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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la mortalidad y la atencion integral
de pacientes viviendo con VIH/SIDA durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021

Métodos: Estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo y de disefio correlacional. Se realizo la revision de las historias
clinicas de las personas viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida/SIDA (PVVS) procedentes del Hospital Regional de Loreto que
fallecieron durante 2018 al 2021. El analisis se realiz6 a través de SPSS v26
utilizando la estadistica descriptiva y la prueba exacta de Fisher con

significancia p<0.05.

Resultados: Se analizaron 57 datos, se encontr6 una mayor tasa de
mortalidad de 8,7 casos por cada 1000 habitantes en el 2021. Las PVVS
fallecidas en su mayoria tenian 30 a 59 afios (82,5%), de sexo masculino
(73,7%) y heterosexuales (68,4%), con tiempo de enfermedad <10 afios
(66,7%), con diagnéstico inicial antes de pandemia (91,2%), con carga viral
>40000 copARN/mm3 (35,1%) y sin coinfeccion TBC (84,2%). Ademas,
iniciaron el tratamiento antirretroviral de 0 a 4 afios (86%), con abandono del
tratamiento (50,9%) y esquema de tratamiento alternativo (59,6%). Se
encontré6 que el sexo (p=0,041) y el abandono al tratamiento (p=0,022)

presentan asociacion significativa a la mortalidad en PVVS.

Conclusiones: El sexo masculino y el abandono del tratamiento antirretroviral
son caracteristicas predictoras de un aumento en la mortalidad en personas
viviendo con VIH/SIDA.

Palabras claves: Mortalidad; Infecciones por VIH; VIH; pandemia; COVID-19;
SARS-CoV-2. (Fuente: DeCS BIREME).

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the association between mortality and
comprehensive care of patients living with HIV/AIDS during the COVID-19
pandemic at the Loreto Regional Hospital of Loreto during the period 2018 to
2021.

Methods: Observational, cross-sectional, descriptive, retrospective and
correlational design study. A review of the medical records of people living with
Acquired Immunodeficiency Virus/AIDS (PLWHA) from the Loreto Regional
Hospital who died during 2018 to 2021 was performed. The analysis was
performed through SPSS v26 using descriptive statistics and Fisher's exact

test with significance p<0.05.

Results: We analyzed 57 data; we found a higher mortality rate of 8.7 cases
per 1000 population on 2021. Deceased PLWHA were mostly aged 30-59
years (82.5%), male (73.7%) and heterosexual (68.4%), with disease time <10
years (66.7%), initial diagnosis before pandemic (91.2%), viral load >40000
copRNA/mm3 (35.1%) and no TB co-infection (84.2%). In addition, they
initiated antiretroviral treatment from 0 to 4 years (86%), with treatment
abandonment (50.9%) and alternative treatment scheme (59.6%). Sex
(p=0.041) and treatment dropout (p=0.022) were found to have significant
association to mortality in PLWHA.

Conclusions: Male sex and antiretroviral treatment dropout are predictor

characteristics of increased mortality in PLWHIV.

Keywords: Mortality; HIV Infections; HIV; pandemic; COVID-19; SARS-CoV-
2. (Fuente: MeSH NCBI).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2021 a nivel mundial se
encontraban infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
37,7,4 millones de personas, estimando que durante la pandemia en el afio
2020 680,000 personas murieron por causa del VIH y 1,5 millones de

personas nuevas infectadas.(1)

ONUSIDA reportd que la mayoria de las Personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVS) tuvieron severas reacciones y mayores comorbilidades frente a
COVID-19 en contraste con las personas sin HIV. Estudios en Inglaterra y
Sudafrica encontraron que el riesgo de fallecer por COVID-19 fue el doble que

la poblacion en general.(2)

En el Perd, desde el afio 1983 hasta enero 2021 se han identificado 137839
personas viviendo con VIH (PVVS). Con unarazon de 3 a1l de hombres frente
a mujeres. El 68% tienen de 20 a 39 afios y la mayor concentracion de casos
se encuentra en Lima y ciudades de la selva incluyendo Loreto, representando
el 79% de todos los casos de VIH desde el 2001 al 2021.(3)

En el adulto la infecciébn se produce principalmente por transmisién sexual
98.39%, en el recién nacido la transmisién es durante el parto, presentando
sintomas y signos inespecificos a los 4 0 5 meses posteriores al nacimiento

con una mortalidad de hasta del 16%.(3)

Los adolescentes han sido reconocidos como una poblacion vulnerable para
adquirir VIH a nivel nacional debido a sus practicas inseguras al inicio de
relaciones sexuales y poco acceso y empoderamiento sobre salud
sexual(4).Existen también adolescentes que fueron infectados a partir de la
madre y a diferencia de los infectados por via sexual presentan mayor riesgo
de problemas cardiovasculares, neurologicos y renales; asimismo mayor
probabilidad de resistencia al tratamiento antirretroviral y elevada
mortalidad.(5)

Durante la pandemia del COVID-19 la atencion integral de las personas
viviendo con VIH se vio afectada debido a que los servicios de salud

colapsaron y disminuy6 la atencion de los programas preventivos de VIH



dirigidos a la madre, neonato y a los adolescentes. Se estima que las pruebas
rapidas para diagnéstico de VIH disminuyeron en un 41% y el tratamiento en

un 37% durante el 2020, comparado con el 2019 pre pandemia.(2)

La coinfeccion de COVID-19 en PVVS a nivel mundial indica que el 89%
fueron varones, 98% recibian tratamiento antirretroviral y 87% presentaban en
promedio un CD4 mayor de 200 y se estimo6 que el 14,3% fallecié a causa de
COVID-19. La mortalidad por COVID-19 en PVVS no fue mayor que la
poblacidon general y los factores de riesgos fueron similares en relacién con
las comorbilidades (obesidad, hipertension arterial) y la edad mayor. Sin
embargo, es posible que la coinfeccién no haya sido diagnosticada o no se
consignen en las historias clinicas la infeccién por VIH.(6)

Las PVVS debido al compromiso inmune pudo ser vulnerable a una mayor
mortalidad, sin embargo, se ha hipotetizado que el tratamiento antirretroviral
pudo conferir una proteccion eventual frente a COVID-19.(7)

A nivel nacional y regional durante la pandemia los servicios de salud que
permitian la atencion integral del PVVS fueron interrumpidos, los laboratorios
se centraron en la atencién de casos COVID-19 y hubo desabastecimiento del

tratamiento antirretroviral.(6)

Considerando que la regién Loreto es una region con alta prevalencia de
PVVS(3), consideramos relevante estudiar la mortalidad y la atencién integral
de los PVVS durante la pandemia de COVID-19.

