAMIE cuantificada en meses meses desde el inicio Mayor de 6 meses.
NTO del tratamiento hasta la
actualidad.
COMORBIL una o mas enfermedades Enfermedades Infecciosas
IDAD adicionales a la condicion diagnosticadas con Autoinmunes
de VIH instalacion de Linfoproliferativas
tratamiento especifico Otras
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NIVEL DE Grado mas elevado de Estudio terminado, Analfabetas:
INSTRUCCI estudios realizados o en estan provisional o Personas que no
ON curso. definitivamente saben leer ni escribir
incompleto. Sin estudios:
Personas que saben
leer y escribir, pero
no han terminado
ningin  tipo  de
estudios.
Primarios:
Educacion  Infantil,
Educacion Primaria
Secundarios
Educacion
secundaria
Educacion de
adultos
Educacion  superior
técnica
Educacion  superior
universitaria
Estudios de
Postgrado.

Nota. Elaboracion propia.
3.4. Instrumentos

Se utilizé de instrumento la recoleccion del consolidado del programa que almacena
los datos de la ficha individual que tiene las variables y dimensiones del estudio, que se llevo
a cabo durante afo 2019 en el servicio de Infectologia del Hospital Cayetano Heredia.
3.5. Procedimientos

La base de datos fue registrada en la hoja de Excel, posteriormente el documento
Excel se exportod al paquete estadistico Stata 14.0, donde se analiz6 posteriormente.
3.6. Analisis de datos

Como primer propdsito el andlisis estadistico se realizo con el Excel, posteriormente
se exporto al paquete estadistico Stata 14.0. El segundo proposito los datos fueron procesados
mediante este programa donde se analizd posteriormente. Como tercer propdsito se

presentaron los resultados analizados con formulas de estadisticas descriptivas. Lo que al
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final de todo lo estructurado fue presentado por tablas y graficos realizados por programas
estadisticos Stata 14.0.
3.7. Consideraciones éticas

El presente estudio es Observacional de tipo descriptivo basado en informes
consignados en data de la estrategia de V.I.LH, se utilizd la identificacion de fichas
individuales que consigna los datos y variables manteniendo en todo momento el anonimato

del usuario.
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IV. Resultados
4.1. Analisis descriptivo.

Presentamos los resultados del analisis descriptivo referente al factor(es) asociados al
abandono del tratamiento en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el afio 2019. Para
esto, a los resultados de la investigacion, se le han designado valores en una escala y niveles
tanto para las variables y dimensiones, correspondiente a rangos, cuyos datos fueron
analizados e interpretados con ayuda del software estadistico Stata Data version 14.

Analisis descriptivo de las dimensiones:

1. Determinar si la edad es un factor asociado al abandono del tratamiento en pacientes VIH
que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

Tabla 1

Descripcion de la dimension 1. Edad.

Escala/ Rango/Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 20-32=1 7 6,0 6,0 6,0

ordinal 33-45=2 87 40,0 40,0 46,0
46 -58=3 109 50,0 50,0 96,0
59-69=4 14 4,0 4,0 100,0
Total 217 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion: La tabla 2, muestra que 50% de pacientes tiene de 46 a 58 afios, el
40% tiene de 33 a 45, el 6% tiene de 20 a 32 y el 4% tiene de 59 a 69 anos, ver figura

adjunta.
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Figura 7

Descripcion de la dimension 1. Edad.

50

Porcentaje

204

Nota. Elaboracion propia.

2. Determinar si el género es un factor asociado al abandono del tratamiento en pacientes
VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

Tabla 2

Descripcion de la dimension 2. Género

Escala/ Rango/Nivel = Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Mujer=1 35 16,0 6,0 6,0
ordinal Hombre =2 182 84,0 40,0 46,0
Total 217 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 3, muestra que el 84% de pacientes son hombres, y el 16%

son mujeres, ver figura adjunta.
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Figura 8

Descripcion de la dimension. Género

Género de los pacientes

H1 W2

Nota. Elaboracion propia.

3. Determinar si el recuento de CD4 es un factor asociado al abandono del tratamiento
coformulado para VIH en adultos que iniciaron terapia antirretroviral con atripla en el
Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2019.

