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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) sigue siendo un pilar
fundamental para lograr el descenso en la carga viral y aumento de los
linfocitos T CD4" en pacientes infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y por lo tanto evitar la progresion a
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), las enfermedades
oportunistas y la muerte. La pandemia ha traido consigo muchas
dificultades, las cuales han repercutido en todos los &mbitos de la salud,
sobre todo, en lo que respecta al manejo de enfermedades cronicas,
como lo es el VIH/SIDA. Objetivos: Comparar las tasas de abandono
del tratamiento antirretroviral durante la pre pandemia y la pandemia
del COVID-19, asi como explorar los factores asociados al abandono
en pacientes infectados con el VIH de un hospital referencial de nivel
I11-1 en Lima, Perd. Métodos: Estudio observacional, analitico de tipo
cohorte retrospectivo, con andlisis de bases secundarias. Se siguid y
selecciono a todos los pacientes que acudieron a sus consultas control,
segun los criterios de inclusion y exclusién se incluyo un total de 1153
participantes. Se definié como pre pandemia al periodo desde el 1 de
enero de 2019 hasta 15 de marzo de 2020, y como pandemia al periodo
desde el 16 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021. Se
utiliz6 una base de datos preexistente obtenida de la atencidn clinica y
se tomaron todas las medidas de proteccion de la privacidad al
momento de la codificacion. Con la informacidn recolectada se elaboré

una base de datos para analisis estadistico en STATA v.17 y se calcul6



la estadistica de frecuencias y porcentajes para todas las variables
categoricas y medidas de tendencia central para la edad, CD4" y carga
viral. Resultados: EIl porcentaje de abandono del tratamiento
antirretroviral desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de
2021 en pacientes infectados por el VIH represento el 10.67% (n=123)
del total de la poblacién, y cuando este dato se disgrego en el porcentaje
de abandono durante la pre pandemia y durante la pandemia, la tasa de
abandono del tratamiento antirretroviral fue de 2.16% (n=14) y 21.58%
(n=109) respectivamente p<0.00001 RR 9.99 [8.26 - 12.06]. Los
factores asociados estadisticamente significativos fueron el consumo
de alcohol/tabaco (p<0.001) RR de 9.187 1C95% [6.95 - 12.14] y el
consumo de sustancias psicoactivas (p<0.001) RR de 10.95 1C95%
[8.64 - 13.87]. Conclusiones: La tasa de abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana durante la pandemia fue aproximadamente
10 veces mayor que la encontrada durante la pre pandemia. Los
factores asociados al abandono fueron el consumo de alcohol/tabaco y
el consumo de sustancias psicoactivas. Los niveles de CD4" y carga

viral fueron similares en ambos afnos.
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ABSTRACT

Adherence to antiretroviral treatment (ART) remains a fundamental
pillar for achieving a decrease in viral load and an increase in CD4™ T
lymphocytes in patients infected with the human immunodeficiency
virus  (HIV), thereby preventing progression to acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), opportunistic diseases, and
death. The pandemic has brought about many difficulties, which have
had repercussions in all aspects of health, especially in the management
of chronic diseases such as HIV/AIDS. Objectives: To compare rates
of antiretroviral treatment abandonment during the pre-pandemic and
COVID-19 pandemic periods, as well as to explore factors associated
with abandonment in HIV-infected patients at a level 111-1 referral
hospital in Lima, Peru. Methods: An observational, analytical,
retrospective cohort study with secondary data analysis was conducted.
All patients attending follow-up appointments were followed and
selected based on inclusion and exclusion criteria, resulting in 1153
participants. The pre-pandemic period was defined as January 1, 2019,
to March 15, 2020, and the pandemic period as March 16, 2020, to
December 31, 2021. A pre-existing database obtained from clinical
care was used, and privacy protection measures were taken during
coding. A database for statistical analysis in STATA v.17 was created
with the collected information, and frequency and percentage statistics
were calculated for all categorical variables, while measures of central

tendency were calculated for age, CD4*, and viral load. Results: The



percentage of antiretroviral treatment abandonment from January 1,
2019, to December 31, 2021, in HIV-infected patients represented
10.67% (n=123) of the total population. When this data was
disaggregated into pre-pandemic and pandemic abandonment rates, the
antiretroviral treatment abandonment rate was 2.16% (n=14) and
21.58% (n=109), respectively p<0.00001 RR 9.99 [8.26 - 12.06].
Statistically significant associated factors were alcohol/tobacco
consumption (p<0.001) RR de 9.187 1C95% [6.95 - 12.14] and
psychoactive substance use (p<0.001) RR de 10.95 IC95% [8.64 -
13.87]. Conclusions: The rate of antiretroviral treatment abandonment
in patients infected with the human immunodeficiency virus during the
pandemic was approximately 10 times higher than that found during
the pre-pandemic period. The associated factors with abandonment
were younger age, alcohol/tobacco consumption, and psychoactive
substance use. CD4* and viral load levels were similar in both years.
Keywords:

Abandonment, HIV, COVID-19, SARS-Cov-2, ARV, ART



INTRODUCCION

Desde los afios ochenta y hasta el dia de hoy la infeccion por VIH sigue
siendo uno de los principales problemas de salud publica, con una carga
de enfermedad de aproximadamente 39 millones [33,1 millones-45,7
millones] de personas que viven con el VIH en 2022, y hasta el
momento 40,4 millones [32,9 millones-51,3 millones] han muerto por
enfermedades relacionadas con el VIH/SIDA desde el inicio de la
epidemia (1). Este virus pertenece a la familia Retroviridae subfamilia
lentiviridae, dentro de la cual existen diversos subtipos, siendo la causa
méas comun de enfermedad el subtipo 1 (2). En todo el mundo, la region
del Africa subsahariana es la que alberga la mayor carga de enfermedad
representando un tercio de la carga global de infeccion por el VIH. Sin
embargo, paises como Estados Unidos, Brasil, Espafia y Portugal; han
experimentado un aumento alarmante y constante de las tasas de
nuevos casos desde 2010, aumentando de 86 a 370 por 100,000
habitantes en Portugal o de 15.6 a 21.1 por 100,000 en el caso de los
Estados Unidos (3). A nivel de Latinoamérica, hay cerca de 2.100.000
personas Vviviendo con el virus, de los cuales los paises que tienen el
mayor niumero de adolescentes infectados son Brasil y México (28.000
y 6.600, respectivamente) (5). El Per( cuenta con 143.732 casos
acumulados hasta septiembre de 2021 notificados de infeccion por el
VIH, de los cuales 46.641 se encuentran en estadio SIDA. EI mayor
porcentaje de infeccion y contagio se encontro en el grupo de 18-29

afios, siendo la relacion H:M de 3.4:1. Sin embargo, la mayoria de los
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pacientes que presentaba estadio SIDA se encontraban en el grupo de
30-59 afios (6). Como se sabe, la transmisidn se da principalmente por
contacto sexual; otras formas de transmision incluyen la sangre y
productos sanguineos, verticalmente de madres infectadas a bebés
durante el parto, o perinatalmente por medio de la leche materna. Las
manifestaciones clinicas de la enfermedad abarcan un amplio espectro
que va desde un sindrome retroviral agudo asociado a una infeccion
primaria hasta un periodo asintomatico prolongado y finalmente un
estadio de enfermedad avanzada, en donde la replicacion viral aumenta
conforme se deteriora el sistema inmune del paciente, el cual sin
tratamiento conduce inexorablemente a la muerte del mismo (2).

Razon por la cual el tratamiento antirretroviral resulta fundamental ya
que con este se ha logrado una reduccion significativa de la progresion
a estadio SIDA vy por tanto reduccion de la mortalidad. Este debe
iniciarse en todo paciente una vez hecho el diagnostico del VIH.
Asimismo, el esquema de tratamiento ha sufrido modificaciones con el
tiempo. En el Per(, el tratamiento antirretroviral ha variado
notablemente desde la primera guia elaborada por el Ministerio de
Salud (MINSA) la cual no precisaba un esquema recomendado y la
decision de inicio de este se basaba en el estadio clinico del paciente y
de la carga viral o CD4" si esta se encontraba disponible (7). Desde de
2012, el esquema recomendado fue utilizar 2 inhibidores de la
transcriptasa reversa analogos de nucledsidos (ITRN) asociado a 1
inhibidor de la transcriptasa reversa no analogos de nucledsido

(ITRNN), siendo la primera eleccion Zidovudina (AZT) + Lamivudina
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(3TC) + Efavirenz (EFV) o sustituir el Gltimo fa&rmaco por Nevirapina
(8). Para el afio 2014 el esquema de primera linea consistia en
Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz en una tableta de dosis fija
combinada (DFC) cada 24 horas (9), el cual se mantuvo para la
actualizacion de 2018. Finalmente, con la norma técnica de salud N°
169 del afio 2020, el esquema de primera linea consiste en la
combinacion de Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir en una tableta de
dosis fija combinada cada 24 horas (10). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento de este, lo que implica tomar la medicacion en las dosis

y tiempo
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prescritos, y mantenerse tomando dicha medicacion a lo largo del
tiempo; y el abandono terapéutico como la falla para iniciar o completar
la terapia la cual ha sido previamente especificada por un profesional
de la salud (11). En el tratamiento antirretroviral es importante que
haya una buena adherencia, la cual es necesaria para lograr una
adecuada supresion de la carga viral y asi el paciente pueda llevar una
vida normal y con riesgo minimo de contagiar. Con las modificaciones
en tratamiento antirretroviral también hubo modificaciones en las
definiciones considerandose un valor de CD4" inferior a 350 cél/mL
como diagnostico tardio o enfermedad avanzada debido al deterioro del
sistema inmune y un riesgo hasta 3 veces mayor de muerte que Si

tuviese un recuento superior a 350 cél/mL (12).

