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RESUMEN

Antecedentes: Un indicador relevante para el control de VIH es la retencion en el
cuidado, entendida como el empleo periddico de servicios médicos. A raiz de la
pandemia COVID 19, en el pais se ha acelerado la descentralizacion de servicios
de salud para personas que viven con VIH (PVVS). Objetivo: Evaluar la
frecuencia anual de retencion en el cuidado en PVVS atendidas en un
establecimiento de salud categoria I-4 en Lima. Materiales y métodos: Estudio de
datos secundarios. Se recopil6 informacion sociodemogréfica, clinica y laboratorial
de PVVS atendidos en el centro de estudio desde el inicio de servicios para dicha
poblacion (1 de mayo del 2021) hasta el 1 de diciembre del 2022. La frecuencia
anual de retencion en cuidado (evento de interés) adoptd la definicion internacional
deal menos dos visitas médicas a lo largo de 12 meses, separadas por 90
dias. Resultados: Durante el periodo sefialado, el centro de estudio atendi6 a 150
PVVS; 50 (33.3%) fueron formalmente referidas. Al ingreso la mediana de edad al
ingreso fue 31.9 afios; 130 (86.6 %) fueron hombres, 109 (72.7%) correspondian a
grupos clave y 20 (13.3%) tenian nacionalidad venezolana. La mediana de CD4 fue
de 364 cel/mma3. Al afio de ingreso (n:74), la retencién en el cuidado fue 96% y la
supresion viral, evaluable solo en 24 (32%), fue 83%. Durante el seguimiento, los
principales diagnosticos fueron RPR/VDRL positivo (28, 23.7%) y dislipidemia
(n:22). Conclusion: Bajo condiciones de rutina, la retencion en el cuidado en el

centro de estudio alcanzo niveles optimos, con brechas en la supresion viral

Palabras clave: VIH, retencion en el cuidado, Perd, servicios de salud,

descentralizacion.



ABSTRACT

Background: A relevant indicator for HIV control is retention in care, understood
as the periodic use of medical services. As a result of the COVID 19 pandemic, the
decentralization of health services for people living with HIV (PLWHA) has
accelerated in the country. Objective: To evaluate the annual frequency of care
retention in PLWHA attended in a category I-4 health facility in Lima. Methods
and Materials: Secondary data study. Sociodemographic, clinical and laboratory
information was collected from PLWHA treated at the study center from the start
of services for said population (May 1, 2021) until December 1, 2022. (The annual
frequency of retention in care (event of interest) adopted the international definition
of at least two medical visits over 12 months, separated by 90 or more days.
Results: During the indicated period, the study center attended 150 PLWHA; 50
(33.3%) formally referred. At admission, the median age was 31.9 years; 130
(86.6%) were men, 109 (72.7%) corresponded to key groups and 20 (13.3%) had
Venezuelan nationality and the median CD4 cell count was 364 cellssfmm3. One
year after admission (n:74), retention in care was 96% and viral suppression,
evaluable in only 24 (32%), was 83%. During follow-up, the main diagnoses were
positive RPR/VDRL (28, 23.7%) and dyslipidemia (n:22). Conclusions: Under
routine conditions, retention in care at the study center reached optimal levels, with

gaps in viral suppression assessment.

Keywords: HIV, retention in care, Perd, health in care, decentralization



1. INTRODUCCION

El continuo de atencion del VIH describe los hitos a partir de tal diagndstico para
que las personas que viven con VIH (PVVS) alcancen la supresion viral, principal
meta terapéutica (1). La supresion viral sostenida disminuye las complicaciones
clinicas, el riesgo de progresion a SIDA y la mortalidad, ademéas de reducir
significativamente la transmision del VIH (2). Precisamente por su asociacion
directa con la obtencion y el mantenimiento de supresion viroldgica, la retencion
en el cuidado y la adherencia al tratamiento antirretroviral son particularmente
importantes en el continuo de atencion y ameritan evaluaciones a nivel de
programas VIH (3) (4).

No existe un estandar de oro para medir la retencién el en cuidado. La definicion
mas utilizada, propuesta por la Administracion de recursos y servicios de salud de
los EE. UU y el Instituto de Medicina de los EE. UU, se basa en la documentacion
de dos visitas médicas cada 12 meses, con al menos 90 dias de diferencia. (2,5) La
retencion en el cuidado responde tanto a aspectos a nivel del individuo y de su
entorno. (3,6). Las caracteristicas asociadas a la baja tasa de retencion en el cuidado
incluyen factores sociodemograficos, pobre acceso al servicio de salud, distancia
entre el hogar y el centro de salud, estigma, uso y abuso de sustancias, entre otros
(7,8). A nivel del entorno, y especificamente para programas de VIH, son
especialmente relevantes las estrategias de entrega del tratamiento antirretroviral
(TARV), incluyendo educacion, consejeria en salud y los aspectos organizacionales
en la prestacion de servicios. (9). Estos factores impactan también en la adherencia

al tratamiento antirretroviral (4).



Durante mucho tiempo, la atencion de las PVVS estuvo fundamentalmente
centralizada en establecimientos de salud de mayor complejidad y fuera de los
niveles de atencion primaria (10). Especificamente en América Latina, los modelos
de provisién de servicios para personas que viven con VIH centraron la indicacion
y entrega del tratamiento antirretroviral (TARV) en hospitales que contaban con
unidades y recursos humanos especializados (10). En el Perd, el control médico y
entrega gratuita de TARV a través de establecimientos del Ministerio de Salud ha
sido liderado por la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS, VIH y
SIDA (ESNITSS), predominantemente en hospitales del tercer nivel de atencion
desde el afio 2004 (11). En el 2009, se inicié de manera piloto con los Centros TAR
(centros de entrega de tratamiento antirretroviral) en el primer nivel de atencion
(11), los cuales realizan actividades de prevencion, atencion médica y entrega de
tratamiento antirretroviral a personas que viven con VIH.

La estrategia de Atencion Primaria de Salud, propuesta en el afio 1978 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la politica con mayor nivel de
consenso y aceptacion global (12). En setiembre del 2016, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) propuso fortalecer servicios de salud para personas
viviendo con VIH como parte de la atencién primaria, incluyendo acciones de
seguimiento y tratamiento, tal como se indica el Plan de Accidn para la prevencion
y el control de la infeccion por el VIH y las Infecciones de Transmision Sexual
(2016-2021) (13).

