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RESUMEN

Introduccidn: En la pandemia por la COVID-19, el temor al contagio y el riesgo de una mala evolucién, fueron
condiciones que circunscribieron a los pacientes infectados por el VIH, lo que influyé potencialmente en la
adherencia al TARGA (A-TARGA). Objetivo: Determinar los factores asociados a la mala adherencia al TARGA
(MA-TARGA) en pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en un hospital del norte del Pert
durante abril-octubre del afo 2021. Métodos: Se desarrollé una investigacion analitica transversal en 162
pacientes con diagndstico confirmado de infeccién por VIH en TARGA. Para establecer la A-TARGA, se usé el Test
de Morisky-Green-Levine. Se evalué la asociacidn entre factores sociodemograficos, personales/familiares de
COVID-19, de salud y la MA-TARGA mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearsony se considerd significancia
estadistica para un valor p < 0,05. El estadigrafo de riesgo fue el Odds ratio (OR) > 1. Resultados: La prevalencia
de MA-TARGA fue del 32 %, la media de edad 45,8+8,3 y 44,6+7,3 afios (con mala y buena adherencia al TARGA);
predomind el sexo masculino. Fueron factores asociados a MA-TARGA: Vivir solo (p=0,036, OR:3,1), antecedente
personal de COVID-19 (p=0,027, OR: 2,42), antecedente de familiar cercano con COVID-19 (p=0,038, OR 3,42),
depresion (p=0,036, OR: 2,18) y comorbilidad (p=0,027, OR: 2,21). Conclusion: En pacientes con VIH, vivir solo,
antecedente personal de COVID-19, antecedente de familiar cercano con COVID-19, depresion y presentar
comorbilidad, son factores asociados a MA-TARGA.

Palabras clave: Factorasociado; Mala adherencia; TARGA; VIH. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: In the COVID-19 pandemic, the fear of contagion and the risk of poor evolution were conditions
that circumscribed HIV-infected patients, potentially influencing adherence to HAART (A-HAART). Objective:
To determine the factors associated with poor adherence to HAART (PA-TARGA) in patients with HIV during the
COVID-19 pandemic in a hospital in northern Peru during April-October 2021. Methods: A study was
developed cross-sectional analytical study in 162 patients with a confirmed diagnosis of HIV infection on
HAART. To establish A-HAART, the Morisky-Green-Levine Test was used. The association between
sociodemographic, personal/family factors of COVID-19, health, and PA-HAART was evaluated using the
Pearson Chi-square test, considering statistical significance for a p value < 0.05. The risk statistic was the Odds
ratio (OR) > 1. Results: The prevalence of PA-HAART was 32%, the mean age 45.8+8.3 and 44.6+7.3 years (with
poorand good adherence to HAART), predominantly male. Factors associated with PA-HAART were living alone
(p=0,036, OR:3,1), personal history of COVID-19 (p=0,027, OR: 2,42), history of a close relative with COVID-19 (p
=0,038, OR 3,42), depression (p=0,036, OR: 2,18) and comorbidity (p=0,027, OR: 2,21). Conclusion: In patients
with HIV, living alone, a personal history of COVID-19, a history of a close relative with COVID-19, depression and
presenting comorbidity are factors associated with PA-HAART.

Keywords: Associated factor; Pooradherence; HAART; HIV. (Source: MESH-NLM)

! Estudiante de Medicina.

2 Magfster en Medicina.

3 Licenciada en Psicologfa.

4 Doctorado en Investigacion Clinica y Traslacional.

2 Universidad Privada Antenor Orrego. Escuela de Medicina Humana. Trujillo, Perd.
b Universidad Privada Antenor Orrego. Escuela de Posgrado. Trujillo, Peru.

¢ Universidad César Vallejo. Escuela de Psicologfa. Trujillo, Peru.