Tabla 3

Descripcion de la dimension 3. Recuento de CD4

Escala/ Rango/Nivel  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido >500=1 63 29,0 29,0 29,0

ordinal 200-500 =2 106 49,0 49,0 78,0
<200=3 48 22,0 22,0 100,0
Total 217 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion: La tabla 4, muestra que el 63% de pacientes tienen un CD4 mayor de
500, el 49% tiene un CD4% de 200 a 500 y el 48% se encuentra en estadio SIDA con CD4

menor a 200, ver la figura.
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Figura 9

Descripcion de la dimension 3. Recuento CDA.

Recuento de CD4

W >500 W200-500 W <200

Nota. Elaboracion propia.
4. Determinar si la forma de contagio es un factor asociado al abandono del tratamiento en
pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019.

Tabla 4

Descripcion de la dimension 4. Forma de contagio.

Escala/ Rango/Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Iny =1 2 1,0 6,0 6,0
Valido  Sanguinea =2 7 3,0 40,0 46,0
ordinal Sexual=3 208 96,0 50,0 96,0
Total 217 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 5, muestra que el 96% se contagiaron via sexual, el 3% por

via sanguinea y el 1% por via parenteral, ver la siguiente figura.
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Figura 10

Descripcion de la dimension 4. Forma de contagio.

Forma de contagio del paciente

N1 mz W3
3%1%

Nota. Elaboracion propia.

5. Determinar si el nivel de instruccion es un factor asociado al abandono del tratamiento en
pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el afio 2019

Tabla 5

Descripcion de la dimension 5. Nivel de instruccion de los pacientes nivel adultos

Escala/ Rango/Nivel  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria =1 43 20,0 6,0 6,0
Valido  Secundaria=2 65 30,0 40,0 46,0
ordinal Superior =3 109 50,0 50,0 96,0
Total 217 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion: La tabla 6, muestra que 50% de pacientes tienen nivel educativo

superior, el 30% tiene nivel secundario y el 20% tiene nivel primario, ver figura 11.



Figura 11

Descripcion de la dimension 5. El nivel de instruccion de los pacientes nivel adultos

Nivel de instruccion del paciente

N1 W2 B3

Nota. Elaboracion propia.
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V. Discusion de resultados

a) El fin de este estudio fue describir los factores asociados al abandono de la
terapia antirretroviral con un tratamiento coformulado, atripla, durante el afio 2019 de
pacientes con diagnostico de VIH incluidos en el programa del hospital. Los registros
evaluados cumplieron los criterios de inclusion. Entre los pacientes con abandono a la terapia
antirretroviral con el coformulado atripla, se observd una frecuencia mayor en los pacientes
varones. En otras realidades la falta de adherencia a terapia es mayor también en varones,

b) Se observd que un nivel mayor de escolaridad se asocié a una probabilidad
incrementada de abandono a la terapia antirretroviral, este hallazgo fue encontrado en la
poblacion inscritas al programa previo a la condicién al inicio de la terapia los cuales en su
mayoria tenian estudio superior, los cual se explica porque este grupo tienen mayor
preocupacion por inicio temprano de terapia antiretroviral en otras evaluaciones similares se
observo que la escolaridad era un elemento asociado a bajo grado de abandono de la terapia
antirretroviral, por lo cual se deduce que la observacion encontrada obedece a una
caracteristica propia de la poblacion analizada. y no guarda necesariamente relacion directa
con el abandono a la terapia

C) La poblacion adulto mayor fue otro factor asociado de forma independiente al
abandono de la terapia ocasionando resistencia viral al tratamiento. En estudios que revisan la
falla al tratamiento, se informa que el uso previo de otros antirretrovirales para enfermedades
oportunistas pudiese estar asociado. Debido a que en el presente trabajo el antirretroviral fue
usado exclusivamente en VIH.