En respuesta a tal iniciativa, el Ministerio de Salud del Perd impulsé el
fortalecimiento y ampliacién de los Centros de Atencién y Referencia de

Infecciones de Transmision Sexual y del VIH (CERITSS) y los Centros TAR en el



primer nivel de atencion, mediante un proceso de descentralizacion de servicios
para la atencion de PVVS (14). La pandemia COVID 19 complico la atencion
médica habitual de condiciones crdnicas e incremento la necesidad de contribuir al
descongestionamiento de los hospitales de mayor nivel de complejidad (14). En
dicho contexto, cobra importancia evaluar el funcionamiento de estos centros y sus
contribuciones a la retencion en el cuidado local, para identificar fortalezas y

debilidades.

2. OBJETIVOS
Objetivo principal:

Evaluar la frecuencia anual de retencién en el cuidado en PVVS atendidas en un

centro de salud de nivel I-4.

Objetivos secundarios:

1. Describir los factores sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel de estudios, distancia
al centro de salud) y clinicos (estadio de la enfermedad al ingreso y centro de
origen) asociados a retencion en el cuidado de PVVS en un centro de salud de
nivel 1-4 durante un afio.

2. Describir la frecuencia de supresion viroldgica en los pacientes atendidos en un

centro de salud de nivel 1-4, durante un afo.

3. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:



Estudio de datos secundarios, bajo el modelo de un estudio analitico observacional
de cohorte Unica retrospectiva. El evento principal de interés fue la retencion el en

cuidado, medida al final de un afio de ingreso al centro de estudio.

Escenario de estudio:

El estudio se realiz6 en el Centro Materno Infantil “Los Surefios. Este
establecimiento de salud, ubicado en el distrito de Puente Piedra, pertenece a la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima norte y tiene categoria I-4.
En mayo 2021, en el marco de la pandemia por la COVID 19, la DIRIS Lima norte
puso en funcionamiento en dicho establecimiento un CERITSS (Centro de

Atencion y Referencia de Infecciones de Transmision Sexual y del VIH)”.

El centro de estudio dispone de un laboratorio para procesamiento de pruebas de
ITS y cuenta con un médico infectdlogo para la atencion médica de las personas
que viven con VIH, dos dias de consulta por semana, con atencién de 15 pacientes
en cada uno de los 4 turnos semanales, con un tiempo de atencion por PVVS entre
15 y 25 minutos. Como parte del personal no médico, cuenta con 1 enfermera, 1
obstetra, 1 técnico de laboratorio y 3 consejeros de pares. La informacion principal
de cada atencion se registra en la historia clinica. La atencién integral incluye el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de las infecciones de transmision sexual,
asociado a orientacion psicolégica y nutricional; consejeria, enfocada en la
promocion de salud, disminucién de comportamientos sexuales de riesgo, y
acompafnamiento en el proceso de referencia de casos a otros establecimientos de

mayor complejidad (15).



El centro recibe a PVVS residentes, en su mayoria, del distrito de Puente Piedra que
hasta el 2021 recibian TARV en otros establecimientos de la DIRIS Lima Norte,
tales como el CC.SS Tahuantinsuyo bajo, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y el
Hospital Cayetano Heredia. Al ingreso al centro de estudio, el personal de
enfermeria completa una ficha de filiacibn con los principales datos
sociodemogréficos y de antecedentes de diagnostico y tratamiento por VIH. En el
caso de PVVS referidos de otros establecimientos, suelen acudir con un tratamiento
establecido. Los medicamentos antirretrovirales son dispensados por el servicio de
farmacia, ofreciendo el esquema de primera linea (15) y sus alternativas,
compuestos por: tenofovir (TDF)/dolutegravir (DOL)/lamivudina (3TC), asi como
la opcion alterna con emtricitabina (FTC) y efavirenz (EFV) (15). La informacion
sobre los esquemas de tratamiento antirretroviral y fechas de recojo se registra en
la Ilamada tarjeta de recojo de tratamiento antirretroviral. Las primeras atenciones
médicas suelen coincidir con la dispensa del TARV, luego de eso, el recojo de la
medicina es independiente a las visitas al centro de estudio por atencion médica;

los consejeros pares pueden facilitar la entrega de la medicacion.

En el centro de estudio, el seguimiento se realiza segun lo estipulado en la Norma
Técnica e involucra, ademéas de las citas médicas, evaluacion de carga viral y
recuento de CD4, las cuales se procesan por el Instituto Nacional de Salud. Los
valores son reportados en la plataforma NetLab y registrados en la historia clinica

tras ser revisados por el médico infectélogo.

Poblacion de estudio:



Se incluyeron los registros de atencion de PVVS que acudieron a la Estrategia
Sanitaria Nacional de VIH/ITS del centro de estudio e iniciaron su proceso de

atencion entre el 1 de mayo del 2021 y 1 de diciembre del 2022.

Criterios de inclusion:

- Personas que viven con VIH.

- Registro de la primera atencion en la Estrategia Sanitaria Nacional de VIH/ITS

del centro de estudio entre el 1 mayo del 2021 y 1 de diciembre del 2022.

Criterios de exclusion:

- Diagnéstico falso positivo de VIH.

Muestra del estudio:

Segun informacion proporcionada por el centro de estudio, la poblacion estimada
de PVVS atendidas entre mayo 2021 y diciembre 2022 era de 155. Por tanto,
anticipando un valor de retencion de 76%, segun estudio realizado en el Pert en el
afio 2018 (16), con un nivel de precision del 5%, un nivel de confianza del 95% y
un poder estadistico de 80%, se estimd una muestra minima de 98 registros.
Definicion de variables:

Definicion de la variable de retencion en el cuidado (evento de interés):

La retencion en el cuidado sigui6 la definicion establecida por la HRSA vy el
Instituto de Medicina de EE.UU, documentacién de dos visitas médicas cada 12
meses, con al menos 90 dias de diferencia (2). Esta definicion ha sido extensamente

aplicada en distintos estudios, varios de ellos en América Latina (5).