Citar como: Gonzélez-Silva FG, Chévez-Rimarachin MB, Gonzalez-Silva BB, Rodriguez-Diaz DR. Factores asociados a mala adherencia al targa en
pacientes conVIH durante la pandemia porla Covid-19.Rev Fac Med Hum. 2024,24(4):123-129. doi 10.25176/RFMH.v24i4.5785

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Articulo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
permite el uso no comercial, distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor
pongase en contacto con revista.medicina@urp.edu.pe

| ./ M
Pg. 123 | -@'


https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/5785

ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados a mala adherencia

INTRODUCCION

En marzo del afio 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré pandemia a la enfermedad por
coronavirus 2019: COVID-19 ", lo que generd
repercusiones y preocupacién en la poblacién en
general?; desde su inicio, hasta la actualidad, son 676
609 955 millones los casos confirmados de COVID-19 en
el mundo y fueron 6 881 955 millones el total de
muertes por esta enfermedad®. En el Perd, el numero
global de pacientes con diagnéstico de COVID-19, a la
fecha ,es de 1 346 232 millones, con un acumulado de
219663 fallecidosy unaletalidad del 4,89 %“.

Las personas que viven con VIH (PVV) se encuentran en
riesgo de contraer la COVID-19 y presentan similares
patrones de progresiéon en comparacion con las
personas VIH negativas; se ha hecho evidente que las
multiples comorbilidades y la mayor edad en PVV
presentan asociacién a morbilidad severa y muerte por
la COVID-19 ®%. Resulta de suma importancia afrontar
las comorbilidades de las PVV, procurar la continuidad
de su tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) y considerarlos como una poblacién
vulnerable®. Dentro del escenario pandémico, el temor
de contagiarse y tener una evoluciéon mala persiste en
estos pacientes, mas aun ante potenciales
complicaciones; probablemente, esta situacion influye
en la A-TARGA®™, Debido a que la infeccién por VIH se
ha convertido en una enfermedad crénica, la TARGA se
utiliza actualmente a largo plazo y de manera precoz".
La respuesta al tratamiento estd condicionada por
numerosos factores interdependientes; entre ellos: el
incumplimiento, que puede provocar el fracaso del
régimen terapéutico.

La crisis del sector salud por la COVID-19y las medidas
impuestas para el control de la pandemia pueden
representar un desafio considerable para las PVV,
especialmente en naciones de ingresos bajos y medios
como el Pert . Si bien es cierto, el cumplimiento es
crucial para la eficacia del tratamiento a largo plazo, es
un factor dindmico y, por lo tanto, dificil de evaluar; la
interaccién entre laadherenciay larespuestaalaTARGA
requiere la comunicaciéon entre todo el equipo de
atencion multidisciplinaria ">, Los reportes sobre A-
TARGA son variables, dependiendo del contexto
sanitario de cada nacién y de la influencia de la
pandemia del COVID-19; paises como India"”, Etiopia“™®
y Brasil® han informado cifras de 77 %, 81,5 %y 88,7 %
respectivamente.

I%\

Sin embargo, en periodos prepandémicos, paises como
Cuba ya presentaban cifras bajas en cuanto a la A-
TARGA (70,5 %), con lo que se demostré que este eje
tematico de por si ya era de abordaje poco eficiente®.
En un estudio peruano, durante la actual pandemia,
Barrera-Espinoza RW et al.?? encontraron que un 82,9 %
de pacientes conVIH mostré MA-TARGA.

La pandemia por la COVID-19 saturd los sistemas
sanitarios, mas aun aquellos del servicio publico, en
donde las prestaciones habituales fueron restringidas y
el panico que se generé ha sido progresivo. Dia a dia, los
hospitales se enfrentaron a una presion creciente por
atender a pacientes infectados por SARS-CoV-2, sin
embargo, grupos poblacionales de especial atencion,
como las personas infectadas por el VIH, ante la
necesidad de ir a la atencién hospitalaria y, ante las
diferentes restricciones que se implementaron, corrian
el riesgo contraer el SARS-CoV-2 por una parte y, por
otro lado interrumpir la atencién continua en los
programas de TARGA"*222, Dentro de este contexto, el
presente estudio tuvo la finalidad de investigar qué
factores se asociaron a la MA-TARGA en pacientes
infectados por VIH, dado que la eficacia terapéutica
depende de unadecuado cumplimiento.