Tomando en consideracion las definiciones previas de adherencia y
abandono, ademas de saber que la infeccién por el VIH no es curable,
sino tratable, esta adherencia debe mantenerse de por vida, y al no
cumplirse con ella por un tiempo determinado, se considera abandono
del tratamiento. En el Peru, segun lo establecido en la “Norma Técnica
de Salud de Atencidn Integral del Adulto con infeccidn por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida 2020, al haber transcurrido treinta dias
consecutivos sin tratamiento se considera abandono del mismo.
También se considera abandono del tratamiento cuando un paciente es
referido a otro establecimiento de salud y no se confirma su recepcion
(10). Otro término utilizado en el control de los pacientes infectados

por el VIH es la pérdida en el seguimiento de los mismos definido como



el no recojo de medicacién durante un periodo de 90 dias 0 mas desde
la Gltima asistencia y aln no estar clasificado como fallecido o
trasladado a otro establecimiento de salud. (13), sin embargo, esta
definicion no aplica a la investigacion presente debido a que esta que
se basa en la normativa nacional vigente que contempla el Gnicamente

el abandono del tratamiento.

Desde que se implementd el Plan de Lucha contra el virus de
inmunodeficiencia Humana, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y las Enfermedades de Transmision Sexual en el Perd, ha
habido una notable disminucion en cuanto al nUmero de casos anuales
reportados, asi como el aumento en el nimero de casos diagnosticados
que son tratados (14). Sin embargo, esto no significa que ya no
represente un problema de salud puablica, por lo que no debe ser
descuidado. De la misma manera, evaluar a los pacientes con factores
de riesgo para una mala adherencia y tratar de abordarlos sigue siendo
un punto importante en el manejo de pacientes con infeccion por el
VIH, para de esa manera poder alinearnos a los nuevos objetivos
planteados 95-95-95 para ponerle fin a la epidemia de la infeccion por
el VIH/SIDA, lo que quiere decir que el 95% conoce su estado
seroldgico, 95% esta en tratamiento antirretroviral y el 95% consiga la

supresion viral (15).

Los primeros reportes de la infeccion por COVID-19 datan del 31 de

diciembre de 2019 en Wuhan-China, sin embargo, no es declarada


https://www.zotero.org/google-docs/?osvgAN

como pandemia por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) hasta
el 11 de marzo de 2020 (16). En el Peru, el primer caso de infeccién
por COVID-19 se confirmo el 6 de marzo de 2020 y las medidas de
inamovilidad fueron dadas el 16 del mismo mes, por lo que no es
sorpresa que la pandemia haya cambiado la vida como la conociamos
y haya expuesto e incluso exacerbado los problemas més algidos dentro
de nuestra sociedad, siendo uno de los principales la vulnerabilidad
sanitaria. El centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(por sus siglas en inglés CDC, Centers for disease control and
prevention) ha sefialado que las personas con condiciones de salud
cronica, como el VIH, pueden desarrollar respuestas al estrés mas
severas que el resto de la poblacion, debido al miedo y la ansiedad de
contagiarse de COVID-19 debido al compromiso de su sistema inmune
(17). Este estrés puede generar conductas mal adaptativas como la
ingesta de alcohol, aumento de conductas de riesgo, exacerbacion de
sintomas de depresion y ansiedad, entre otros (18). Por otra parte, y en
respuesta a la pandemia, las instituciones académicas y de
investigacion han detenido o modificado sus actividades, lo que traduce
un cambio para tratar de abordar la crisis sanitaria, y que podria
significar un retraso en las investigaciones sobre el VIH y otras
enfermedades crénicas como cancer, diabetes y enfermedades
cardiovasculares (19). En paises como China, un estudio transversal a
nivel nacional evalué mediante encuestas a 5084 PVVIH para
identificar los factores asociados a la interrupcién del tratamiento

antirretroviral; se reporté que durante la pandemia, mas de un tercio de
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la poblacion estudiada sufrié algin tipo de interrupcién en el
tratamiento antirretroviral, siendo los principales factores de riesgo las
restricciones de movimiento y de transito como consecuencia del
confinamiento, tener una reserva insuficiente de medicacion en casa, y
la suspension de servicios postales (20). De manera similar, Fauk y
colaboradores en Indonesia dieron a conocer las barreras que
dificultaron el acceso a la medicacion durante la pandemia como el
miedo a la infeccion por COVID-19, la falta de informacion sobre la
prestacién de servicios durante la pandemia, el certificado de
vacunacion obligatorio, y finalmente barreras financieras por reduccion
0 pérdida significativa de ingresos (21). Diversos organismos
internacionales como la OMS reportaron escasez de medicamentos
antirretrovirales, asi como cambios de esquemas de tratamiento,
insuficientes pruebas de control como carga viral y CD4"; asimismo
hubo medidas particulares tomadas por el estado peruano donde se
suspendieron las consultas externas, entre otras actividades. El miedo
y la inseguridad que trajo la pandemia para las personas viviendo con
el VIH (PVV) son factores adicionales a tener en cuenta al momento
de evaluar esta situacion por lo que resulta sustancial determinar lo
ocurrido en época de pandemia en nuestro pais, sobre todo en pacientes
con una enfermedad de base tan importante como lo es la infeccidn por

el VIH.
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Justificacion:

Durante la pandemia del COVID-19 se present6 mucha incertidumbre
en diferentes ambitos, tanto para el personal de salud como para los
pacientes, siendo uno de los aspectos que podria haberse visto afectado
debido a esta pandemia es la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Por lo que se hace necesario la comparacion de las tasas de abandono
del tratamiento antirretroviral y sus factores asociados debido a la

escasa data disponible en el pais.

OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar las tasas de abandono al tratamiento
antirretroviral previo a la pandemia del COVID-19 y durante la
pandemia del COVID-19 en pacientes infectados con el VIH de un
hospital referencial de nivel 111-1 en Lima - Peru.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes infectados con el VIH en un hospital referencial de nivel I11-
1 en Lima - Peru en el periodo pre pandemia y durante la pandemia por
COVID-19.

Establecer los factores asociados al abandono del tratamiento
antirretroviral previo a la pandemia y durante la pandemia del COVID-

19.



Describir los niveles de CD4" y carga viral en los pacientes infectados
con el VIH previo a la pandemia y durante la pandemia del COVID-

19.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

Estudio observacional, analitico de tipo cohorte retrospectivo, con
analisis de bases secundarias; en el cual mediante el seguimiento de un
periodo de 3 afios (2019 - 2021) se comparé al grupo no expuesto que
llevé tratamiento antirretroviral durante la pre pandemia (15 meses)
con el grupo expuesto que llevo tratamiento antirretroviral durante la

pandemia (21 meses).

Poblacion de estudio:

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes con diagnostico
de infeccidn por el VIH/SIDA que recibian tratamiento antirretroviral
y fueron atendidos en las consultas de un hospital de referencia de
tercer nivel en Lima - Per0 durante el periodo 2019 - 2021.

Cohorte expuesta: pacientes atendidos en las consultas durante la
pandemia del COVID-19 que abandonaron el tratamiento
antirretroviral.

Cohorte no expuesta: pacientes atendidos en las consultas previo a la
pandemia del COVID-19 que abandonaron el tratamiento

antirretroviral.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Paciente con diagndstico de infeccion por el VIH/SIDA confirmado
segun la definicion de la normativa nacional vigente.

Paciente de edad igual o mayor a 14 afios.

Paciente que inici6 tratamiento antirretroviral en los periodos de
estudio y que haya abandonado el tratamiento en los mismos periodos.
Paciente atendido en la Coordinacién Local perteneciente a la
Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis de un hospital de referencia de nivel
Ii-1.

Criterios de exclusion:

Paciente menor de 14 afos.

Paciente cuyo registro excluya el dato de fecha de abandono, CD4" o

carga viral al momento del diagnostico.

Tamafo muestral:

Debido a que se incluyo a la totalidad de integrantes de la base de datos
secundaria, se calcul6 la potencia del estudio tomando un nivel de
confianza del 95%. Se utiliz6 la herramienta online OpenEpi
(https://www.openepi.com/Power/PowerCohort.htm) para analizar la
potencia de la muestra compuesta por 648 pacientes para el periodo pre
pandemia y 505 pacientes para el periodo pandemia. Se estimo el riesgo

de abandono de tratamiento en 14.5% para el periodo pre pandémico y

10



31.5% para el periodo de pandemia (22)(23); a partir de ello, el poder

del estudio tuvo como resultado 100% de poder.

Definiciones operacionales:

Paciente con infeccion por el VIH/SIDA: todo paciente que presente
reactivas 2 pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos para el VIH (3°
generacién) de diferentes fabricantes, o 1 prueba rapida y un ELISA o
1 prueba répida y una prueba confirmatoria (carga viral, IFI,
immunoblot).

Edad >14 afos: todo paciente cuyo afio de nacimiento sea mayor o
igual a 2006.

Pandemia: Periodo que abarca desde el 16 de marzo de 2020 hasta el
31 de diciembre de 2021.

Pre Pandemia: Periodo que abarca desde el 1 de enero de 2019 hasta
15 de marzo de 2020.

Abandono: Escenario en el que el paciente no asistio a recoger su
medicacion por un periodo de 30 dias, lo cual ha sido registrado en la
base de datos dentro del periodo de evaluacidn, ya sea pre pandemia o
durante la pandemia. Por cada paciente se registré6 Unicamente un
episodio de abandono: se considera como abandono en la pre pandemia
como todo paciente que inicié tratamiento en el afio 2019 y abandono
ese afio y como abandono durante la pandemia a todo paciente que
inici6 tratamiento en el afio 2020 0 2021 y abandon6 durante esos afios.
Tasa: Se consider6 en el numerador la cifra de pacientes que cumplen

el criterio de abandono y en denominador la cifra total de pacientes
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pertenecientes al periodo que se estd analizando como poblacion
expuesta al riesgo multiplicado por 100.