La descripcion de las variables independientes y covariables se presentan en el
(anexo 1). Los valores de CD4 y de carga viral, considerados en un intervalo de
+/-60 dias respecto a la fecha exacta de las pruebas, permitieron describir los valores

en la primera y la Gltima visita.

Procedimientos y técnicas

Por tratarse de un estudio de datos secundarios, los principales procedimientos del

estudio consideraron el manejo, control de calidad y andlisis de datos.

Para la identificacion de la poblacion de estudio, el departamento de estadistica del
centro de estudio elaboré un listado con los ndmeros de historias clinicas de los
PVVS que ingresaron al centro de estudio en el periodo del 1 de mayo del 2021 y

el 1 de diciembre del 2022.

Identificada la potencial poblacion de estudio, se procedié a revisar la ficha de
filiacion para evaluar los criterios de inclusion y exclusién. Cuando se cumplia con
los criterios, se procedié con la extraccién de los datos de interés en la ficha de
recoleccion de datos (anexo 2). Esta ficha, elaborada por la investigadora principal,
facilité el registro sistematico de las variables del estudio, a partir de la revision de
tres fuentes de datos rutinariamente disponibles en el centro de estudio: historia
clinica, ficha de filiacion del centro de estudio y tarjeta de recojo de tratamiento
antirretroviral. La distancia del domicilio de la poblacion de estudio al centro de

estudio se obtuvo mediante la aplicacion google maps.

Manejo de datos:

Los datos recolectados fueron ingresados en la aplicacion web Red Cap, la cual

permite el ingreso de datos en linea de manera segura y con proteccién de la



confidencialidad. La informacion fue ingresada en forma andnima y con codigos.
Para la limpieza y anélisis de datos, los datos fueron descargados en el programa

Stata Version 17 (licencia: Universidad Peruana Cayetano Heredia).

El control de calidad priorizd la identificacion de registros duplicados,
inconsistencias y datos faltantes. Las inconsistencias se resolvieron a partir de la
revision adicional de los documentos fuente. Completado el control de calidad, se

procedio con el andlisis de datos.

Andlisis de datos:

En el andlisis descriptivo, las variables numéricas han sido resumidas con medidas
de tendencia central y de dispersién, seguin la distribucion observada: media y
desviacion estandar, para aquellas con distribucién normal o mediana y rangos
intercuartiles para aquellas sin distribucion normal. Las variables categoricas han
sido reportadas con porcentajes, frecuencia absoluta y frecuencia relativa. En la
descripcion de los principales diagnosticos, bajo categorias de patologia infecciosa
y no infecciosa, se considerd la presencia de dichos diagndsticos al ingreso y
durante el seguimiento. La evaluacion de un diagnostico especifico durante el

seguimiento solo considerd a quienes no habian tenido dicho diagndstico al ingreso.

El resultado principal de interés fue la frecuencia de retencion en el cuidado en la
poblacion de estudio al final de un periodo anual, bajo la definicion previamente
sefialada y se expreso en porcentajes. Para efectos de interpretacion, se indico si el
porcentaje obtenido alcanzaba o no el valor internacionalmente recomendado de

90% (2,5).



Dado que no todos los registros considerados cumplirian el periodo minimo
recomendado para la evaluacion anual de la retencion en el cuidado, se
establecieron subgrupos (Gréfico 1): el primer subgrupo correspondia a aquel en el
que si procedia la evaluacién formal de retencion en el cuidado en un periodo anual.
En forma exploratoria, un segundo subgrupo consideré a quienes cumplian la
definicién de retencion en el cuidado, a pesar de tener menos de un afio de

seguimiento.

Se realizé la descripcion de los dos subgrupos que cumplieron con la definicion de

retencion en el cuidado segun categorias de otras variables nominales u ordinales.
Los valores faltantes se reportan cuando exceden al 5% de la poblacion de estudio.
Aspectos éticos

El protocolo fue revisado y aprobado, en la categoria de exento, por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (SIDISI:
209180) y por el Departamento de capacitacion, docencia e investigacion de la
Direccién de Redes Integradas de Lima Norte. La investigadora complet6 la
certificacion del Collaborative Institutional Training Initiative (CITI 2022), lo que
permitié la aplicacion de las buenas practicas clinicas y éticas en todos los

procedimientos del estudio.

4. RESULTADOS

Descripcion sociodemografica de la poblacion al ingreso al centro de estudio:
Durante el periodo de estudio, 150 personas que viven con VIH iniciaron atencion
a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de VIH/ITS del centro de estudio y

fueron elegibles de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusiéon. La mayor



proporcion de ingresos, 26 (17.3%), correspondié al tercer trimestre del afio 2021
y el segundo trimestre del afio 2022, 27 (18%).

La mediana de la edad al ingreso al centro de estudio fue 29.3 afios (Rango
Intercuartil [RIC]: 24-37.6), 130 (86.6 %) fueron de sexo masculino. Dentro de los
grupos poblacionales clave, 92 (61.3 %) fueron hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), 9 (6%) mujeres trans, 3 (2 %) trabajadores sexuales (TS); el 41
(27.3 %) correspondio a la poblacién general (PG). En cuanto al estado civil, 144
(96%) eran solteros y el 6 (4 %) casados o convivientes. La informacién de grado
de instruccion estuvo disponible en 78 (52%); de ellos, el 43 (28.6%) tenian
estudios secundarios. La mayoria de la poblacion (92, 61.3%) procedia del distrito
de Puente Piedra; la mediana de la distancia entre el domicilio y el centro de estudio
fue de 9.95 km (RIC: 4.7-14); 38 (25%) vivian a menos de 4.7 km del centro de
estudio.

Al ingreso al centro de estudio, 72 (74.6%) contaba con agente de soporte; en cuanto
a las nacionalidades, 30 (86.6%) eran peruanos y 20 (13.3%) venezolanos.

Sobre el sistema de aseguramiento, 120 (80%) contaba con el Seguro Integral de
Salud (SIS); 6 (4%) estaba afiliado a EsSalud y 24 (16%) no tenia acceso a un
seguro de salud. Los resultados especificos de caracteristicas sociodemograficas al

ingreso al centro de estudio se presentan en la Tabla N°1.