De esta manera nos preguntamos ¢ Existe asociacion entre la mortalidad y la
atencion integral de pacientes viviendo con VIH/SIDA durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018
al 20217?. Para la cual el objetivo general fue Determinar la asociacion entre
la mortalidad y la atencion integral de pacientes viviendo con VIH/SIDA
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto de Loreto
durante el periodo 2018 al 2021. Los objetivos especificos fueron: 1) Identificar
los casos de mortalidad en los pacientes viviendo con VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021. 2) Describir la
atencion integral de los pacientes viviendo con VIH/SIDA (caracteristicas

demograficas, clinicas y del tratamiento) en el Hospital Regional de Loreto de



Loreto durante el periodo 2018 al 2021. 3) Establecer la asociacion entre la
mortalidad y la atencion integral de pacientes viviendo con VIH/SIDA durante
la pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto de Loreto durante
el periodo 2018 al 2021.

El estudio se justifica por la importancia de reconocer las caracteristicas que
se asocian a la mortalidad en pacientes con VIH/DISA durante la pandemia,
debido a que los servicios de salud como el Hospital Regional de Loreto fueron
interrumpidos con la finalidad de disminuir la mortalidad por COVID-19,
evitando que los servicios de salud colapsen y poder mejorar la calidad de

vida de estos pacientes en el mismo establecimiento de salud.

Ademas de que permita reconocer las dificultades del abordaje terapéutico
que recibieron las PVVS durante la pandemia, este estudio contribuye a
fortalecer el programa, acciones y uso de protocolos de prevencién y manejo
del tratamiento en situaciones de emergencia sanitaria. Asimismo, no se ha
actualizado la mortalidad en el contexto epidemiol6gico de COVID-19 a nivel

local.

Y conocer las caracteristicas de la atencion integral beneficia a los pacientes
gue pueden presentar caracteristicas de riesgo y disminuir la morbi mortalidad
asociada en este grupo vulnerable. Los resultados de nuestro estudio generan
nuevo conocimiento en el tema a nivel local y permitir4 reconocer el impacto

de la pandemia en las PVVS.

La viabilidad de nuestro estudio reside en la cantidad de pacientes que son
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, lo cual permite obtener la muestra
necesaria para el cumplimiento de nuestros objetivos. Los encargados de
ejecutar el presente estudio contamos con la capacidad teorica y practica para
ejecutar el proyecto. Aportar en disminuir la morbimortalidad en PVVS es una
prioridad de la alta gestion del Hospital, por lo cual esperamos contar con el

respaldo para el cumplimiento de nuestros objetivos.

La limitacion que se presento en el estudio fue que en los registros de la
poblacion de personas fallecidas no se tomaron en cuenta los casos de
abandonos, debido a que no se cuenta con una base de datos del area

investigada en la que se denote si aun estan vivos o no.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Estudio realizado en 2022 de tipo observacional, retrospectivo y disefio
cohortes que incluyé como poblacién de estudio a 11.468 personas con VIH
que iniciaron tratamiento antirretroviral en el Sistema de Gestion de
Informacion de Respuesta Integral (CRIMS) en Luzhou, China. La
investigacion determind que la tasa de mortalidad general fue de 1,9
muertes/100 personas-afio. Al asociar las variables se encontré que la edad
(p=0,001), el sexo (p=0,006), la poblacién objetivo heterosexual (p=<0,001),
la carga viral (p=<0,001) y el abandono al tratamiento (p=<0,001), presentan
asociacion significativa con la mortalidad en pacientes con VIH/SIDA (p<0,05);
y el trabajo concluyé que existen caracteristicas de riesgo que aumentan el

exceso de la tasa de mortalidad entre las personas que viven con el VIH.(8)

Estudio realizado en 2022 de tipo observacional, descriptivo y disefio cohortes
gue incluyé como poblacién de estudio a 283 pacientes con diagndstico de
VIH del Hospital Universitario del Caribe, Colombia. La investigacion
determind que el porcentaje de pacientes fallecidos entre el 2019 y el 2021
fue de 22,25%. Las caracteristicas demograficas y clinicas de atencion
integral en pacientes fallecidos mas resaltantes fueron la edad media de 42,6
afos, pacientes masculinos (70%), sin tratamiento antirretroviral previo (58%),
con carga viral mayor de 20cop/mL. Al asociar las variables solo se encontré
asociacion significativa entre la carga viral y la mortalidad en pacientes con
VIH/SIDA (p=0,001); y el trabajo concluy6 que las caracteristicas predictores

de mortalidad fue el aumento de la carga viral.(9)

Estudio realizado en 2021 de tipo observacional, descriptivo y disefio
seguimiento retrospectivo que incluyé como poblacién de estudio a 441
pacientes adultos con VIH/SIDA en el Hospital Integral de la Universidad
Wolaita Sodo, Etiopia 2021. La investigacion determiné que la tasa de
mortalidad fue de 5,6%, tenian una edad media de 32 afos y el 59,86% eran
mujeres. Las caracteristicas mas resaltantes fueron la no coinfeccién

tuberculosis (64,1%), el régimen regular farmacolégico de lra combinacion



(82,9%) y el abandonaron el tratamiento (71,4%). En el analisis multivariable,
los pacientes con VIH/SIDA con un cumplimiento deficiente de los
medicamentos, con tratamiento regular predijo de forma independiente la
mortalidad (p<0,05); y el trabajo concluy6 que la incidencia de mortalidad fue
relativamente alta, pero se puede minimizar prestando especial atencion a las

personas con problemas de adherencia.(10)

Estudio realizado en 2021 de tipo observacional, descriptivo y disefio cohortes
que incluydo como poblacion de estudio a 202 pacientes con VIF/SIDA
atendidos en el Hospital de Enfermedades Infecciosas Sdo José, Brasil. La
investigacion determiné que el porcentaje de pacientes fallecidos fue de
58,5%. La mayoria eran varones (73,8%), de 18 a 39 afios (60,9%) (media
38,2), con abandono de antirretrovirales (40,6%). La mayor proporcion eran
heterosexuales (68,3%), en tratamiento antirretroviral irregular (70,2%) vy
tenian una carga viral >100.000 copias/ml (26,2%). Al asociar las variables no
se encontrdé asociacion significativa con la mortalidad en pacientes con
VIH/SIDA (p>0,05); y el trabajo concluyé que no existe asociacion entre las

caracteristicas de atencion integral con la mortalidad.(11)

Estudio realizado en 2021 de tipo observacional, descriptivo, transversal y
disefio correlacional que incluyé como poblacion de estudio a 110 pacientes
con diagnéstico de VIH del Hospital Santa Clara, Colombia. La investigacion
determind que la mayoria de los pacientes fallecidos tenian mas de 60 afios
(14,1%), con una edad media de 41,8 afios, de sexo masculino (81,2%), con
carga viral >500/mm3, con tratamiento antirretroviral previo (25%) y con
coinfeccién TBC (50%). Al asociar las variables no se encontré asociacion
significativa entre las caracteristicas demograficas, clinicas con la mortalidad
(p>0,05); y el trabajo concluyo que las caracteristicas de atencion integral de
los PVVS no afectan de manera significativa a la mortalidad.(12)