Esquema de tratamiento: Conjunto de medicamentos antirretrovirales
indicados por el médico infect6logo registrados en la base de datos.
Orientacion sexual: opcion registrada en la ficha de datos consultada
para el analisis.

CD4" células/mL: valor mas actual del conteo celular de linfocitos T
CD4" expresado en células por mililitro, previo al abandono.

Carga viral: valor mas actual del nimero de particulas virales por
mililitro, previo al abandono.

Sexo: sexo biologico del paciente registrado en la ficha de datos
consultada para el analisis.

Consumo de alcohol, cigarrillos u otras sustancias psicoactivas:
declaracion del paciente con relacion al consumo de alcohol, tabaco o
sustancias como marihuana, pasta basica de cocaina (PBC) o
clorhidrato de cocaina registradas en la base qde datos.

Distrito de procedencia: Distrito en el cual reside actualmente el
paciente registrado en la ficha de datos consultada para el analisis.
Nacionalidad: pais de nacimiento del paciente registrado en la ficha de

datos consultada para el analisis.

Enfermedad avanzada: paciente con conteo de CD4" inferior a 350

cél/mL

SIDA: paciente con conteo de CD4" inferior a 200 cél/mL y/o eventos

definitorios de SIDA como infecciones y neoplasias.
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Indetectabilidad viral: paciente con conteo de particulas virales menor

a 40 copias/mL.

Andlisis estadistico:

Con la informacion recolectada se elaboro la base de datos en Excel y
se utilizo el programa STATA v.17 para el andlisis estadistico. Se
realiz6 una estadistica descriptiva en la cual se calcularon frecuencias
de las variables categoricas y medias de las variables numéricas. Para
el analisis de diferencias se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y T
de student respectivamente, considerando un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo. Posteriormente se realizo la estadistica
analitica correspondiente a un estudio de cohorte con el calculo del RR

y sus respectivos intervalos de confianza para evaluar asociaciones.

Procedimientos y técnicas:

Se siguid y se recolecto la informacion de los pacientes que acudieron
a recibir tratamiento antirretroviral durante los meses de enero -
diciembre de 2019 y enero - diciembre de 2020 y 2021. Los datos
fueron obtenidos de la cohorte de pacientes infectados por el VIH de la
Coordinacién Hospitalaria de la Direccion de Prevencion y Control de
VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis del
Hospital Nacional Cayetano Heredia; una base que fue creada en el afio
2004 y cuenta hasta la actualidad con 8656 pacientes. En el afio 2018
en base a modelos del ministerio de salud esta pasa a ser base nominal

del ministerio incluyendo variables como: nombres y apellidos, DNI,
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fecha de nacimiento, sexo biolégico, orientacion sexual, férmula G-
PARA, fecha inicio de tratamiento antirretroviral, ultimo control de
CD4*, ultimo control de carga viral, fecha de primer/segundo/tercer
cambio de esquema, fallecimiento, abandonos, abandonos recuperados,
fecha y lugar de derivacion; ademés de los datos contemplados en la
ficha de datos que forma parte del anexo de la normativa vigente. Sin
embargo, las variables consideradas para este estudio fueron: edad,
sexo bioldgico, orientacion sexual, dltimo control de CD4*, ultimo
control de carga viral, esquema de tratamiento, nacionalidad, distrito
de procedencia, consumo de alcohol/tabaco, consumo de sustancias y
primer episodio de abandono. Asimismo, para el diagnostico de
abandono se consideré como el escenario en el que el paciente no
asistio a recoger su medicacion por un periodo de 30 dias, lo cual ha
sido registrado en la base de datos dentro del periodo de evaluacion, ya
sea pre pandemia o durante la pandemia. Por cada paciente se registro
Unicamente un episodio de abandono. Posteriormente, se construyo la

base de datos y se realizo el analisis estadistico.

Consideraciones éticas:

Este estudio fue revisado y aprobado por los Comités Institucionales
de Etica en Investigacion para Seres Humanos de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH). Para la elaboracion del proyecto se hizo uso de una
base de datos preexistente obtenida de la atencién clinica de los

pacientes infectados por el VIH por lo cual no se requiri6 de un
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consentimiento informado y se tomaron todas las precauciones
necesarias al momento de la codificacion. Se aplicaron todas las
medidas de proteccién de la privacidad para resguardar a las personas
de que se revele su informacion personal o esta pueda inferirse de una
u otra forma. La mitigacion del riesgo para la privacidad fue
considerada adoptando los controles de seguridad necesarios, desde el
momento en que se extrajo la informacion de la base de datos, la cual
pasd al estudio sin ninguna posibilidad de reconocimiento de la
identidad de las personas. La extraccion de los datos fue con la

finalidad de cumplir con los objetivos del estudio.