Caracteristicas clinicas y relacionadas con el tratamiento al ingreso al centro

de estudio:
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En la poblacion de estudio, 50 (33.3%) fueron formalmente referidos desde otros
establecimientos; los restantes 100 casos ingresaron sin referencia formal. El inicio
de atencion para VIH en el centro de estudio correspondio6 a 94 (62.7%) PVVS.

La vinculacion (primer contacto con el centro de estudio) en 141 casos (94%)
incluy6 consulta médica; en los otros nueve casos la vinculacion correspondié a
pacientes con prueba rapida positiva, en la consulta externa, que fueron captados
por el personal de enfermeria.

Los valores de CD4 al ingreso solo estuvieron disponibles en 90 (40%) PVVS; en
dicho grupo, la mediana de CD4 fue 364 cel/mm3 (RIC: 219-516). En 22 casos
(25%) los valores fueron inferiores a 200 cel/mm3.Con valores disponibles en 114
PVVS (76%), la mediana de la carga viral al ingreso fue 22250 ([RIC: 88-162000)
copias/ml; 26 (17.3%) de toda la poblacién estaban en supresion viral (CV<40
copias/ml).

Al ingreso al centro de estudio, 50 (33.3%) PVVS ya habian recibido TARV,
principalmente el esquema TDF+3TC+EFV. Sobre el sistema de salud en donde la
poblacién de estudio inici6 tratamiento antirretroviral, 100 PVVS iniciaron
tratamiento en el centro de estudio, 35 iniciaron en otros establecimientos del
MINSA, 3 en EsSalud, en una Organizacion No Gubernamental y 8 fuera del Perd
(instituciones sanitarias extranjeras). Dos casos (1.3%) reportaron haber presentado
un episodio de reaccion adversa medicamentosa (RAM) al TARV. En 34 (22.6%)
casos se hizo entrega de TARV en la primera atencion médica.

Al ingreso al centro de estudio, 6 (4%) recibian tratamiento para tuberculosis

(TBC), todos por formas pulmonares y 1 (0.67%), profilaxis con isoniacida. En 32
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(21.3%) se tuvo resultados RPR/VDRL positivos; 3 (2%) tuvieron diagnéstico de
Hepatitis C y 2 (1.3%) de infeccién por COVID 109.

Las principales patologias no infecciosas identificadas al ingreso fueron:
hipertension arterial (HTA) 3 (2%), diabetes mellitus 2 (DM2) 2 (1.3%),
dislipidemia 1 (0.7%), azoemia 1 (0.7 %), psoriasis 2 (1.3%), neuralgia 1 (0.7%),

dermatitis 3 (2%) e hipotiroidismo 1 (0.7%).

Seguimiento:

La mediana de tiempo entre la vinculacion y el primer recojo de TARV fue de 10
dias (RIC:3-33); entre la vinculacion y la consulta médica posterior, 21.5 dias (RIC:
9-40). La mediana de visitas médicas fue 5 (RIC: 3-7) (Gréfico 1). Respecto al
recojo de TARV, la mediana de visitas fue 4 (RIC: 3-5).

Los esquemas méas usados dentro del centro de estudio fueron TDF+3TC+EFV, la
primera mitad del afio y DTG+TDF+3TC, la segunda mitad, debido a la
disponibilidad dada por el MINSA. Durante el seguimiento, en la mayoria de la
poblacién (n=94), el uso del tratamiento antirretroviral no tuvo cambios; 43 (28.7%)
tuvieron indicacion de al menos un cambio de tratamiento; siete suspendieron
tratamiento y seis reiniciaron.

En cuanto a los diagndsticos durante el seguimiento, 28 resultaron con RPR/VDRL
positivo; tres fueron diagnosticados con TBC; dos pacientes fueron diagnosticados
con hepatitis C; tres estuvieron infectados con COVID 19; cuatro fueron positivos
para viruela simica; uno presentd sarcoma de Kaposi y siete pacientes presentaron
un episodio de reaccion adversa medicamentosa. Los cuatro casos con viruela

simica, identificados en agosto 2022, contaban con valores de CD4 iniciales
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favorables, en el rango de 800 y 1200 cel/mm3, No se obtuvieron dichos valores.
Para el momento del diagnostico de viruela simica, no se obtuvieron valores de
CD4, pero, dos de los 4 casos presentaron carga viral detectable. En el grupo de 20
pacientes con valor de CD4 < 200 cel/mm3 al ingreso, 9 (45%) recibieron profilaxis
con TMP/SMX. En este mismo grupo, 2 recibian tratamiento para tuberculosis; de
los 18 restantes, solo uno recibio profilaxis con isoniacida.

Por otro lado, las patologias no infecciosas tuvieron una mayor incidencia, 22
pacientes fueron diagnosticados con dislipidemia; 5 con hipertrigliceridemia; 3 con
diabetes mellitus 2; 1 con hipertension arterial; 11 con anemia; 3 pacientes con
bicitopenia; 1 con hipotiroidismo; 1 con azoemia; 1 con psoriasis; 5 presentaron
dermatitis; 1 con neuralgia y 4 pacientes cursaron con diagnostico de depresion
mayor.

La mediana de CD4 al final del seguimiento, evaluada en 10 PVVS, fue de 460
cel/mm3 ([RIC]: 329-703). En cuanto a las mediciones de carga viral durante el
seguimiento (524 muestras), se obtuvo una mediana de 40 (RIC: 40-29400)
copias/ml. Los valores finales de carga viral en 39 tomas, arrojaron una mediana de
40 (RIC: 40-41) copias/ml. De 39 mediciones, 29 estuvieron en supresion viral.
(Tabla 3)

Al finalizar el seguimiento, 10 (6.6 %) fueron derivados a otro establecimiento de

salud para continuar con el tratamiento.
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Evento de interés:

Sobre la retencion en el cuidado, el subgrupo elegible para la evaluacion anual
estuvo conformado por 74 miembros de la poblacion de estudio total (Gréafico 1),
a partir de la primera visita al centro de estudio (visita de vinculacion). Bajo la
definicion de retencion ya establecida (5), se obtuvo una retencion en el cuidado
del 96% (71/74).