METODOS

Disefo deestudio

Durante el periodo de abril-octubre del afio 2021, se
elaboré un estudio analitico transversal en 162
pacientes infectados por VIH en TARGA en el Hospital
Regional Docente deTrujillo de la Regidn La Libertad en
Peru.

Criterios de seleccion

Se incluyeron personas de ambos sexos > 18 aflos que
contaban con algunaatencién previa dentro del dreade
salud mental (psiquiatria y/o psicologia) y que
brindaron su autorizacién telefénica para su
participacién. Fueron excluidos pacientes en situacion
de enfermedad en fase terminal o postracion, con
trastornos mentales severos: Trastorno depresivo
mayor, demencia, esquizofrenia, etc., y que decidieron
dejar de participar o no completaron la datarequerida.

Procedimientos

El consentimiento informado telefénico fue leido a los
participantes con el manifiesto del contenido explicito
del mismo e hincapié de su grabacién; se guardé el
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registro de su aprobacién de participacién. Se
estructuré un instrumento de recoleccién de datos que
conté con dos areas: Una que recogié datos
sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, residencia, vivir solo) y antecedentes
clinicos (tiempo de enfermedad, ansiedad, depresion,
comorbilidad, antecedente personal de COVID-19,
antecedente familiar de COVID-19)y, otra que incluyd el
Test de Morisky-Green-Levine.

Analisis estadistico

Se utilizdé el paquete estadistico SPSS 28.0 para el
procesamiento y generacién de informacidn. Se usaron
frecuencias absolutas y relativas, ademds de medidas
de tendencia central (media y mediana) y medidas de
dispersién (desviacién estdndar). Para evaluar la
independencia entre las variables factores asociados y
mala adherencia al TARGA, se usé la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson y se considerd significancia
estadistica paraunvalorp <0,05yriesgoparaunOR> 1.

Aspectos éticos
Se tuvo fiel cumplimiento la ley general de salud del
Perd ® y la declaracion de Helsinki **, pues nunca

hubo primacia sobre los derechos y los intereses

de los participantes; se promovié y se aseguré el
respeto a todo paciente y a sus respectivos derechos
individuales: Integridad e intimidad de la informacion,
anonimato y respeto a su decisién, lo que se evidencié
en el consentimiento informado. No se modificé ni
falsifico el contenido de las historias clinicas. Asi,
también, se tuvo la aprobacién de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Resolucién Comité de Bioética
N.°0017-2023-UPAO) y el Hospital Regional Docente de
Trujillo (Constancia de Autorizacion de la Oficina de
Apoyo alaDocencia e Investigacion).

RESULTADOS

Factores sociodemograficos

La adherencia al TARGA en pacientes con VIH fue del 68
%. Para pacientes con MA-TARGA y A-TARGA, la edad
promedio fue de 45,8 + 8,3 y 44,6 = 7,3 afios
respectivamente; en cuanto al tiempo de enfermedad,
fuede 7,2+ 3,5y 6,8 + 3,3 aios correspondientemente.
Predomind, en ambos grupos, el sexo masculino, y el
grado de instruccion secundaria fue el mas frecuente. El
mayor porcentaje de los participantes fueron solteros,
de residencia urbana y escasamente vivian solos(as).
Unicamente la condicién de residir solo(a) se asoci6 a
MA-TARGA (p=0,036,0R:3,1,1C95%:1,5-6,3).

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH
durante la pandemia por la COVID-19.