Estudio realizado en 2021 de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
disefio cohortes que incluyd como poblacion de estudio a 4035 pacientes con
hospitalizados con coinfeccion por VIH entre 2018 al 2020. La investigacion

determind que la mediana de edad de ambos grupos fue de 53 afios y el



90,5% eran de sexo masculino. No se encontraron diferencias entre los
grupos en relacion con comorbilidades, presentacién de la enfermedad de
COVID-19, datos de laboratorio, datos de imagenes ni gravedad a la admision.
No se encontro diferencia en la tasa de mortalidad (p>0,05); y el trabajo que

los PVVS con un adecuado control no influye en la severidad COVID-19.(13)

Estudio realizado en 2021 de disefio revision sistematica realizada en Estados
Unidos en el afio 2021, con la finalidad de esclarecer la relacién entre VIH y
COVID-19. La investigacion determind que aunque en un inicio de la
pandemia no se encontraron diferencias entre PVVS y no infectadas, estudios
del 2021 muestran que las PVVS infectadas por COVID-19 tienen un mayor
riesgo de enfermedad severa a pesar de llevar un adecuado control. Se
mantiene poco claro la influencia de las comorbilidades en PVVS y de los
determinantes socioecondmicos; y el trabajo concluy6 que existen hallazgos
contradictorios de la progresion la mortalidad en tiempos de COVID-19 en
PVVS.(14)

Estudio realizado en 2020 se desarrollé una investigacion de tipo cualitativo y
de disefio transversal que incluyé como poblacion de estudio a 30 PVVS
adolescentes durante la pandemia en Peru. La investigacion determiné que el
acceso a la busqueda de la atencion en salud se debid principalmente a la
restriccion del servicio de transporte publico, escasez de tratamiento
antirretroviral y la suspension de las citas meédicas y de laboratorio.
Adicionalmente, los adolescentes enfrentaron problemas econdémicos, de
salud mental y alteracion del estilo de vida; y el estudio concluyd que la
pandemia impact6 de manera negativa en la atencion de las PVVS

adolescentes.(15)

1.2. Bases teodricas

Mortalidad

La mortalidad en una poblacién es definida como la frecuencia de defunciones

con que ocurre una enfermedad (incidencia) y de la probabilidad de morir de



las personas enfermas (letalidad). La muerte, como un fenOmeno personas
tiene determinantes que cuyos mecanismos constituyen la fisiopatologias de

los eventos de enfermedad.(16)
Mortalidad en pacientes con VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

En la década de 1990, se reporté un pico alto de la epidemia de VIH en el
mundo. El nimero de personas diagnosticas hasta la actualidad ha ido
disminuyendo. De 2014 a 2019, se ha reportado una disminucion del 31 % en
el PVVS (disminucion anual promedio del 7%). Sin embargo, en 2020, durante
el inicio de la pandemia de COVID-19, los nuevos diagnosticos de VIH
disminuyeron un 19% con respecto a 2019. Aunque el numero de nuevos
diagnésticos disminuyd drasticamente, el nimero de muertes entre personas

con diagnéstico de VIH aumento6 en 2020.(17)

Sin embargo, con la introduccion de la terapia antirretroviral (TAR), la infeccidn
por VIH ha pasado de ser una enfermedad aguda y mortal a una enfermedad
cronica. El tratamiento antirretroviral reduce la transmision, las
complicaciones, la resistencia a los medicamentos y la mortalidad. Segun
ONUSIDA, el 68% de los pacientes reciben tratamiento antirretroviral. Esta
tasa es muy importante porque el TAR puede mejorar la calidad y la esperanza
de vida de los pacientes. Los resultados de estudios previos muestran que
factores como la edad, la educacion, el sexo, la coinfeccidn, el estadio clinico
de la enfermedad y la carga viral predicen la supervivencia en pacientes con
VIH.(18)

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

El VIH es una enfermedad infecciosa que se transmite principalmente por via
sexual. La presentacion clinica se caracteriza por un estadio inicial con
presencia de  sintomas inespecificos  como linfoadenopatias,
hepatoesplenomegalia, dermatitis, fiebre persistente y deposiciones
diarreicas cronicas hasta el estadio con sintomas e infecciones graves como
abscesos, neumonia Pneumocystis jirovecci, tuberculosis lo que se conoce
como el estadio SIDA. De acuerdo con la Norma Técnica de salud para la
atencion integral de PVVS, todo PPV tiene derecho a recibir atencién médica

gratuita, consejeria y orientacidon en prevenciéon de ITS y VIH en los



establecimientos de salud publicos, asi como el acceso a pruebas de tamizaje

para ITS y VIH segun los riesgos identificados.(19)

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en el Pera
viven mas de 120,000 PVVS incluyendo a todos los estadios de infeccion. Se
estima que un 28% ingresaron a la fase SIDA y que existe un nuamero
indeterminado de personas no diagnosticadas que perpettan la transmisiéon

comunitaria.(3)

En el Perd, el ministerio de Salud ha reportado que el 97% de los casos de
PVVS fueron infectados por relaciones sexuales con personas del mismo sexo
en un rango de edad de 20 a 29 afios y es mas frecuente en la poblacion
masculina. 2 a 3 de cada 1,000 personas viven con VIH en nuestro pais, los
casos de Lima y Callao sumados a los casos de Loreto, La Libertad, Piura 'y
Lambayeque representan el 80% de todos los casos.(19)

Personas con VIH (PVVS) y la pandemia por COVID-19

A nivel nacional, se han encontrado escasa informacion sobre la coinfeccion
de COVID-19 y VIH. Una reciente publicacion sobre la situacion de los PVVS
en el Peru, refiere que 67 000 PVVS reciben tratamiento antirretroviral y
durante la pandemia tuvieron limitaciones en el acceso a medicamentos,
comprometiendo su adherencia y su salud. En el Perd, en el 2020 se
notificaron solo el 18,2% de los casos notificados en el 2019, esto significa
que un importante namero de personas infectadas no han sido auln
diagnosticadas. Se ha reconocido que la salud mental es la principal afeccion
de PVVS como consecuencia de temores de infeccion de COVID-19,

aislamiento, violencia doméstica y problemas econémicos.(6)

La coinfeccion de coronavirus en PVVS ha sido poco estudiada, existe un
antecedente en Suiza, donde se describe que en lavado bronco alveolar de
PVVS se encontré presencia de coronavirus y virus de influenza A7.
Asimismo, la tasa de letalidad de infecciones respiratorias agudas en PVVS
se ha reportado alta en contraste con personas no infectadas con el VIH
independientemente del agente etioldgico. En epidemias previas como en el
SARS, las PVVS no tuvieron mayor mortalidad. Durante la pandemia de
COVID-19, de 1178 PVVS en China y 543 en Espafia se demostrd que la



mortalidad fue similar a la poblacién no infectada por VIH independientemente
de la carga viral, tratamiento antirretroviral, edad y sexo. Todos los pacientes
tenian cuadros clinicos de COVID-19 que se asemejan a los cuadros
presentados en la poblacion general. Diferentes autores han relacionado esta
eventual proteccion a los farmacos incluidos en el esquema del tratamiento

antirretroviral que reciben las PVVS.(20)