Por el lado del subgrupo (n=76) que no habia completado el primer periodo anual
de seguimiento, 36 (47.3%), ya cumplian con la definicion establecida para
retencion en el cuidado, es decir, ya tenian registradas 2 visitas de atencion médica,
con una diferencia de 90 dias

Dentro de las principales caracteristicas del subgrupo de poblacién retenida (n:
107), la mediana de edad fue 27.5 afios (RIC: 22.8-35), 92 (85%) eran de sexo
masculino, 63 (58.8%) pertenecian al grupo poblacional HSH y 14 (13%) eran de
nacionalidad venezolana. En el mismo subgrupo, 90 (84.7%) contaban con SIS, 69
(64.4%) habian iniciado atencion en el centro de estudio y 38 (35.5%) habian sido
referidos de otro centro de salud. Al ingreso, la mediana de CD4, disponible en 68
(63.5%), fue de 353.5 (RIC:22.5-501.5) y la mediana de carga viral, disponible en
76 (71%), fue 22700 (R1C:40-179000). La mayoria (71, 66.3%) inici¢ tratamiento
antirretroviral en el centro de estudio y la mediana del nimero de visitas para recojo
de TARV fue 4 (RIC: 3-5). Al término del seguimiento, solo 38 de los 107 retenidos
tuvieron disponibles mediciones de carga viral; 31 (81.6%) estaban en supresion

viral. (Tabla 2)
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5. DISCUSION

En los hallazgos de este estudio, la frecuencia anual de retencion en el
cuidado alcanzé valores por encima del 90% recomendado por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) (2). Sin embargo, al finalizar el seguimiento, los valores
de carga viral habian sido evaluados de forma limitada, con valores de supresion

viral que no superaban el 40%.

La retencion en el cuidado es una piedra angular en el continuo de atencion
de las personas que viven con VIH y se traduce en una reduccion de la morbilidad,
de la mortalidad, en la disminucidn de la transmision del virus, de la resistencia al
tratamiento y en una mejor calidad de vida (17). Por otro lado, es innegable la
relacion entre retencién en el cuidado y supresion viral, estas deben ser medidas
longitudinalmente en el tiempo y asi poder capturar cambios dinamicos (18). A
diferencia de los hallazgos de este estudio, la literatura reporta que la retencion en
el cuidado y la supresién viral son aproximadamente equivalentes en los modelos
convencionales de atencion, habitualmente en establecimientos hospitalarios (19).

Los estudios realizados en el Per( reportaron valores menores de retencion
(16,20-23), habitualmente por debajo del 75%. Corresponde sefialar que, en todos
esos estudios, la evaluacion fue realizada en un hospital de tercer o cuarto nivel de
atencion. El reciente estudio publicado por Paredes (16), en donde se narran los
desafios que ha tenido que enfrentar el continuo de atencion del VIH durante la
pandemia, resume cifras reportadas anteriormente. Para el afio 2014, el 46% de las

PVVS diagnosticadas estaban retenidas; Caceres (23) reporto un valor del 76% de
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retencion en el 2018 y 65% de supresion viral en la poblacion al final del

seguimiento.

En el seguimiento retrospectivo a una cohorte (2010-2014) de un hospital
del cuarto nivel de atencién (21), en el 2018 se reporté una retencion del 53.6%,
encontrandose una asociacion significativa con la edad. Este estudio fue menos
estricto en la definicion de retencion, pues solo contempl6 el nimero de visitas y
no el intervalo de tiempo entre cada una. Los estudios mencionados anteriormente
han presentado cifras cercanas de retencion, con valores inferiores a los reportados
en nuestro estudio. Hasta donde tenemos conocimiento, no existen reportes previos
sobre la evaluacion de retencién en el cuidado a nivel de establecimientos de
atencion primaria de salud en nuestro pais, lo cual resalta el valor de esta

informacion.

En Latinoamérica, los valores de retencidn en el cuidado han sido muy
similares en los distintos paises, probablemente reflejando que las barreras para
adherirse a los cuidados y al tratamiento del VIH son comunes en toda la region.
Paraguay registra un 43% de PVVS retenidos en cuidado en su Gltimo reporte (24),
mientras que, en Brasil, para finales del 2018, el 71% de su poblaciéon con VIH
estaba retenida y 62% en supresion viral (2). En América del Sur, Brasil ha sido el
pionero en instaurar servicios de atencién hacia las personas con VIH en el primer

nivel de atencion en salud. (10,25)

Nuestros hallazgos se deben interpretar considerando los aspectos
especificos del modelo de atencion implementado en el centro de estudio. Durante

mucho tiempo la atencién al paciente con VIH estuvo centrada en centros de salud
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de mayor complejidad (26). Sin embargo, la necesidad de vigilancia territorial
continua, atencion médica periddica y soporte social comunitario ha impulsado la
atencion integral desconcentrada, sobre todo después de los impactos iniciales de
la pandemia sobre el continuo de atencion del VIH (16,26). En el Per( esto fue
especialmente notorio durante las etapas iniciales de la pandemia, considerando la
interrupcion de servicios de atencién de condiciones cronicas en hospitales y el
temor de la poblacidn para asistir a dichos centros.

En este estudio la poblacion fue mayoritariamente joven, varones HSH y un
porcentaje de mujeres transexuales, reportados como solteros y con formas leves de
la infeccion. Corresponde recalcar que la concentracién de VIH en grupos de
poblacion clave refleja que el VIH es una epidemia concentrada (27,28). La
literatura muestra una asociacion positiva con retencién a favor de varones, de
mediana edad y con pareja (22,29,30). Mas de la mitad de la poblacion del estudio
reside a menos de 10 km del centro de salud, lo que contribuiria, de manera
presuntiva, al elevado porcentaje de retencién, debido a que distancias mas largas
a los establecimientos de salud reducen la accesibilidad (21, 27, 30).