Factores sociodemograficos Mal,? adhertg/‘r:cia Bue: . adher;:\ i I ng%
52 32% 110 68%

Edad 458 +8,3 446+73 NA 0,15
Tiempo de enfermedad 72+3,5 68+33 NA 0,33
Sexo
Masculino 35 (67%) 69 (63%) 1,22 0,68
Femenino 17 (33%) 41 (37%) (0,6-2,3)
Grado de instruccion
Sin estudios 6 (12%) 10 (9%) 1,23 0,66
Primaria 11 (21%) 21 (19%) (0,5-1,9)
Secundaria 22 (42%) 46 (42%)
Superior 13 (25%) 33 (30%)
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Factores asociados a mala adherencia

Estado civil

Soltero(a) 34 (65%)
Conviviente 14 (27%)
Casado(a) 4 (8%)
Residencia

Urbana 49 (94%)
Rural 3 (6%)
Reside solo(a)

Si 14 (27%)
No 38 (73%)

Factores personales/familiares
El antecedente personal de haber padecido COVID-19
(p=0,027,0R:2,42,1C95%:1,2-3,9) y el antecedentede

62 (56%) 1,46 0,56
38 (35%) (0,7-2,2)
10 (9%)
105 (95%) 0,77 0,48
5 (5%) (0,4-1,6)
12 (11%) 3,1 0,036
98 (89%) (1,5-6,3)

un familiar cercano con historial de COVID-19 (p=0,038,
OR: 3,42, IC 95 %: 1,8-6,9) se asociaron con una MA-
TARGA.

Tabla 2. Factores personales/familiares de antecedente COVID-19 asociados a mala adherencia
al TARGA en pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19.

Factores personales/

Mala adherencia
familiares antecedentes n %
COVID-19 Ly) 32%

Antecedente personal de

COVID-19
Si 36 (69 %)
No 16 (31 %)

Antecedente de familiar
con COVID-19
Si 33 (64 %)

No 19 (36 %)

Factores Sanitarios:

Buena adherencia
n %
110 68%

53 (48 %) 2,42 0,027
57 (52 %) (1,2-3,9)
37 (34 %) 3,42 0,038
73 (66 %) (1,8-6,9)

La depresion (p=0,036, OR: 2,18, 1C 95%: 1,4-5,1) y la existencia de comorbilidad(es) (p=0,027, OR: 2,21, 1C 95%: 1,3-

4,9) se asociaron auna MA-TARGA.

((%Li '
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Tabla 3. Factores sanitarios asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH durante
la pandemia por la COVID-19.

Mala adherencia

Buena adherencia
n %
110 68%

Factores sanitarios n %
52 32%

Ansiedad

Si 21 (40 %)
No 31 (60 %)
Depresion

Si 17 (33 %)
No 35 (67 %)

Comorbilidad

Si 15 (29 %)
No 37 (71 %)
DISCUSION

Nuestro estudio tuvo por objetivo evaluar los factores
asociados a la MA-TARGA en pacientes infectados por
VIH. Se encontré que la MA-TARGA fue del 32 %, la
media de edad fue de 45,8 + 8,3 y 44,6 + 7,3 afnos en
aquellas personas con mala y buena adherencia
respectivamente, el sexo masculino fue mas frecuente
en ambos grupos (67 % vs. 63 %, valor p: 0,68). Estudios
precedentes han hecho evidente que la A-TARGA es
variable®?, Italia evidencié un descenso de hasta un
33,6 % en la adherencia antirretroviral, al comparar el
periodo prepandémico delafio 2019 versus el afio 2020,
con mayor ocurrencia en el sexo femenino®. En Chile
@ las tasas reportadas de no adherencia al TARGA
llegaron hasta un 68 %, mientras que, en Ecuador®, las
cifrasoscilaronentre el 49,1 %y el 55,9 %.

En una reciente revision sistematica y metanalisis, se
informo una tasa adherencia 6ptima al TARGA de un 77
%7, Peru evidencié un 17,1 % de pacientes VIH (+) no
adherentes al TARGA; el sexo masculino y las
comorbilidades estuvieron relacionadas al VIH/sida
como factores asociados a ello®?, Respecto a la edad, la
mayoria de las investigaciones han sido concordantes
con nuestros hallazgos indicando cierta tendencia a
una progresién a edades mas tempranas de infeccion
paraVIH17:2229,

Pg.127 |

39 (35 %) 1,23 0,28
71 (65 %) (0,8-2,1)
20 (18 %) 2,18 0,036
90 (82 %) (1,4-5,1)
17 (16 %) 2,21 0,027
93 (84 %) (1,3-4,9)