d) Asimismo, la forma de adquisicion de la enfermedad fue otro factor con
asociacion independiente al abandono de la terapia, encontrando mayor prevalencia en la
transmision por via sexual, esta condicion previa al inicio de la terapia antirretroviral es la

principal, en la ultima década los métodos de diagnodstico y tamizaje en los bancos de sangre
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completa y hemoderivados han determinado un adecuado control en las transfusiones,
asociado a un control gestacional de las gestantes con diagnostico de VIH convierten en la
transmision sexual como la principal via de contagio es la principal, otro elemento
caracteristico fue el grupo de recuento de CD4 de 200 a 500, lo cual podria obedecer a que
esta condicién no manifiesta condiciones determinantes de enfermedad, en la mayoria de
casos los puede condicionar a negar la enfermedad y no mantener el adecuado cumplimiento
de la terapia, esta observacion se describid en otros estudios similares

e) Cabe senalar que, la data referida a nivel socio-econdmico, ingresos
mensuales, uso de antirretrovirales para otras condiciones distintas al VIH,
drogodependencia, no fueron considerados factores de abandono de la terapia antiretroviral
para VIH. No se determind preexistencia de infecciones latentes como causa de abandono a
la terapia. ya que muchas de estas pueden activarse luego del inicio de la terapia
antirretroviral y bajos niveles cuantificados de CD4, lo cual es debido al método aplicado, por

lo tanto, para futuros estudios podria ser considerada.
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VI. Conclusiones
De 217 participantes del tratamiento antirretroviral durante el 2019, se observo que el
84% de pacientes son hombres, el 50% de pacientes son adultos mayores, el 96% se
contagiaron via sexual, el 50% de pacientes tienen nivel educativo superior, el 30%
tiene nivel secundario y el 20% tiene nivel primario.
Podemos concluir que, en el 2019, el abandono a la terapia antirretroviral en aquellos
que iniciaron por primera vez tratamiento con el coformulado denominado atripla
(EFV 600-TDF 300.FTC 200) fue asociada al género masculino en un 84% por grupo
etario se encontrd que el 50% eran adultos mayores, el 49% tenian un recuento de CD4
de 200 a 500; el 50% tenian estudios superiores, aunque esta condicién era una
caracteristica previa al inicio de la terapia al igual que la transmision sexual como causa
de contagio. La ratio abandono de la terapia antirretroviral requiere profundizar con

mayores estudios posteriormente.
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VII. Recomendaciones
En estudios posteriores se podria establecer otros factores asociados al abandono de la
terapia antirretroviral, como la tolerancia a los efectos secundarios establecidos por los
nucleos que conforman el esquema, asi como el grado de interrupcion de  sus
actividades diarias, para lo cual se deberan desarrollar estudios prospectivos.
Asegurar el abastecimiento de los reactivos necesarios que aseguren un adecuado
monitoreo del medio interno, esto permite identificar efectos adversos o toxicidad por
alguna condicion no establecida al inicio de la terapia.
Los pacientes cuentan con un soporte, el cual puede recoger la medicacion en caso el
primero tenga dificultades, pocos estudios abordan su rol en la adherencia, seria
importante evaluar las condiciones asociados en este grupo que pudiesen contribuir al
abandono de la terapia antirretroviral
Implementar guias de consejeria y seguimiento a personas con factores de riesgo
asociados al abandono de la terapia antirretroviral identificados, estas deberan
desarrollarse en base a la realidad general de sus usuarios y las necesidades del servicio.
Contar con un sistema de interface interconectado entre los servicios que brindan
atencion especializada para tratamiento antirretroviral que pueda visualizarse de forma
practica para monitorizar los cambios o transferencias efectivas de los pacientes. Es
interés seguir investigando sobre las causas que determinan la no adherencia a la terapia
para mejorar ¢ implementar sistemas de vigilancia que aseguren el cumplimiento
optimo de la terapia antirretroviral, asi como establecer comparaciones con otros
esquemas coformulados que contengan nucleos distintos para establecer si son los
factores propios sociodemograficos del usuario o las caracteristicas propias de los