RESULTADOS

De un total de 1196 pacientes infectados por el HIV fueron elegibles
1153, se excluyeron 43 participantes en total: 26 no cumplian criterio
de edad y el resto no contaban con el valor de CD4*o carga viral al
diagnostico. De ellos el 81.10% fue de sexo masculino (n=935), 46.1%
heterosexuales (n=531), 80.57% de nacionalidad peruana (n=929) y
61.66% procedentes del distrito de San Martin de Porres (n=711). El
esquema de tratamiento en el 82.74% de los pacientes (n=954)
consistia en la asociacion de 2 farmacos inhibidores de la transcriptasa
reversa anadlogos de nucledsidos (NRTI) y 1 inhibidor de Ila
transcriptasa reversa no nucleésido (NNRTI), en el 6.07% (n=70) de 2
inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de nucledsidos y 1
inhibidor de la integrasa (I1). El restante de la poblacién (n=129), sigue

el esquema de 2 inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de
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nucledsidos asociado a inhibidores de la proteasa (P1), como se muestra

en la tabla 1.

El porcentaje de abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes
infectados por el VIH represent6 el 10.67% (n=123) del total de la
poblacién, y cuando este dato se disgreg6 en el porcentaje de abandono
durante la pre pandemia y durante la pandemia, la tasa de abandono del
tratamiento antirretroviral fue de 2.16% (14/648x100) y 21.58%
(109/505x100) respectivamente, con un valor de p<0.00001 y un RR

de 9.99 1C95% [8.26 - 12.06] (Tabla 2).

En la exploracion de los factores asociados al abandono del tratamiento
antirretroviral el consumo de alcohol/tabaco y consumo de sustancias
psicoactivas mostraron diferencias estadisticamente significativas con
valores de p<0.0001, para ambos casos. EI consumo de alcohol/tabaco
representd 9.18 veces mas riesgo de abandono del tratamiento durante
la pandemia, asimismo el consumo de sustancias psicotropicas
representa un riesgo de 10.95 veces, ambos con intervalos de confianza
consistente. Ademas, se realizd el célculo de la fraccion atribuible
poblacional la cual fue de 36.23% y 26.59%, respectivamente,
significando que el 36.23% de los abandonos pueden ser atribuibles al
consumo de alcohol/tabaco durante la pandemia y el 26.59% al

consumo de sustancias psicoactivas.
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Al comparar la indetectabilidad viral en el total de los pacientes, se
encontro que 10 de 14 pacientes pertenecientes al periodo pre pandemia
presentaban carga viral indetectable frente a 38 de 109 pacientes del
periodo pandemia, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa
(p=0.158). Respecto del recuento de CD4", se encontré que 3 de 14
pacientes se encontraban en estadio de enfermedad avanzada en la pre
pandemia frente a 75 de 109 pacientes en enfermedad avanzada, de la
misma manera tampoco se encontrd asociacion significativa

(p=0.420).

DISCUSION

Nuestro trabajo busco comparar las tasas de abandono del tratamiento
antirretroviral en personas infectadas por VIH/SIDA durante la pre
pandemia y la pandemia del COVID-19 ademas de explorar los
factores asociados al abandono del mismo. Dentro de ese marco,
analizamos a 1153 pacientes que se atendian en un hospital referencial
de tercer nivel en Lima, Perd. En ese contexto nuestro estudio muestra
que la tasa de abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes
infectados por el VIH aumentd de 2.16%, antes de la pandemia, a
21.58% durante la pandemia, lo que significo un crecimiento en 10
veces su valor. La informacion con la que se cuenta acerca de la tasa
de abandono al tratamiento antirretroviral en Per( es escasa, sin
embargo, con relacion a la adherencia al tratamiento se cuenta con

mayor informacion. En Lambayeque, Per(, un estudio transversal
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realizado en el afio 2019 en una Clinica Regional de VIH, que incluyo
180 pacientes para evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral
y los factores asociados, reportd que el 58.3% no fue adherente al
tratamiento antirretroviral y aproximadamente la mitad de ellos dejaron
de tomar su tratamiento en una media de 9 dias, siendo la causa
principal el olvido al asistir a un compromiso, reunion o al trabajo (24).
Por otro lado, en California, Estados Unidos, un estudio de cohorte
publicado en el afio 2022, siguié un total de 2315 pacientes infectados
por el VIH/SIDA que iniciaron el tratamiento antirretroviral entre
enero de 2010 y diciembre de 2017, para evaluar la adherencia al
tratamiento antirretroviral 'y su impacto en los resultados
inmunologicos y virologicos utilizando el ratio de posesion de
medicacion, el cual se definid como el porcentaje de tiempo que una
persona infectada por el VIH/SIDA tuvo posesion de su medicacion en
cada intervalo de 6 meses segun el reabastecimiento de farmacia.
Encontraron que el nivel promedio de adherencia por persona fue de
84.9% vy que el 57.6% de estos tuvieron un nivel de adherencia
promedio igual o superior al 95% durante el seguimiento del estudio
(25). Se ha mencionado que el seguimiento regular y el mantenimiento
de un alto porcentaje de los pacientes dentro de los programa de control
para la infeccion por el VIH, son resultados éptimos para garantizar
longevidad y bienestar en los pacientes infectados con el HIV/SIDA
que cumplen su tratamiento antirretroviral, por lo que evaluar las
pérdidas en el seguimiento como complemento del abandono del