Aunqgue no corresponde a un factor directamente estudiado, planteamos que
el monitoreo médico, seguimiento por parte del personal de enfermeriay la asesoria
de pares en la poblacion de nuestro estudio, también habrian contribuido al elevado
porcentaje de retencion en el cuidado aqui descrito, reduciendo algunas de las
principales barreras identificadas en la retencion en el cuidado. La literatura incluye
aspectos estructurales y sociales en estas barreras, en especial la interaccion con el
personal de salud (30). La mayoria de la poblacion de estudio fueron tratados por

el mismo equipo de salud, incluyendo al médico infectdlogo, desde su primer
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contacto con el establecimiento; esto facilitaba un control médico continuo. La
literatura indica que la relacién médico paciente y la retencion y/o adherencia al
TARYV se asocian de manera positiva cuando se genera un apego y una red de apoyo
(31). La relacion cercana y continua con el profesional de salud podria ser mas
factible en un escenario como el descrito en comparacién con establecimientos de
mayor complejidad, donde es frecuente el cambio de los médicos tratantes. En
nuestra opinion esta circunstancia debe ser activamente considerada en futuros
estudios.

Con personal calificado, la prestacién de servicios para PVVS puede
generar grandes beneficios pues se disminuyen las brechas logisticas, como el
transporte, gastos en visitas continuas para la obtencidn de una cita, sobre todo en
personas vulnerables o que poseen algun tipo de discapacidad, como suele ocurrir
en PVVS (31,32). Como parte del “derecho a la salud” no solo se establece el
elemento de la accesibilidad fisica, sino también disponibilidad, aceptabilidad y
calidad. La accesibilidad contempla la dimension de estigma y discriminacién, cuyo
impacto es innegable para la atencion de PVVS. Entornos que perpetdan el estigma
afectan la percepcion de los usuarios sobre los establecimientos de salud y reducen
su confianza para asistir a ellos (30). En particular, el miedo a una revelacion
involuntaria del diagndstico de VIH al recibir atencion especifica en un centro
cercano al domicilio (21) puede sustentar la preferencia de atencidén en
establecimientos distantes.

En este estudio, la mayoria contaba con seguro médico, principalmente el
Seguro Integral de Salud (SIS). No contar con acceso protegido a la salud reduce

significativamente la retencion (32). Un grupo especialmente vulnerable es el de la
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poblacion migrante, 13.3% de nuestra poblacion. A pesar de su condicion de
vulnerabilidad laboral (33), la mayoria de ellos pudo acceder a la atencion en salud
y tuvieron resultados éptimos de retencién en el cuidado.

La retencion en el cuidado permitié una mejor identificacion de diversas
patologias. Dentro de las comorbilidades infecciosas con mayor incidencia, durante
el ingreso al centro de estudio y el seguimiento, estuvo la sifilis, registrando valores
por encima de lo esperado. En el Perd, se ha reportado una prevalencia de 16% de
sifilis en hombres que tienen sexo con hombres, llegando incluso a 40% de
seropositividad en algunas regiones de nuestro pais (34). La incidencia de esta
coinfeccion ha venido incrementando en los ultimos afios, entre el 20 y el 50% de
los HSH diagnosticados por sifilis estan coinfectados con VIH y se ha observado
que, en los 5 afios posteriores al diagndstico de sifilis, el 10% adquiere el VIH pues
la infeccidn por sifilis aumenta el riesgo de contraer VIH (35). La evaluacion
periddica de los PVVS de nuestro estudio permitio el diagndstico seroldgico de la
sifilis (latencia) y del desarrollo de la enfermedad. Dentro de los factores que
podrian explicar el aumento de casos de sifilis en PVVS estan el uso de TARV, la
sensacion de salud relacionada con el control del VIH y el uso de tratamiento
preventivo (PreP). (35) La disminuciédn del riesgo percibido de transmisién de VIH,
sobre todo en PVVS con cargas virales indetectables, puede conllevar a un aumento
de conductas de riesgo, incluyendo  un menor uso de condon, en las préacticas

sexuales. (35)

Otra enfermedad infecciosa reportada durante el seguimiento fue viruela
simica, nuestro estudio identifico cuatro pacientes por diagnostico molecular. Esta

infeccion tuvo los primeros reportes de casos en mayo del 2022, en Inglaterra; en
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el Pert, a mediados de setiembre del mismo afio, se habian reportado cerca de 2000
casos, 95% de ellos en hombres que tienen sexo con hombres y 60% en PVVS, la
mayoria sin tratamiento antirretroviral (36). La Asociacion Britanica del VIH
(BHIVA) sugiere que un recuento de CD4 menor a 200 cel/m3 y una carga viral
detectable permanente en PVVS, asociado a no recibir TARV, se relaciona con
mayor riesgo de contagio (37). Aunque por la temporalidad del estudio
probablemente solo se identificaron los primeros casos presentados en el centro de
estudio, el sistema de atencidn constante podria haber facilitado la pronta deteccion

de este virus emergente.

Por el lado de las enfermedades no transmisibles, a pesar de que nuestra
poblacién era joven, se encontr6 una alta incidencia de enfermedades que
predisponen a alto riesgo cardiovascular, tales como dislipidemia,
hipertrigliceridemia y diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado en otros estudios (16,38) que mostraron alta prevalencia de
complicaciones en el metabolismo de los lipidos y la glucosa (39), en PVVS que
reciben tratamiento antirretroviral, asociando a estos medicamentos con toxicidades

lipidicas. (39)

Considerando el hallazgo de alto porcentaje de retencién en el cuidado, y de
acuerdo a lo descrito en la literatura, hubiésemos esperado resultados similares para
los valores de supresion viral al finalizar el seguimiento. Sin embargo, solo en 38
de los 107 retenidos era factible evaluar la supresion viral; en este subgrupo 31
(81.6%) tenian valores de carga viral indetectable. Dentro de las barreras de
retencion, encontramos también a las cargas virales detectables y/o recuentos bajos

de CD4 (32). Dentro de los factores asociados a resultados favorables tanto para
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retencion en el cuidado como supresion viral, estan las intervenciones activas que
prevengan lapsos de interrupcién en la retencion en el cuidado, como por ejemplo
la continuidad en la atencion de las PVVS. (32). Aunque tales intervenciones no
han sido parte del escenario de estudio consideramos que en el entorno local fueron
agravantes los problemas logisticos y de suministro de reactivos que limitaron
severamente la monitorizacion oportuna del recuento de CD4 y carga viral. Si bien
el periodo de estudio coincidié con el contexto de la pandemia el cual complicaba
la logistica de los establecimientos de salud, hay antecedentes de interrupcion de
suministros para cumplir con la monitorizacion de CD4 y carga viral. Estos
examenes son esenciales para establecer el estadio inmunoldgico de la enfermedad
y la respuesta al tratamiento antirretroviral. Sin el respaldo de estos examenes
esenciales, incluso la atencion médica continua se vera limitada para alcanzar las

metas de tratamiento en PVVVS.