Se ha especulado que las PVVS tienen una menor respuesta inmune frente a
los virus y a las vacunas, lo cual fue una preocupacion en PVVS ante la
posibilidad de una inadecuada respuesta humoral frente a COVID-19. Sin
embargo, se ha demostrado que los titulos de anticuerpos contra el SARS-
CoV-2,necesariospara la neutralizacion y proteccién viral, son similares en
PVVS. Las PVVS que reciben tratamiento antirretroviral y se han infectado
con COVID-19 muestran anticuerpos y mantienen intacta su capacidad para
inhibir la interaccion proteina S-receptor ACE2 al igual que las personas no
infectadas con VIH. Casi todos los PVVS con COVID-19 que participaron en
el estudio espafiol estaban recibiendo tratamiento antirretroviral y tuvieron una
adecuada atencion integral que incluia control clinico, virolégico e
inmunolégico, lo que puede haber contribuido a titulos similares de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 entre PVVS coinfectados con COVID-19 y no
infectados con VIH.(21)

Limitaciones que impidieron el acceso al tratamiento antirretroviral

e Gestion de medicamentos e insumos durante la covid-19

¢ Dificultades en contexto de pandemia

e Escasez de insumos para la produccién global de medicamentos para
el tratamiento de los PVVS.

e Cierre de plantas en paises productores de los medicamentos TAR.

¢ Incremento de costo de transporte internacional de los insumos y sus
productos finales.

¢ Dificultad en el transporte nacional de medicamentos.

e Incremento de costos de distribucion de insumos y de los productos
finales (TAR).



e Escasez de proveedores para los procesos de control de calidad de los

medicamentos.

Se presentaron dificultades para adquirir reactivos de carga viral; aun persiste
dificultad en la llegada de pruebas inmunocromatograficas (rapidas) para
VIH.(22)

Desde el comienzo de la pandemia SRAS-CoV-2, Se ha investigado si los
grupos de sujetos con VIH tenian mas probabilidades de experimentar peores
resultados de COVID-19. Durante la pandemia, esto habria posibilitado el uso
de recursos terapéuticos, intervenciones de prevencion especificas y el
priorizacion de la vacunacion durante las fases posteriores a la pandemia. En
resumen, los factores demogréficos suelen ser los principales determinantes
de mortalidad. Durante la primera fase de la pandemia, parecian estar
relacionados con un mayor riesgo de muerte hospitalaria debido a las
enfermedades preexistentes como el VIH/SIDA. Los pacientes con el VIH
(PVVS) que reciben tratamiento regular presentan un efecto positivo mas
consistente contra infeccion por VIH, siendo de especial importancia en la

reduccion de la mortalidad durante la pandemia.(23,24)
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1.3. Definicion de términos basicos

Personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS). Personas viviendo con el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de

prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis.

Atencion integral de las PVVS. Es la atencién a las personas con infeccién por
VIH de acuerdo con sus expectativas y necesidades de salud, para mejorar
su calidad de vida. A nivel operativo, se refiere a la oferta del programa en
relacion con el tratamiento antirretroviral, adherencia, carga viral, terapia
preventiva, vacunacién y control por infectologia, pediatria, enfermeria,
psicologia, trabajo social, obstetricia, nutricion, odontologia y otra especialidad

gue sea requerida.

Mortalidad. PVVS en Loreto y enrolados en el servicio de prevencién y control
de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis que fallecen (incluye pacientes que abandonaron

y fallecen) del total del servicio.

Caso confirmado de COVID-19. Caso sospechoso o probable con
confirmacion de laboratorio por prueba antigénica positiva o PCR positiva a
SARS-CoV-2.

Esquema de tratamiento. Es la combinacion de medicamentos antiretrovirales
con la que inician y/o contindan su tratamiento los pacientes PVVS, siendo el
esquema regular el que se basa en la combinacién de antirretrovirales (ARV)
para suprimir la replicaciéon del VIH y mantener la carga viral indetectable,
siendo el Dolutegravir el farmaco de primera eleccion. Se utiliza en
combinacion con otros ARV. El esquema alternativo se utiliza cuando hay
contraindicaciones o intolerancia a los medicamentos del esquema regular.

En el esquema alternativo, se seleccionan otros ARV que no incluyen

Dolutegravir.

11



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis
Hipotesis principal
HO: No existe asociacion significativa entre la mortalidad y la atencion
integral de pacientes viviendo con VIH/SIDA durante la pandemia de
COVID-19 en un hospital publico de Loreto 2018-2021.
H1: Existe asociacion significativa entre la mortalidad y la atencion
integral de pacientes viviendo con VIH/SIDA durante la pandemia de
COVID-19 en un hospital publico de Loreto 2018-2021.

3.2. Variables y definiciones operacionales

Variables

» Variable independiente: Atencion integral.
»= Variable dependiente: Mortalidad.
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Definiciones operacionales

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escalade Categoria Valores de la categoria Medio de
naturaleza medicion verificacion
Mortalidad. Son los casos de | Cualitativa NUmero de | De raz6n Antes de la pandemia 2018-2019 (1) Ficha de
PVVS fallecidos en el casos de registro de
servicio de prevencion personas que mortalidad y
y control de VIH- fallecen con atencion
SIDA/ITS/Hepatitis del VIH. Después de la pandemia 2020-2021 (2) integral de
Hospital Regional de PVVS
Loreto durante el
periodo 2018 al 2021.
Atencién Es la atencion a las | Cualitativa Caracteristicas | Nominal Edad Ficha de
integral. personas con demogréficas Joven 18-29 afios (1) registro de
infeccion por VIH de Adulto 30-59 afios (2) mortalidad y
acuerdo con  sus Adulto Mayor 60 afios a més (3) atencién
necesidades de salud, Sexo integral de
para  mejorar  su Hombre Masculino (1) PVVS
calidad de vida. A Mujer Femenino (2)
nivel operativo, se Poblacién clave
refiere a las Personas que tiene sexo con el mismo sexo. | HSH (1)
caracteristicas Personas que tiene sexo con distinto sexo. H (2)
demograficas, clinicas
y del tratamiento en el Caracteristicas | Nominal Afos de enfermedad
Hospital Regional de clinicas Intervalo corto 0 a9 afios (1)
Intervalo largo 10 afios a mas (2)
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Loreto durante el
periodo 2018 al 2021

Diagndstico inicial
Antes de pandemia

Durante pandemia

2018-2019 (1)
2020-2021 (2)

Carga viral
Indetectable
Baja

Alta

No especifica

<500 copias ARN (1)
500-40 000 copias ARN (2)
>40 000 copias ARN (3)
Sin registro (4)

Coinfecciéon TBC
Presenta

Ausente

Si (1)
No (0)

Caracteristicas

del tratamiento

Nominal

Inicio tratamiento antirretroviral

Precoz 0 a 4 afios (1)
Tardio 5 afios a més (2)
Esquema de tratamiento

Regular ABC+3TC+EFV (1)
Alternativos Otros (2)
Abandono al tratamiento

Presenta Si (1)

Ausente No (0)




CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

Tipo de estudio

El tipo de estudio fue observacional, analitico, transversal vy
retrospectivo. Segun la intervencion del investigador: observacional,
porque se realiz6 las mediciones de las variables sin manipularlas
deliberadamente. Segun el alcance para demostrar una relaciéon causal:
analitico, porque se establecio la relacion de causa (atencion integral) y
efecto (mortalidad) en los PVVS. Segun el numero de mediciones de la
variable de estudio: transversal, porque la recoleccion de los datos se
realizd en un solo momento del tiempo. Segun la planificacion de la toma
de datos: retrospectivo, porque los datos fueron recolectados de fuentes
ya existentes como las historias clinicas y la fichas de atencién integral
de los PVVS.