tratamiento resulta parte importante en la intervencién. Bengura en
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Sudéfrica, siguid una cohorte de pacientes infectados por el HIVV/SIDA
en dos hospitales rurales del afio 2010 al afio 2017, encontrando que
los factores asociados a una pérdida en el seguimiento era ser de sexo
femenino, de edad joven o estar en uno de los siguientes esquemas de
tratamiento antirretroviral: EFV+3TC+TDF, NVP+3TC+TDF (26).

Las diferencias encontradas con nuestro estudio pueden ser atribuidas
a factores como la heterogeneidad de las poblaciones y de los sistemas
de salud con claras diferencias relacionadas con el acceso y facilidades
para recojo del tratamiento y la disponibilidad de los antirretrovirales

que puedan proporcionar los mismos.

En una pandemia ocasionada por un virus de transmision respiratoria,
en la que se opto por el confinamiento estricto de las personas como
medida de aislamiento para la prevencion y control, es evidente que las
posibilidades de asistir a recibir el tratamiento se vieron reducidas. Es
asi, que durante este periodo se desarrollaron conductas asociadas a la
inmovilizacién domiciliaria de las personas como depresion, ansiedad,
desmotivacion, tendencias suicidas (18, 19, 27), consumo de
alcohol/tabaco y de sustancias psicoactivas (28). Nuestro estudio
encontré que durante la pandemia el consumo de alcohol/tabaco
incremento en 9.187 veces el riesgo de abandono de tratamiento vy el
consumo de sustancias psicoactivas como marihuana o cocaina
incremento el riesgo de abandono en 10.95 veces. Esto representd un
aumento del consumo en 9.1 y 10.9 veces respectivamente; lo cual

difiere con el estudio realizado en Wisconsin, Estados Unidos, por
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Hochstatter y col, quienes encontraron que durante la pandemia del
COVID-19, no hubo diferencia en la proporcion de personas que
consumian alcohol (41%) o marihuana (32%) en comparacion con la
pre pandemia, pero si se encontré un aumento en la proporcion de
personas que usaban otras sustancias ilicitas, incluyendo heroina,
cocaina, metanfetaminas y otros sedantes, aumentando de 10 al 18%
(29). Estd claro que ese estudio, realizado en otro pais mostrd
diferencias con nuestra realidad debido a que en el Per( no existen las
facilidades para conseguir heroina y hay pocos usuarios de drogas
endovenosas en comparacion al estudio referido (30). En nuestro
estudio la edad no estuvo asociada al abandono del tratamiento
antirretroviral durante la pandemia, contrario a lo encontrado en un
estudio de casos y controles realizado en el Servicio de Atencion
Especializada de ETS/VIH/SIDA situado en la ciudad de Parana,
Brasil, que evaluo los factores asociados al abandono del tratamiento
antirretroviral en adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios que
infectados por el VIH/SIDA, encontrando como factor principal de
riesgo la edad proxima a 22,8 afios en la Gltima visita médica, mientras
que el uso esporadico de preservativo y tener alguna enfermedad
oportunista resultaron ser factores protectores (31).

Con relacién a la identificacion que cada paciente hizo de su
orientacion sexual en nuestro estudio, no se encontraron diferencias
significativas en este grupo de pacientes. Lo cual difiere de un estudio
realizado en China en un hospital de enfermedades infecciosas en

Jinan, en la provincia de Shandong; en donde se evalu6 a un total de
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586 pacientes con infeccion por el VIH/SIDA, mostré que, en
comparacion con los participantes homosexuales, los pacientes
bisexuales (AOR = 0.57, IC del 95% 0.36-0.92) tenian menos
probabilidades de informar una adherencia completa al tratamiento

antirretroviral (32).

La relacion entre los valores de CD4", carga viral y el abandono de
tratamiento podrian estar relacionados con la aparicion de sintomas o
complicaciones relacionados a la disminucién de los valores de CD4".
De esta forma, los pacientes asintomaticos podrian inclinarse a
abandonar el tratamiento antirretroviral cuando ademas conocen que
sus valores de CD4" se encuentran en niveles altos y su carga viral
indetectable. Nuestro estudio encontr6 que no hubo asociacion entre el
valor de CD4" o de la carga viral y el abandono del tratamiento. Sin
embargo, Velame y col. en Brasil, mediante un estudio transversal
realizado en 120 pacientes con infeccion por VIH/SIDA, encontraron
que los pacientes que tenian un recuento de linfocitos T CD4* menor
de 200 cel/mL, la probabilidad de abandono del tratamiento
antirretroviral disminuy6 en un 92%, lo que indicaba que los pacientes
sintomaticos presentan mejor adherencia a la terapia que su contraparte

gue se encontraba sin sintomas (33).

