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2. RESUMEN  

 

El presente es un Estudio Transversal en el Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de 

Lima de 1ro de Enero del 2019 al 30 de Diciembre 2019. Se incluyen Pacientes > de 14 

años con diagnóstico de VIH, que cumplen con los requisitos de la estrategia para iniciar 

TAR con  el coformulado FTC/TDF/EFV (atripla),  los datos y seguimiento se obtendrán 

de los expedientes individuales que se estructuran por paciente inscrito donde se consigna 

datos de filiación, antecedentes generales e infecciones oportunistas previas, exámenes de 

laboratorio (incluido CD4) y a su vez del registro de atención y recojo de medicamentos 

con el que cuenta la estrategia que se almacena en un archivo en excel, luego trasladados a 

una base de datos en Stata donde se aplicará un modelo de regresión logística para 

identificar los factores asociados con el abandono a TAR con atripla.   

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de pacientes con diagnóstico de 

VIH que inician terapia antirretroviral con el coformulado (atripla) que  luego abandona y 

las características sociodemográficas  asociadas. Este estudio tiene como característica 

mostrar  la prevalencia de abandono a la terapia TAR con atripla, coformulado que tiene la 

ventaja de disminuir el número de tabletas al día en pacientes que inician por primera vez 

tratamiento específico en ausencia de falla virológica de inicio  
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3. INTRODUCCIÓN 

  

El tratamiento antirretroviral (TAR) es determinante para el control del VIH, el abandono a 

la terapia TAR es un problema de Salud Pública que se traduce en incremento de la 

morbimortalidad y gastos en los servicios de salud, En el Perú y en el mundo se desarrollan 

esfuerzos para disminuir la proporción de usuarios de TAR que abandonan la terapia, así 

como identificar su perfil sociodemográfico y las causas que determinan esta decisión. 

 

El tratamiento antirretroviral gratuito es un derecho que tiene  todo paciente con VIH, se 

brinda en los servicios de atención especializada a pacientes con este diagnóstico, el uso 

adecuado de este servicio ha sido determinante para cambiar el curso natural de la 

enfermedad reduciendo su progresión e incrementado la expectativa de vida del paciente 

con VIH. 

A pesar de los beneficios descritos, el abandono de la terapia antirretroviral es un problema 

frecuente siendo  principal causa de falla y resistencia al tratamiento, existen numerosos 

reportes previos que describen como abandono al tratamiento,  edad menor de 35 años, 

sexo femenino, bajo peso, un recuento de CD4 superior a 350 células/ ml, comorbilidad y el 

mayor número de tabletas prescritas al dia, se encuentran dentro de las  causas principales. 

 

Las guías sugieren, previa evaluación clínica rigurosa y control dirigido de laboratorio, el 

uso de tres drogas distintas vía oral de forma diaria para lograr el control efectivo de la 

enfermedad, las recomendaciones actuales ofrecen como terapia de primera línea para 

pacientes que inician por primera vez tratamiento, presentaciones de compuestos 

coformulados, siempre que en la evaluación previa no tenga contraindicación para la 

administración de uno de sus componentes. Atripla es el nombre comercial del 

coformulado que contiene TDF/FTC/EFV, que ofrece al usuario la facilidad de solo una 

tableta al día que contiene las tres drogas. Este insumo se encuentra dentro del petitorio 

nacional del Perú y es un producto que el servicio de Enfermedades Infecciosas y 

Tropicales brinda a los usuarios a través de la estrategia de prevención de VIH, ETS y 

Hepatitis para pacientes que estén inscritos y tengan la indicación médica. 

 

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de pacientes con 

diagnóstico de VIH que inician terapia antirretroviral con el coformulado (atripla) que 

abandona. A pesar de disminuir uno de los factores principales de causas descritas, número 

de tabletas al dia. 

 

El abandono a la terapia antirretroviral condiciona al paciente a no controlar la enfermedad 

y experimentar falla virológica, lo que determina un problema de salud pública al aumentar 
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los costos debido al deterioro clínico y cambio de esquema terapéutico sumado a la 

disminución de su tiempo y calidad de vida, incrementando su grado de dependencia tanto 

al sistema de salud como a su familia. 