Disefio de estudio

El disefio de estudio fue no experimental, correlacional. No experimental,
porque se realizé las observaciones de la informacion sin que haya
manipulacion de variables, es decir solo fueron descritas como se
presentan en sus propio contexto natural. Correlacional, porque se
realiz6 la asociacion de las variables aplicados pruebas inferenciales
entre la mortalidad y la atencién integral en PVVSV. El diagrama de

disefio fue:
Ox Especificaciones:
/ M = Muestra de estudio de pacientes con PVVS.
M r Ox (Variable 1) = Mortalidad.
\ Oy (Variable 2) = Atencion integral.
Oy R = Relacion entre las variables
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3.2.

Disefio muestral

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 57 personas viviendo con
el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (PVVS) atendidos en el servicio
de Infectologia donde se ubica la unidad de Prevencion y control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis en el Hospital Regional de Loreto que fallecieron
durante los afios 2018 al 2021.

Tamario de la muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por el 100% de las personas
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (PVVS) atendidos
en el servicio de Infectologia donde se ubica la unidad de Prevencion y
control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis en el Hospital Regional de Loreto que
fallecieron durante los afios 2018 al 2021, es decir los 57 pacientes.

Muestreo o seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue a través del muestreo no probabilistico
por conveniencia, ya que era una muestra pequefia y de facil
accesibilidad se trabaj6é con total la poblacion de estudio, es decir se
utilizé las historias clinicas y las fichas de atencién integral de las 57
personas viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (PVVS)
atendidos en el servicio de Infectologia donde se ubica la unidad de
Prevencién y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis en el Hospital Regional
de Loreto que fallecieron durante los afios 2018 al 2021, teniendo en

cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

La poblacion de estudio fue delimitada mediante los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos
entre 2018 y el 2021 que fueron atendidos en el servicio de

Infectologia del Hospital Regional de Loreto.
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e Pacientes viviendo con VIH/SIDA mayores de 18 afios y de ambos
sexos fallecidos entre 2018 y el 2021 atendidos en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

e Pacientes con historias clinicas y fichas de atencion integral con

datos completos con condicién de fallecido.

Criterios de exclusion
e Pacientes viviendo con VIH/SIDA atendidos en otros
establecimientos de salud.
e Pacientes menores de 18 afios con VIH/SIDA.
e Pacientes con historias clinicas y fichas de atencion integral

incompletas.

3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Los datos se recolectaron como se muestra a continuacion:

e Se solicité la respectiva autorizacion a la Direccién General del
Hospital Regional de Loreto a través del decanato de la Facultad
de Medicina Humana, para la recoleccién de datos.

e Se procedid a preparar un cronograma para la aplicacion del
instrumento en el periodo designado.

e El investigador fue responsable y encargado de llevar a cabo el
estudio de lunes a viernes, vistiendo el respectivo equipo de
proteccion personal.

e Se contd con los materiales que fueron de uso preciso poder
recolectar los datos; se tomara muy en cuenta los horarios que
predisponga el personal del hospital encargado de las historias
clinicas, ya que facilité llevar un orden adecuado en la ejecucién
del estudio, evitdndose interrupciones e imprevistos.

e Posteriormente, tras haber conseguido el permiso, la Direccion
General del Hospital Regional coordin6é con el area de admisién

para la entrega de las historias clinicas de todos los pacientes
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viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos entre 2018 y el
2021 que fueron atendidos en el Hospital Regional de Loreto.

e Se realizo larevision y seleccion de los pacientes que fueron parte
de la muestra de estudio.

e Se registré los datos sobre la mortalidad y la atencion integral de
los PVVS de la muestra de estudio, asegurandose que los
instrumentos estén correctamente llenados antes de retirarse.

e Se proceso la informacién mediante software estadistico para su

presentacion de los resultados en tablas y graficos.

Técnica de recoleccion de datos

Revision documental: es una técnica que se basa en la exploracion y
recoleccion de la informacion a partir de documentos de diversas fuentes
con el proposito de registrar datos para la investigacion. Mediante esta
técnica se permitié registrar la informacion necesaria de las Historias
clinicas y las fichas de atencion integral de todos los pacientes viviendo
con VIH/SIDA reportados como fallecidos entre 2018 y el 2021 que
fueron atendidos en el Hospital Regional de Loreto.

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de registro de mortalidad y atencion integral de PVVS: es un
instrumento que permitio recopilar los datos a partir de historias clinicas
y las fichas de atencion integral de todos los pacientes viviendo con
VIH/SIDA reportados como fallecidos. Fue elaborada por el propio
investigador para recoger la informacion en los pacientes que conforman
la muestra de estudio. El mismo que estuvo estructurado de las
siguientes partes: Titulo, Cédigo, I. Instruccion; Il. Datos Generales; Il

Datos Especificos; Observaciones y Firma del investigador.
Validez y confiabilidad del instrumento

La ficha de registro de mortalidad y atencién integral de PVVS de registro

de datos no requiri6 validacion ni confiabilidad debido a que la
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3.4.

3.5.

informacion recolectada fueron datos reales de las historias clinicas de
los viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos entre el 2018 y el
2021.

Procesamiento y andlisis de datos

Para realizar el procedimiento de los datos se empled el paquete
estadistico de IBM SPSS Statistics version 26.0 para Windows 11 en
espafiol junto a la Hoja de Microsoft Exel 2022. Para el analisis de los
datos se utilizdé la estadistica descriptiva mediante las medidas de
tendencia central (media), medidas de frecuencias y las
representaciones fueron presentadas en tablas univariadas. Ademas, se
utilizé la estadistica inferencial mediante la prueba exacta no
paramétrica de Fisher con un 95% de confianza, un error del 5% y una
significancia de p<0.05 y las representaciones fueron presentadas en
tablas bivariados.

Aspectos éticos

Se presentd el presente protocolo al comité de ética de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
para su aprobacion. Se respetaron los principios de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia en vista de que los datos se

tomaron de fuentes secundarias.

Segun la LEY N° 29733 LEY DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES (Articulo 17 y 34). El equipo de investigacion se
comprometio a proteger la identidad, confidencialidad y privacidad de los
participantes mediante la codificacion de los datos obtenidos en este
estudio. Ningun reporte o publicacion incluyo ningun dato que permita
identificar a los individuos participantes en este estudio. Similarmente,
protegimos la confidencialidad, privacidad y destruccion de los datos de
los participantes y ningun reporte llevo el nombre de ningun participante

a menos que lo autorice.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Mortalidad por afios en los pacientes viviendo con VIH/SIDA
(PVVS) en el Hospital Regional de Loreto.