El estudio tiene limitaciones innegables. Por un lado, la muestra elegible para la
evaluacion formal de retencion en el cuidado anual fue menor a lo esperado, por lo
cual no se pudo proceder con las comparaciones y analisis bivariados originalmente
planteados en el protocolo de estudio. En la medida que las pruebas de carga viral
no se realizaron segun lo establecido en la norma técnica, la evaluacion de supresion
viral al final del seguimiento, ademas de limitada result6 probablemente sesgada.
La adherencia al TARV, variable de gran importancia en el continuo de atencion,
tampoco pudo ser analizada pues el centro de estudio no contaba con datos de rutina
para su evaluacion, como por ejemplo el uso del instrumento SMAQ, herramienta
utilizada ampliamente para evaluar adherencia al tratamiento en pacientes con VIH.

En cuanto a las fortalezas, este estudio proporciona informacion novedosa basada
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en una medicion rigurosa de la retencion en el cuidado a nivel de un establecimiento
local no hospitalario a partir de la sistematizacion de informacion de rutina. Los
procedimientos involucrados en la generacion de los documentos fuente

considerados para este estudio se aplicaron sisteméaticamente.

6. CONCLUSIONES

En el contexto de un establecimiento de salud no hospitalario categoria 1-4,
encontramos un nivel de retencién de cuidado en PVVS éptimo y por encima de los
valores recomendados por la OMS (2,5). Sin embargo, la reducida proporcion de
mediciones de carga viral limitd la evaluacion de supresion viral. Durante el
seguimiento los principales diagnosticos incidentes fueron sifilis y enfermedades
de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia. Los hallazgos sugieren fortalecer la
implementacidn de este tipo de modelos descentralizados e identificar los factores
especificos, como continuidad del vinculo médico-paciente, que puedan explicar

los resultados reportados.

Recomendaciones:

- Ampliar estudios sobre los resultados de la oferta de servicios diferenciados
del VIH actualmente ofrecidos en el pais.

- ldentificar los factores especificos que influyen en la suboOptima
disponibilidad de exadmenes esenciales para la atencion de VIH,

principalmente mediciones de CD4 y carga viral.
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Identificar las barreras y limitaciones presentadas por el modelo de atencion
estudiado (30), incluyendo la preparacion para reducir el estigma en

establecimientos de salud y su potencial aplicabilidad a gestantes.
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8. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1

Caracteristicas basales de las personas que viven con VIH atendidas en un
centro de salud 1-4 de Lima norte.

Caracteristica (N = 150) N (%)
Edad * 29.3 [24-37.6]
Sexo masculino 130 (86.6)
Grado de instruccion

Desconocido 72 (48)

Primaria 3

Secundaria 43 (28.6)

Técnico 17 (11.3)

Superior 15 (10)
Estado civil

Soltero 144 (96)

Conviviente/casado 6 (4)
Grupo Poblacional

HSH 92 (61.3)

Trans 9 (6)

Trabajadores sexuales 3(2)

Multiple 5(3.3)
Nacionalidad

Perd 128 (85.3)

Venezuela 19 (12.6)
Seguro de salud

SIS 120 (80)

EsSalud 6 (4)

Sin seguro 24 (16)
Distancia del domicilio al centro de estudio * 9.95 [4.7-14]
Agente de soporte

Si 112 (74.6)

No 38 (25.3)

*Mediana (RIC: Rango intercuartil)

HSH: hombres que tienen sexo con hombres

31



Tabla 2

Descripcion de poblacidn segun presencia de evento de interés (retencion en

el cuidado).
Variable Retenido No retenido
n= 107 n=3
Edad * 27.5[22.8-35] 21.4 [18.4-30.9]

Sexo masculino
Poblacion clave
HSH
Trans

Poblacién general

Estado civil: soltero
Nacionalidad

Pera

Venezuela
Seguro de salud

SIS

No seguro
Presencia de agente soporte
Referidos al centro de estudio
Inicio de atencion médica en el centro de estudio
Inicio de TARV en otro centro de salud
Inicio de TARV al ingreso al centro de estudio
Distancia del domicilio al centro de estudio (Km)
Carga viral al ingreso (copias/mL)*(n:76)
CD4 al ingreso (cel/mm3) (n:68)
Carga viral al finalizar el seguimiento (n:38)*
Numero de visitas por recojo de TARV

2

>5
RPR/VDRL positivo
Coinfeccion con TBC

Diagnostico de dislipidemia en el seguimiento

32

92 (85.9%)

63 (58.8%)
8 (7.4%)

28 (26.1%)

102 (95.3%)

93 (87%)

14 (13%)

90 (84.7%)
14 (13%)

80 (74.7%)
38 (35.5%)
69 (64.4%)
36 (33.6%)
46 (42.9%)

10.2 [4.6-13.9]

22 700 [40-179 000]

353.5 [222.5-501.5]

40 [40-40]

9 (8.4%)
51 (47.6%)
47 (43.9%)
6 (5.6%)

22 (20.5%)

3 (100%)

3 (100%)
0

0

3 (100%)

3 (100%)

0

3 (100%)
0

2 (66.6%)
1(33.3%)
1(33.3%)
1(33,3%)
2 (66.6%)

8.2 [6-23.1]

*

1(33.3%)
2 (66.6%)
2 (66.6%)
0

0



Presencia de RAM durante el seguimiento 6 (5.6%) 0

Diagnoéstico de depresion 3 (2.8%) 0

*Mediana (RIC: Rango intercuartil) * solo hay un valor

Tabla 3

Supresion viral final de toda la poblacién de estudio en casos con mas de una
medicion.

Poblacién
CV detectable 10 (12.05%)
<=40 29 (34.94%)
Sin dato 44 (53.01%)
Total 83

CV indetectables: <=40 copias/mil
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Gréfico 1

Esquema de poblacion de estudio segun periodo de seguimiento y nimero de
visitas meédicas.