farmacos también juegan un rol aparte.
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Anexo A. Matriz de Consistencia
“Factores asociados al abandono del tratamiento en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el aiio 2019”
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PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivos General: 1. Edad 20a30 Tipo de investigacion
(Cuales son los factores asociados al | Determinar los factores asociados al 30a40 Descriptivo-observacional
abandono del tratamiento en pacientes | abandono del tratamiento en 40a 50 Poblacion
VIH que iniciaron con atripla en el | pacientes VIH que iniciaron con La poblacion son 300 pacientes adultos
Hospital Cayetano Heredia durante el | atripla en el Hospital Cayetano 2. Género Feminino entre 20 y 69 aflos en edad
afio 2019? Heredia durante el afio 2019. Masculino Criterios de inclusion
Problema Especificos: Objetivos Especificos: - Mayor de edad que se encuentre entre
1. {Cudles la relacion de la edad con el | 1. Determina la relacion de la edad | V 1: los 20 y 69 afios de edad
abandono de tratamiento en pacientes | con el abandono de tratamiento en | Tratamiento 3. Recuento de | >500 - Mayores que estén recibiendo
VIH que iniciaron con atripla en el | pacientes VIH que iniciaron con | coformulado para | CD4 200 a 500 tratamiento  antirretroviral en el
Hospital Cayetano Heredia durante el | atripla en el Hospital Cayetano | VIH en adultos. <200 Hospital Cayetano Heredia Mayores
afio 2019? Heredia durante el afio 2019 que estén siendo tratado en el servicio
2. (Cual es la relacion del género y el | 2. Determinar la relacion del género y 4. Forma de | Vertical de Infectologia.
abandono del tratamiento en pacientes | el abandono del tratamiento en contagio. Sexual Criterios de exclusion
VIH que iniciaron con atripla en el | pacientes VIH que iniciaron con Sanguinea - Miembros de la familia que no den su
Hospital Cayetano Heredia durante el | atripla en el Hospital Cayetano consentimiento para participar en el
afio 2019? Heredia durante el afio 2019 5. Nivel de estudio.
3. Determinar la relacion del recuento instruccion. Superior - Mal llenado del instrumento de
3. (Cual es la relacion del recuento de | de CD4 con el abandono del Secundaria recoleccion de datos
CD4 y el abandono del tratamiento en | tratamiento en pacientes VIH que | V 2: Primaria -Mayores con alguna otra patologia
pacientes VIH que iniciaron con | iniciaron con atripla en el Hospital | Inicio terapia asociada a la que se va a estudiar.
atripla en el Hospital Cayetano | Cayetano Heredia durante el afio | antirretroviral con Muestra:
Heredia durante el afio 2019? 2019 atripla Estd conformada por 169 pacientes

4. (Cual es la relacion de la forma de
contagio y el abandono del tratamiento
en pacientes VIH que iniciaron con
atripla en el Hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2019?

5 (Cual es la relacion del nivel de
instruccion 'y el abandono del
tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital
Cayetano Heredia durante el afio
2019?

4. Determinar la relacion de la forma
de contagio y el abandono del
tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital
Cayetano Heredia durante el afio
2019.

5. Determinar la relacion del nivel de
instruccion 'y el abandono del
tratamiento en pacientes VIH que
iniciaron con atripla en el Hospital
Cayetano Heredia durante el afio
2019.

adultos entre 20 y 69 afios en edad.
Muestreo:
Muestreo
simple
Técnica e Instrumentos:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario de
recoleccion de datos.

probabilistico  aleatorio




Anexo B. Matriz operacionalizacion de variables
“Factores asociados al abandono del tratamiento en pacientes VIH que iniciaron con atripla en el HCH en el aiio 2019”
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERA CIONAL V£III{)I(1)AB]?II?E ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO
Tiempo de vida en afios Numero de afios que tiene el paciente al | Cuantitativa | Discreta | Menores de 69 afios Hoja de recoleccion
EDAD momento de la realizacion de la encuesta. —ordinal | Mayores de 20 afios de datos
Caracteristicas de las mujeres y los | Caracteristicas en mujeres y hombres | Cualitativa Nominal | Masculino Hoja de recoleccion
, hombres definidas por la sociedad, | definidas por la sociedad, como las Femenino de datos
GENERO como las normas, los roles y las | normas, los roles y las relaciones que
relaciones que existen entre ellos. existen entre ellos.
Cantidad de tiempo cuantificada en | Cantidad de tiempo cuantificada en anos | Cualitativa Ordinal Menor de 6 meses Hoja de recoleccion
TIEMPO DE | anos desde el inicio del tratamiento | desde el inicio del tratamiento hasta la Mayor de 6 meses de datos
TRATAMIENTO | hasta la actualidad. actualidad.
FORMA DE Mecanismo por el cual se contrajo la | Mecanismo por el cual se contrajo la | Cualitativa Nominal | Vertical Hoja de recoleccion
CONTAGIO enfermedad de VIH/SIDA. enfermedad de VIH/SIDA Sexual de datos
Sanguinea
Cantidad de Linfocitos CD4+ antes de | Cantidad de Linfocitos CD4+ antes de | Cualitativa Nominal | Mayor a 500 | Hoja de recoleccion
iniciar tratamiento iniciar tratamiento cel/mm3 de datos
NIVEL DE CD4 Entre 200-499
cel/mm3
Menor de 200
cel/mm3
Respuesta a un fAirmaco que es nociva, | Cualquier respuesta a un fairmaco que es | Cualitativa Nominal | Alteraciones Hoja de recoleccion
no intencionada y que se produce a | nociva, no intencionada y que se produce metabolicas de datos
dosis habituales para la profilaxis, | a dosis habituales para la profilaxis, Alergias
EFECTOS diagnéstif:o, o tratamiento. Por tanto, diagnFSstico, o tratamiento. Por tanto, las Acidosis l'éctica
ADVERSOS las reacciones a'dversa}s son efectos no | reacciones gdvgrsas son efectos no hlperla}ctemla
deseados ni intencionados de wun | deseados ni intencionados de un Infecciones
medicamento, incluidos los efectos | medicamento, incluidos los efectos Complicaciones
idiosincrasicos, que se producen | idiosincrasicos, que se producen durante neurologicas