Casos
n=57(%) fallecidos mortalidad/1000hab
2018 14 (24,6) 2 023 6,9/1000
2019 13 (22,8) 2124 6,1/1000
2020 9 (15,8) 2172 4,1/1000
2021 21 (36,8) 2411 8,7/1000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 01, se observa que del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en el Hospital Regional de Loreto de Loreto para el periodo
de estudio, la mayor proporcion habian fallecido en el 2021 con una tasa de
mortalidad de 8,7 por cada 1000 habitantes, ademas representé el 36,8% de

los casos durante el periodo de estudio.
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Gréfico 1: Frecuenciade defunciones por afios en los pacientes viviendo
con VIH/SIDA (PVVS) el Hospital Regional de Loreto de Loreto.
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 01, se observa que del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto, el mayor recuento habia fallecido en el 2021 con 21 casos y
la menor proporcion se reporto en el 2020 con 9 casos.
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas de la atenciéon integral de los
pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en el

Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

Caracteristicas demograficas Total
n=57 (%)
Edad (afios)* 41,2
18 a 29 arfios 7(12,3)
30 a 59 afios 47 (82,5)
60 afios a mas 3(5,3)
Sexo
Masculino 42 (73,7)
Femenino 15 (26,3)
Poblacion clave
Homosexual (HSH) 18 (31,6)
Heterosexual (H) 39 (68,4)
*Media

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, las caracteristicas
demograficas con una mayor proporcion fueron la edad de 30 a 59 afios con
el 82,5% (n=47), con una edad media de 42,7 afos, de sexo masculino con el
73,7% (n=42) y de poblacion clave heterosexuales con el 68,4% (n=39).
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas de la atencion integral de los pacientes
viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en el Hospital

Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

Caracteristicas clinicas Total
n=57 (%)
Afos de enfermedad (afios)* 7,4
<10 afos 38 (66,7)
10 aflos a mas 19 (33,3)
Diagnostico inicial
Antes de pandemia 52 (91,2)
Después de pandemia 5(8,8)
Carga viral
<500 copias ARN/mm3 2 (3,5)
500 - 40000 copias ARN/mm? 9 (15,8)
>40000 copias ARN/mm? 20 (35,1)
No especifica 26 (45,6)
Coinfeccion TBC
Si 9 (15,8)
No 48 (84,2)
*Media

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, las caracteristicas clinicas
con una mayor proporcion fueron un tiempo de enfermedad menor de 10 afios
con el 66,7% (n=38), con una media de 7,4 afios, de diagndstico inicial antes
de pandemia con el 91,2% (n=52), con carga viral >40000 copias ARN/mm3
con el 35,1% (n=20) y sin coinfeccion TBC con el 84,2% (n=48)
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Tabla 4: Caracteristicas del tratamiento de la atencién integral de los
pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en el

Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

Caracteristicas del tratamiento Total
n=57 (%)
Inicio del tratamiento antirretroviral (afios)* 1,8
0 a 4 afios 49 (86)
5 afios a mas 8 (14)
Abandono al tratamiento
Si 29 (50,9)
No 28 (49,1)
Esquema de tratamiento
Regular 23 (40,4)
Alternativo 34 (59,6)
*Media

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, las caracteristicas del
tratamiento con una mayor proporcion fueron el inicio del tratamiento
antirretroviral de 0 a 4 afios con el 86% (n=49), con una edad media de inicio
de 1,8 afios, con abandono del tratamiento con el 50,9% (n=29) y con un

esquema de tratamiento alternativo con el 59,6% (n=34)
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Tabla 5: Mortalidad y caracteristicas demogréaficas de la atencion integral
de los pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en

el Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

Mortalidad en pandemia

Prueba
Caracteristicas Antes Durante exacta
demograficas (2018-2019) (2020-2021) Fisher
n=27 (%) n=30 (%) (p-valor)
Edad
18 a 29 afios 3 (5,3) 4 (7)
30 a 59 afios 24 (42,1) 23 (40,4) 3,015 (0,222)
60 afios a mas 0 (0) 3 (5,3)
Sexo
Masculino 23 (40,4) 19 (33,3)
_ 3,499 (0,041)
Femenino 4 (7) 11 (19,3)
Paoblacion clave
Homosexual (HSH) 9 (15,8) 9 (15,8)
0,073 (0,787)
Heterosexual (H) 18 (31,6) 21 (36,8)

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, en su mayoria fallecieron
los adultos de 30 a 59 afios (42,1%) antes de la pandemia, de igual manera
los de sexo masculino (40,4%). Sin embargo, durante la pandemia fallecieron
en su mayoria la poblacion clave de heterosexuales (36,8%). Al aplicarse la
prueba exacta de Fisher, se encontr6 que el sexo presenta asociacion
estadisticamente significativa a la mortalidad en pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) con un valor de p menor (p=0,041) al nivel de significancia
(p<0,05). Por ultimo, la edad (p=0,222) y la poblacién clave (p=0,787) no

fueron estadisticamente significativos (p>0,05)
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Tabla 6: Mortalidad y caracteristicas clinicas de la atencion integral de
los pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en el

Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

Mortalidad en pandemia

Prueba
Caracteristicas clinicas Antes purante exacta
(2018-2019) (2020-2021) Fisher
n=27 (%) n=30 (%) (p-valor)
Afnos de enfermedad
<10 afios 18 (31,6) 20 (35,1) 1,000
10 afios a mas 9 (15,8) 10 (17,5) (0,610)
Diagnéstico inicial
Antes de pandemia 26 (45,6) 26 (45,6) 1,647
Después de pandemia 1(1,8) 4 (7) (0,356)
Carga viral
<500 ARN/mm? 1(1,8) 1(1,8)
500-40000 ARN/mm? 5(8,8) 4 (7) 0,073
>40000 ARN/mm? 9 (15,8) 11 (19,3) (0,787)
No especifica 12 (21,1) 14 (24,6)
Coinfeccién TBC
Si 6 (10,5) 3(5,3) 1,597
No 21 (36,8) 27 (47,4) (0,283)

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, en su mayoria fallecieron
los que tenian menos de 10 afios de enfermedad (31,6%) y con diagndstico
inicial antes del 2020 (45,6%), Sin embargo, durante la pandemia fallecieron
los pacientes con carga viral >40000 ARN/mm?3(19,3%) y sin coinfeccién TBC
(47,4%). Al aplicarse la prueba exacta de Fisher, se encontro que los afos de
enfermedad (p=0,610), el diagndstico inicial (0,356), la carga viral (0,787) y la
coinfeccion TBC (0,283) no presentan asociacion estadisticamente

significativa a la mortalidad en PVVS (p>0,05).
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Tabla 7: Mortalidad y caracteristicas del tratamiento de la atencién
integral de los pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como
fallecidos en el Hospital Regional de Loreto de Loreto durante el periodo
2018 al 2021.