 

La motivación principal que me lleva a realizar este estudio es la persistencia de reportes  

de abandono a TAR a pesar del incremento de los medios que garantizan el acceso a los 

servicios de salud, gratuidad de la terapia, difusión masiva de los beneficios de la  

adherencia, servicio especializado y adicional a esto la posibilidad de contar con un TAR 

coformulado que reduce el número de tabletas que hace más sencillo su administración por 

vía oral. 

 

Los resultados encontrados nos permitirá identificar la prevalencia de los  abandonos a la 

terapia en nuestra población asignada (que recibe tratamiento en nuestro Hospital) así como 

sus características generales, lo cual nos ofrece poder compararla con  realidades de otros 

establecimientos de similar categorización y realidad sociodemográfica, estableciendo a 

futuro una red interconectada de información que será útil para generar nuevos estudios que 

se direccionen a implementar medidas que mejoren esta situación 

 

 

 

4. OBJETIVOS  

 

General: Determinar la prevalencia de pacientes con diagnóstico de VIH que iniciaron 

terapia antirretroviral con el coformulado (atripla) y  luego abandonan 

 

Específicos: Describir las características sociodemográficas principales de los pacientes con 

diagnóstico de VIH que inician terapia antirretroviral con el coformulado (atripla) y  luego 

abandona 
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5. MATERIAL Y MÉTODO  

 

Estudio Transversal en el Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Lima del 1ro Enero 

del 2019 al 30 de  Diciembre del 2019, previa solicitud de autorización a las autoridades a 

cargo del programa, firma de consentimiento informado,  reemplazo  del nombre del 

paciente por su código individual del programa a fin de mantener la confidencialidad y 

aprobación por el comité de ética, se incluyen todos los Pacientes > de 14 años con 

diagnóstico de VIH, que cumplen con los requisitos del programa que inician TAR con  el 

coformulado FTC/TDF/EFV (atripla) y firman el consentimiento informado, Se tiene como 

criterio de exclusión a Pacientes con enfermedad terminal en estadio avanzado o grave, 

gestantes, y con falla virológica  por resistencia primaria. Los datos  se obtendrán de los 

expedientes individuales que se estructuran por paciente inscrito a la estrategia donde se 

describen sus características sociodemográficas a través de una ficha de registro que el 

médico debe llenar al inicio del TAR, donde figura  datos de filiación, antecedentes 

generales e infecciones oportunistas previas, exámenes de laboratorio (incluido CD4) y el 

registro de verificación del recojo mensual de su medicamentos; dónde se considera como 

abandono al paciente que en el sistema figura que no acudió, ni tampoco su soporte 

(persona designada por el paciente con autorización para recoger también el TAR), después 

de 30 días de su fecha programada para recojo. Luego la información será  trasladada a una 

base de datos en Stata donde se realizaran análisis bivariados para comparar proporciones y 

promedios para las variables seleccionadas (sexo, edad, grado de instrucción, enfermedad 

oportunista previa, nivel de CD4)   utilizando la prueba de chi-cuadrado y la prueba de t, se 

aplicará un modelo de regresión logística para identificar las características asociadas. Es 

importante recordar que los pacientes con diagnóstico confirmado de VIH son dirigidos por 

el personal de salud   a las instalaciones de la estrategia de Prevención de VIH, ETS y 

Hepatitis, que se encuentra dentro del Hospital; La decisión de inscribirse a la estrategia y 

cumplir estrictamente con los requisitos previos y autorizar los exámenes complementarios 

(laboratorio e imágenes) es voluntad propia del paciente, en caso de ser menor de edad 

siempre se solicita estar acompañado por alguno de sus padres o apoderado, así mismo el 

inicio del TAR y la terapia de las  drogas antirretrovirales que recibirá  es facultad propia 

del médico tratante.   
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8. ANEXOS  
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