durante su uso adecuado

su uso adecuado

psiquidtricas




Anexo C: Instrumento de encuesta
EDAD:
GENERO: M () F()
EDAD DE DIAGNOSTICO DEL VIH:
TIEMPO DE TRATAMIENTO EN TARGA:

1-3 meses ()
3-6 meses ()
6-12 meses ()
1 afio a mas ()
FORMA DE CONTAGIO
Vertical ()
Sexual ()
Sanguinea ()

CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS
CARGA VIRAL AL INICIO DE TRATAMIENTO:

0-5000 copias/ml ()

5001-19000 copias/ml ()

19001-54000 copias/ml ()

> 54000 copias/ml ()

NIVEL DE CD4+ AL INICIO DE TRATAMIENTO

500/uL ()

200-499/uL ()

<200/uL ()

EFECTOS ADVERSOS

Alteraciones metabolicas: Dislipidemia () Resistencia a la insulina ()

Alergias: Dermatitis atopica ( ) Asma( )
Acidosis lactica e hiperlactatemia ()
Infecciones ()

Complicaciones neuroldgicas y psiquidtricas ()
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Anexo D: Validacion y confiabilidad de los instrumentos
El instrumento N° 1, fue validado cumpliéndose con las exigencias de la U.N.F.V.
Encontraron suficiencia de contenido, criterio, y construccion.
La experticia de los Doctores Pastor Tallédo, Victor. Ochoa Tatage, Freddy. Diaz Dumhond,

Georje., referendo lo mencionado.

Indicadores Jueces Escala
planteados valoracion
1 II 11T

1. Claridad 9.6 9.9 9.4 Suficiencia

2. Objetividad 9.4 9.7 9. Suficiente

3. Actualidad 9.7 9.8 9.5 Bien adecuada

4. Organizacion 9.5 9.6 9.8 Muy adecuada

5. Eficiencia 9.7 9.8 9.5 Bien suficiente

6. Intencionalidad 94 9.9 9.8 Alta
adecuacion

7. Consistencia 9.4 9.5 9.6 Adecuada

8. Coheréncia 9.6 9.7 99 Bien adecuado

9. Metodologia 9.7 9.4 9.8 Muy adecuado

10. Pertinencia 9.7 9.8 9.5 Muy
adecuado

11. Sumatoria 97 98 95 Muy
adecuado

Promedio total 97 Muy
adecuado

Validacion de los instrumentos por expertos

Dr. Dias Dumhond, Dr. Ochoha Tatage, Dr. Pastor Talledo,
George Freddy Victor
97% 98% 95%

Total, de promedio de valoracion: 97%
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Confiabilidad de los instrumentos

No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.001 a 0.490
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 09al

Formula:

Donde:

a =Alfa de Cronbach

k =Numero de items

5i2= Varianza de cada item

5T2= Varianzatotal

Es fuertemente confiable
Alfa de Cronbach N ° de elementos

0.902 7

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statisti  df  Sig.  Statisti df  Sig.
C c

Rendimiento 0233 10 005 080 10 007

académico 8 7

a. Lilliefors Significance Correction