Mortalidad en pandemia

Prueba
Caracteristicas del Antes Durante exacta
tratamiento (2018-2019) (2020-2021) Fisher
n=27 (%) n=30 (%) (p-valor)
Inicio del tratamiento
antirretroviral
0 a 4 afos 22 (38,6) 27 (47,4) 0,855
5 afios a mas 5(8,8) 3 (5,3) (0,294)
Abandono al tratamiento
Si 9 (15,8) 19 (33,3) 5,117
No 18 (31,6) 11 (19,3) (0,022)
Esquema de tratamiento
Regular 13 (22,8) 10 (17,5) 1,296
Alternativo 14 (24,6) 20 (35,1) (0,290)

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 7, se muestra del 100% (57) de los pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el periodo 2018 al 2021, durante la pandemia
fallecieron en su mayoria los pacientes con inicio de tratamiento antirretroviral
de 0 a 4 afos (47,4%), con abandono del tratamiento (33,3%) y con
tratamiento alternativo (35,1%). Al aplicarse la prueba exacta de Fisher, se
encontr6 que el abandono al tratamiento presenta asociacion
estadisticamente significativa a la mortalidad en pacientes viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) con un valor de p menor (p=0,022) al nivel de significancia
(p<0,05). Por ultimo, el inicio del tratamiento antirretroviral (p=0,294) y el
esquema de tratamiento (p=0,290) no fueron estadisticamente significativos
(p>0,05).
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CAPITULO V: DISCUSION

Se estima que las infecciones por VIH hasta el 2021 tuvieron una reduccion
del 28%, pasando de 19.000 a 14.000 casos por afio(25). Datos contrarios a
los reportados por CDC-MINSA Peru que durante el periodo 2020 — 2022 el
namero de casos nuevos de infeccion por VIH muestra una tendencia
ascendente con 808 nuevos casos para el 2020 y 1101 nuevos casos para el
2021(26). Encontrandose similitudes con el estudio donde se reportaron 57
casos para el 2020 y 260 casos para el 2021. Estos datos nos sugieren que
debido a la pandemia por COVID-19 los centros de atencién de salud no
realizaron la deteccion precoz por la emergencia sanitaria, sin embargo, para
2021 se muestran una data de crecimiento ascendente por la oportunidad de

la deteccion y notificacion de casos nuevos.

Se estima que solo en 2020 se produjeron 680.000 muertes relacionadas con
el VIH/SIDA, la mayoria de las personas provienen de paises en desarrollo y
para el 2021 esta cifra ascendiéo a 1 millon de muertes por afio(24). Datos
similares reportados por el CDC-MINSA Peru que reporté 1508 defunciones
para el 2020 y 1800 defunciones para el 2021(26). Encontrandose similitudes
con el estudio porque la mayor proporcion de muertes se encontraron en el

periodo del 2021 con 21 defunciones en comparacion con el 2020 con 9 casos.

En el estudio de Torres, et all(27) encontraron que la mayor proporcién de
pacientes con VIH fallecidos fueron los varones con una edad media de 38,7
afos. Datos muy similares con el estudio de Gutiérrez, A (9) donde el mayor
porcentaje de fallecidos fueron varones con edad media de 42,6 afios. De
igual manera, Cunha, et all(11) report6é que los pacientes masculinos jovenes
entre 19 y 39 afos presentaron una mayor proporcion de defunciones.
Encontrandose similitudes con el estudio porque las muertes se produjeron
con mayor cantidad entre las edades de 30 a 59 afios con una edad media de
42,7 afos y de sexo masculino. Esto nos quiere decir que la poblacion de
personas adultas varones son quienes mas contraen la enfermedad y son mas
propensos a desarrollar complicaciones relacionados a las muertes por la
infeccion VIH/SIDA.
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En el estudio de Alonso, et all(28) encontraron que las caracteristicas clinicas
mas frecuentes en los pacientes con VIH fallecidos fue el tiempo de
enfermedad mayor de 10 afios con carga viral mayor de 500 copias ARN/mL.
Similar al estudio de Mahena, J(12) donde la mayoria de los pacientes
fallecidos tenian carga viral >500/mm3. Por su parte, Cunha, et all(11)
determiné que mayoria de los fallecidos tenian una carga viral >100.000
copias/ml. Todos estos datos son muy similares con nuestro estudio donde la
mayor proporcién de fallecidos tenian un tiempo de enfermedad mayor de 10
afios y con carga viral >40000 copias ARN/mm3. Esto nos quiere decir que la
carga viral alta en el contexto del VIH indica que el virus esta replicAndose
activamente y se produce una mayor destruccién de células CD4, debilitando
progresivamente la capacidad del sistema inmunologico para combatir

infecciones y aumentando los casos de mortalidad.

El estudio de Cunha, et all(12) reporté que la mayor proporcion de pacientes
fallecidos son los que presente abandono de antirretrovirales y son tratados
con tratamiento antirretroviral alternativos. Datos similares con el estudio de
Cortés, et all(29) las personas fallecidas en su mayoria abandonan el
tratamiento a los 3 afios de la enfermedad siendo aiin mayor en pacientes con
esquema alternativos de varios medicamentos. Encontrandose similitudes con
el estudio donde caracteristicas del tratamiento con una mayor proporcion en
los fallecidos fueron el abandono del tratamiento y un esquema de tratamiento
alternativo. Esto nos quiere decir que el abandono del tratamiento
antirretroviral (TAR) facilita que el VIH pueda replicarse sin restricciones, se
vuelvan resistentes a los medicamentos y suele ser mas dificil encontrar un
régimen efectivo para controlar la infeccion. Con un sistema inmunolégico
debilitado, los pacientes que abandonan el tratamiento son mas propensos a

desarrollar infecciones oportunistas graves y potencialmente mortales.

El estudio de Sellier, et all(30) encontré que las caracteristicas de riesgo de
muerte fueron la carga viral superior a 50 copias/ml (p=0,001). Datos que
difieren de nuestro estudio donde la carga viral (0,787) no presenta asociacion

estadisticamente significativa a la mortalidad en pacientes viviendo con
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VIH/SIDA (PVVS). Estos datos podrian explicarse debido a que la poblacion
tenia una carga viral <500cop/mm3. Esto nos quiere decir tener un recuento
una carga viral menor de 500 copias no significa necesariamente que la
persona esté gravemente comprometida sino que aun pueden tener un
sistema inmunologico que les permite mantener cierto control sobre la
infeccion, es por eso que la adherencia constante al tratamiento antirretroviral

es crucial para mantener la supresion viral.