[ 150 participantes ]

36 participantes

cumplieron con la 76 participantes con - 74 participantes con
definicién de retencién seguimiento menor a 1 afio ' ' seguimiento anual
2 visitas medicas 3 visitas medicas 4 visitas médicas 5 visitas médicas 6 visitas médicas 7 visitas médicas

|

>8 visitas

[ 18 participantes ][ 28 participantes] [25 participantes [ 28 participantes ][ 13 participantes ][ 15 participantes ]

23 participantes
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Sin seguro

Variable Definicion Valores finales Tipo de Escala de Fuente de
operacional variable medicion datos

Fecha de Fecha de nacimiento Respuestas Cualitativa Ordinal Ficha de

nacimiento del paciente multiples, segun politdbmica filiacion

cada identidad. inicial
ESNITSS

Lugar de Ubicacidén exacta Respuestas Cualitativa Nominal

procedencia (N°, calle, distrito, maltiples politomica
departamento) del Ficha de

domicilio, donde filiacion
reside el paciente en inicial
los Gltimos 6 meses ESNITSS

Distancia casa- Linea imaginaria Respuestas Cuantitativa Razon Calculo

CERITSS establecida entre los maultiples discreta mediante la
2 puntos (domicilio app Google

del paciente y la maps
CERITSS “Los
Surefios”

Tipo de Seguro Tipo de SIS Cualitativa Nominal Ficha de
financiamiento del politémica filiacion
seguro de salud que EsSalud inicial

cubre ESNITSS
EPS
Seguro
policial




Grado de Ultimo afio de lletrado Cualitativa ordinal Hoja de
instruccion estudios cursado por politémica evaluacién
el paciente. Primaria clinica para el
incompleta ingreso al
TARV en
Primaria personas con
completa VIH
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
completo
Superior
incompleto
Estado civil Situacion civil del Soltero Cualitativa nominal
actual paciente politémica
Conviviente Ficha de
filiacion
Casado inicial
ESNITSS
Divorciado
Viudo
Grupo Grupos HSH Cualitativa nominal Hoja de
poblacional poblacionales que TRAN evaluacién
presentan especial S politomica clinica para el
susceptibilidad a ingreso al
contraer el VIH TS TARV en
PPL personas con
grupo poblacional VIH
clave (23) PG
Fecha de Fecha de prueba Respuestas Cualitativa ordinal Hoja de
tamizaje (prueba | rapida para VIH en maltiples evaluacion
rapida) la cual se obtuvo un politomica clinica para el
resultado positivo ingreso al
TARV en

personas con
VIH




antirretroviral

Fecha de Fecha de prueba Respuestas Cualitativa ordinal Hoja de
diagnostico con confirmatoria para maultiples politémica evaluacién
pruebas VIH en la cual se clinica para el
confirmatorias obtuvo un resultado ingreso al
positivo TARV en
personas con
VIH
Centro de origen Lugar en el que el Respuestas Cualitativa nominal Ficha de
paciente estuvo maltiples politomica filiacion
Ilevando su inicial
tratamiento, antes ESNITSS
de llegar a la
CERITSS
Valores de CD4 Medicién de células valores cuantitativa razén Historia
CD4 en un numericos, en el discreta clinica
milimetro cibico de | rango de 0 en
sangre, valores adelante.
medidos durante
toda la atencion en
el CERITSS
Valores de Carga [ Numero de copias Desde cuantitativa razén Historia
Viral del virus de “indetectable” discreta clinica
inmunodeficiencia en adelante
humana por mililitro
de sangre, valores
medidos durante
toda la atencion en
el CERITSS
Fecha de inicio Fecha de inicio de Respuestas cualitativa ordinal Historia
de TARV tratamiento maltiples politémica clinica




Lugar de inicio Lugar en donde el Respuestas Cualitativa nominal Hoja de
de TARV paciente inici6 la maultiples politémica evaluacién
terapia clinica para el
antirretroviral ingreso al
TARV en
personas con
VIH
Esquemas de Medicamentos Respuestas Cualitativa nominal Historia
tratamiento antirretrovirales maltiples politomica clinica
utilizados como
parte del esquema Tarjeta de
de tratamiento del recojo de
paciente TARV
Fechas de recojo | Fechas de recojo de Respuestas Cuantitativa ordinal Base de datos
de TARV los antirretrovirales, maltiples continua del servicio de
durante su atencién farmacia del
en el CERITSS CMIL. Los
Surefios
Fechas de Fechas de atencion Respuestas Cuantitativa ordinal Hoja HIS
atencién médica con el médico maultiples continua
Base de datos
del
departamento
de estadistica
del CMI. Los
Surefios
Agente de Persona que brinda Respuestas Cualitativa Nominal Hoja de
soporte personal | soporte al paciente, maultiples politémica ingreso de
sea a nivel familiar, enfermeria

amical o de
comunidad




Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Fecha de llenado: | Cadigo: | NCHC:
|
Fecha de nacimiento:  / / Direccion actual; Distancia domicilio-CERITSS (Km):
Tipo de seguro: SI3 () otros () No seguro() | Grado de instruccién: Estado civil:
Grupo poblacional: HSH () TRANS () TS () PPL() PG() Avente de soporte; §1 () No()
I
Fecha famizaje:. |/ Fecha de dx. Confirmatorio: / / Fecha de inicio TARV: /[ /
Referido: Si() No() Centro de Origen: Lugar de inicio TARV:
I11: Datos de Atencion Médica
Diagnostico Esquema TARV Referido: STNO
Fechal:
Fecha 2:
Fecha J:
Fecha 4:
Fecha 5:
Fecha 6
Fecha 7:
Fecha §:
Fecha 9:
Fecha 10:
Fecha 11
Fechas 12:
IV: Registro de recojo de TARV y valores laboratoriales (F: fecha) (V: valor)

Fechal | Fecha? | Fechad | Fechad | FechaS | Fecha6 | Fecha7 | Fecha8 | Fecha | Fechal0 | Fechall | Fechall
Recojo de
TARV
M |F F: F: F F. F. F: F. F. F F: F

V. \ V: \ V: V: V: V: ¥ V: \
v |F F: F: F F F F. F. F: F F: F

V. \ V: \ V: V: V: V: ¥ V: \