Las limitaciones de este estudio son las que estan relacionadas con la
revision de bases secundarias, en este caso no tuvimos acceso a datos

como la identificacibn de cada sustancia psicoactivas, las
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VI.

VII.

comorbilidades, los efectos secundarios asociados a la medicaciony las
infecciones oportunistas, entre otros.

La fortaleza de este estudio es el nimero del tamafio muestral y la
validez interna de la base secundaria, debido a que solo personal
especializado es el encargado de ingresar los datos a la base

mencionada.

CONCLUSIONES

Las tasas de abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en un hospital
referencial nivel 111-1 en Lima - Pert durante el periodo de la pandemia
fueron superiores que las encontradas durante el periodo pre
pandémico, aumentando aproximadamente 10 veces su valor (21.589%
y 2.16%, respectivamente).

Los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento
antirretroviral durante la pandemia en pacientes infectados por el VIH
fueron: el consumo de alcohol/tabaco y el consumo de sustancias
psicoactivas. Los niveles de CD4" y carga viral fueron similares en

ambos anos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los niveles locales en conjunto con las DIRIS y el
apoyo del nivel central tomen las medidas necesarias para reducir los
niveles de abandono mediante la busqueda activa de pacientes en esta

situacion o con riesgo de estarlo; asi como la aplicacion de estrategias
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basadas en evidencia para aumentar la adherencia y vinculacion al
sistema de salud formal. Ademas, que la dispensacién monitorizada de
la medicacion sea semestral para evitar los gastos que ocasiona
principalmente el transporte para las personas de zonas alejadas y bajos
recursos; asi como garantizar la disponibilidad de los antirretrovirales
para poder simplificar los regimenes de tratamiento. Finalmente
resaltamos la importancia de que el equipo multidisciplinario
encargado tenga el manejo especifico de los pacientes con infeccion

VIH/SIDA.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

n* %*

Sexo

Masculino 935 81.10%

Femenino 218 18.90%
Orientacion Sexual

Heterosexual 536 46.48%

Homosexual 390 33.84%

Bisexual 220 19.08%

Transexual 7 0.60%
Esquema de Tratamiento

2NRTI + NNRTI 954 82.74%

2NRTI + PI 129 11.19%

2NRTI + 11 70 6.07%
Consumo de alcohol/tabaco

No 1073 93.06%

Si 80 6.94%
Consumo de sustancias
psicoavtivas

No 1111 96.36%

Si 42 3.64%
Nacionalidad

Peruano 929 80.57%

Venezolano 224 19.43%
Distrito de Procedencia

San Martin de Porres 711 61.66%
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Los Olivos 367 31.83%

Rimac 62 5.38%

Otros 13 1.13%

Tabla 2. Tasas de abandono

Pacientes que
abandonaron
* n % p RR

IC 95%

Periodo Pre pandemia 14/648 2.16%  <0.0000 9.99
1

Pandemia 109/505 21.58%

8.26 - 12.06

*Pacientes que abandonaron (n=123/1153, 10.67%)
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Tabla 3. Factores asociados al abandono, determinados mediante analisis bivariado.

Abandono No p RR IC 95%
(n=123) abandono
(n=1030)
'Edad (Media) 3390 3232 0132 - -
Sexo
Masculino 97 837 0.260 0.874 0.582- 1.314
Femenino 26 193
Orientacion
sexual
Heterosexual 60 476
Homosexual 39 350 0.932 - -
Bisexual 23 198
Transexual 1 6
CD4"
<200 14 131 0.336 0.892 0.526- 1.515
>200 109 899
Carga Viral
<40 85 718 0.445 0.975 0.679- 1.399
>40 38 312
Esquema de
tratamiento
2 NRTI+NNRTI 101 852
2 NRTI + PI 16 113 0.677 - -
2 NRTI + 11 6 65
Consumo de
alcohol/tabaco
Si 50 30 <0.001 9.187 6.95-12.14
No 73 1000
Consumo de
sustancias
psicoactivas
Si 36 6 <0.001 10.95 8.64-13.87
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No 87 1024
Nacionalidad
Peruana 75 661 0.242 0.885 0.629-1.246
Venezolana 48 369
Distrito de
procedencia
San Martin de 69 642
Porres
Los Olivos 46 318 0.257 - -
Rimac 58
Otros 12
Tabla 4. Comparacién del impacto de los valores de CD4* y carga viral
Media  Mediana D.S p RR 1C95%
[ | | | I |
CD4* Enfermedad
avanzada
Pre pandemia 616.79 489 1481.3 3 0.158 1.627 0.577-4.581
Pandemia 590.78 509 1142.7 38
Carga Viral Indetectabilidad
viral
Pre pandemia 75798.08 1520  1041313.1 10 0.420 0.963 0.675-1.373
Pandemia 30132.23 446 205846.9 59
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