En el estudio de Niu, et all(8) encontr6 que al asociar las variables sexo
(p=0,006) y el abandono al tratamiento (p=<0,001), presentan asociacion
significativa con la mortalidad en pacientes con VIH/SIDA. Datos similares con
el estudio de Torres, et all(27) encontraron que la edad (p=0,03) presenta
asociacion significativa. Cabe sefalar, que el estudio de Haguihara, et all(31)
donde los pacientes que murieron presentaron abandono al tratamiento
antirretroviral (p<0,01). Encontrdndose similitudes con el presente estudio
donde el sexo (p=0,041) y el abandono al tratamiento antirretroviral (p=0,022)
presentan asociacion estadisticamente significativa a la mortalidad en
pacientes viviendo con VIH/SIDA (PVVS). Esto nos quiere decir que la
asociacion entre el sexo es una variable que se asocia a la mortalidad debido
a que son los varones quienes tienen estilos de vida sexual no saludable en
SuU mayoria y son mas propensos a contagiarse de la enfermedad. Ademas,
el abandono al tratamiento puede resultar en una mayor carga viral con una
disminucién de las células CD4 con el posterior debilitamiento del sistema
inmunoldgico, lo que podria acelerar la velocidad de la progresién de la
enfermedad y la predisposicion a muertes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La mayor proporcion de fallecidos en pacientes viviendo con VIH/SIDA
(PVVS) en el Hospital Regional de Loreto de Loreto en el periodo de estudio

fue en el aflo 2021 con 21 casos.

Las caracteristicas demograficas en su mayoria fueron la edad de 30 a 59
afos, el sexo masculino y la poblacion clave heterosexuales. Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron un tiempo de enfermedad
menor de 10 afios, con diagndstico inicial antes de pandemia, con carga viral
>40000 copias ARN/mm3 y sin coinfeccion TBC. Mientras que las
caracteristicas del tratamiento con mayor proporcion fueron el inicio del
tratamiento antirretroviral de 0 a 4 afios, con abandono del tratamiento y con

un esquema de tratamiento alternativo.

Al aplicarse la prueba exacta de Fisher, se encontré que el sexo (p=0,041) y
el abandono al tratamiento (p=0,022) presentan asociacion estadisticamente
significativa a la mortalidad en pacientes viviendo con VIH/SIDA (PVVSS). Sin
embargo, las otras variables no fueron estadisticamente significativos
(p>0,05).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

El equipo de salud en el area de infectologia del Hospital Regional de Loreto
debe mantener su compromiso con la atencion de calidad. Es esencial
abordar los desafios que surgen antes, durante y después del diagnéstico de
VIH para proteger la salud de la poblacion con VIH/SIDA (PVVS) y reducir el

abandono del tratamiento.

Ademas, es fundamental fortalecer los planes de contingencia durante
situaciones de emergencia o desastres que puedan colapsar el sistema de
salud. Esto contribuira a disminuir la mortalidad en poblaciones vulnerables
como las PVVS. También instamos al personal del area de Estadistica e
Informatica a obtener datos precisos de las historias clinicas, fechas, cantidad

de dias y diagnosticos correspondientes.

Por otro lado, se llama a la Facultad de Medicina Humana a promover la
investigacion sobre la letalidad y su relacion con el manejo integral de las
PVVS. Dado que Loreto es una de las regiones con mayor nimero de casos
de VIH, es fundamental que la cobertura sea mas veraz y con un enfoque

amplio.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

i o ] L Poblacion de Instrumento
Titulo de la Pregunta de Objetivos de la L Tipo y disefio )
L o L Hipodtesis ] estudio y de
Investigacion Investigacion Investigacion de estudio . »
Procesamiento recoleccion
Mortalidad y | ¢Existe asociacion | General HO: No existe | Tipo Poblacién de | Ficha de
atencién integral | entre la mortalidad y la | Determinar la asociacién | asociacion Observacional Estudio: 57 | reqistro de
de pacientes | atencion integral de | entre la mortalidad y la | significativa entre la | Analitico personas viviendo | mortalidad 'y
viviendo con | pacientes viviendo con | atencion integral de | mortalidad y la | Transversal con el Virus de atencién
VIH/SIDA VIH/SIDA durante la | pacientes viviendo con | atencién integral de | Retrospectivo Inmunodeficiencia integral de
durante la | pandemia de COVID-19 | VIH/SIDA  durante la | pacientes viviendo .. PVVS.
_ . . . . Adquirida (PVVS)
pandemia de | en el Hospital Regional | pandemia de COVID-19 en | con VIH/SIDA | Disefio

COVID-19 en un
Hospital Publico
de Loreto 2018-
2021

de Loreto de Loreto
durante el periodo 2018
al 20217?

el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el
periodo 2018 al 2021.
Especificos

1) Identificar los casos de
mortalidad en los pacientes
viviendo con VIH/SIDA en
el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el
periodo 2018 al 2021.

durante la pandemia
de COVID-19 en un
hospital publico de
Loreto 2018-2021.
H1: Existe
asociacion
significativa entre la
mortalidad y la
atencion integral de
pacientes viviendo
con VIH/SIDA

No experimental

Correlacional

procedentes  del
Hospital Regional
de Loreto que
fallecieron durante
los afos 2018 al
2021.

Procesamiento:
paquete estadistico
de IBM  SPSS

Statistics version

39




2) Describir la atencién
integral de los pacientes
viviendo con VIH/SIDA
(caracteristicas
demogréaficas, clinicasy del
tratamiento) en el Hospital
Regional de Loreto de
Loreto durante el periodo
2018 al 2021.

3) Establecer la asociacion
entre la mortalidad y la
atencion integral de
pacientes viviendo con
VIH/SIDA  durante la
pandemia de COVID-19 en
el Hospital Regional de
Loreto de Loreto durante el
periodo 2018 al 2021.

durante la pandemia
de COVID-19 en un
hospital publico de
Loreto 2018-2021.

26.0 para Windows
11 en espafiol junto
a la Hoja de
Microsoft Exel 2022.
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ANEXO 2

FICHA DE REGISTRO DE MORTALIDAD Y ATENCION INTEGRAL DE PVVS

I.  INSTRUCCION: Se marcara con un aspa (X) los datos de todos los
pacientes viviendo con VIH/SIDA reportados como fallecidos en el

Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2018 al 2021.

II. DATOS GENERALES:

Hora i,

Fecha
Mortalidad

: 2018-2019 (1)
2020-2021 (2)

DATOS ESPECIFICOS

Atencion integral Variables Valores ¢, Cédigo
18-29 afios (1)
Edad:............. 30-59 afios 2)
60 afios a mas ?3)
Caracteristicas -
] Masculino Q)
demograficas Sexo )
Femenino 2)
) HSH 1)
Poblacién clave
H @
Afios de 0 a9 afos Q)
enfermedad.:............. 10 afios a mas 2)
Diagnostico 2018-2019 Q)
inicialz........cc..... 2020-2021 2)
Caracteristicas <500 copias ARN &)
clinicas _ 500-40 000 copias ARN @)
Carga viral _
>40 000 copias ARN 3)
Sin registro (4)
: . Si @
Coinfeccion TBC
No 0)
Caracteristicas Inicio tratamiento 0 a 4 afios Q)
del tratamiento antirretroviral 5 afios a mas 2)
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Esquema de ABC+3TC+EFV Q)
tratamiento Otros )
Abandono al Si Q)
tratamiento No )

Observaciones:

Firma del Investigador
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