De los factores evaluados, el hecho de residir solo(a) y
los antecedentes personales y familiares de COVID-19
se asociaron a una MA-TARGA, siendo evidente el efecto
de esta pandemia sobre atencién sanitaria en los
pacientes conVIH desde diversos aspectos®”. En paises
de precario contexto sanitario como Uganda® vy el
Africa Subsahariana®, se observaron efectos similares,
haciendo hincapié en la afeccion en la asistencia a
nosocomios ,debido a una alta percepcion de contagio
por SARS-CoV-2, lo que generd una reduccion de la
adherenciaal TARGA.

La depresion y la presencia de comorbilidad(es) fueron
factores sanitarios asociados a MA-TARGA. Barrera-
Espinoza RW et al®, en un analisis multivariado,
indicaron que sexo masculino y comorbilidades
relacionadas al VIH se asocian a no adherencia al TARGA,
lo cual podria estar atribuido a un mayor grado de
responsabilidad de las mujeres®".En Colombia,
encontraron que las comorbilidades mas frecuentes en
pacientes con VIH fueron hipertrigliceridemia,
prediabetes e infecciones de transmisién sexual, lo que
conllevé a un mayor consumo de farmacos; ello podria
causar confusion, desorden, olvido y abandono de las
terapias®. Situaciones como el desempleo, la presencia
de comorbilidadesy laaparicién dereacciones adversas
propician la polifarmacia, lo cual repercute en la
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Factores asociados a mala adherencia

adherencia al tratamiento®*?, mas aln en pacientesVIH
(+) cuyas edades flucttian por encima del rango de los
50 anos®),

EITARGA es el patron de oro en el manejo de lainfeccion
por el VIH, sin embargo, su respuesta inmunoldgica y
clinica se encuentran condicionadas por diversos
factores; la adherencia al tratamiento es el pilar
fundamental de su eficacia y a su vez, un factor
dindmico y de dificil evaluacién®'. La interaccion a
escala global del VIH/sida y la pandemia COVID-19 ha
afectado la adherencia al TARGA; la inamovilidad social
y el miedo a la infeccion por SARS-CoV-2 fueron
aspectos que mermaron la asistencia a los
establecimientos de salud, lo que gener6 alteraciones
en la salud mental, la estructura familiar y las actitudes
sobre la medicacién y la atencion sanitaria®*®. Por ello,
durante la pandemia de la COVID-19, la prioridad
principal de los gobiernos, los donantes, los
proveedores y las comunidades debe centrarse en
mantenerun suministro ininterrumpido de TARGA para

Contribuciones de autoria: Fernando G. Gonzélez-
Silva, Manuel B. Chavez-Rimarachin, Betsabé B.
Gonzélez-Silva, y David R. Rodriguez-Diaz realizaron:
concepcion y disefo del articulo, recoleccién de datos,
andlisis e interpretacién de resultados, redaccién del
articulo, revision critica del articulo y aprobacion de la
version final.

Financiamiento: Autofinanciado.

Correspondencia: David R. Rodriguez-Diaz.

Correo electronico: razamedica@gmail.com

las personas con VIH a fin de evitar muertes adicionales;
asimismo, la provision de otras medidas preventivas,
también, es importante para evitar un aumento en la
incidenciadel VIH.

Limitacionesyfortalezas

Las principales limitaciones fueron las restricciones
sociales establecidas durante la pandemia de la COVID-
19, pues esto conllevé a tener que realizar la entrevistaa
los pacientes en forma telefénica. La fortaleza de
nuestra investigacion radicé en el acceso a un tamafo
de muestra representativo y a una alta tasa de
aceptacion de participacién de las personas
seleccionadas.

CONCLUSION

En pacientes infectados por VIH, el vivir solo, el
antecedente personal de COVID-19, el antecedente de
familiar cercano con COVID-19, presentar depresién y
comorbilidad, son factores asociados a malaadherencia
al TARGA.

Conflictos de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de interés
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