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Resumen:

Objetivo: Determinar la asociacion entre comorbilidad, adherencia y reacciones adversas a
medicamentos con la falla virolégica en pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
2009-2022.

Materiales y Métodos: El estudio retrospectivo correlacional de corte transversal, con 3 variables
independientes: comorbilidad, adherencia y reacciones adversas a medicamentos y una variable
dependiente: falla virolégica. Se recolecto una muestra 48 historias clinicas de una poblacién de 480
pacientes con ficha recolectora validad por 5 expertos. Las histéricas clinicas incluyen a pacientes
con virus de la inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia adquirida en tratamiento
antirretroviral, mayores de 18 afios y con cargas virales mayor a 1000 copias/ml en dos mediciones.
Finalmente se aplicé estadistica inferencial: U de Mann Whitney para la comorbilidad y coeficiente
de correlacion de Spearman para comorbilidad recategorizada, H de Kruskal Wallis para la
adherencia, U de Mann Whitney para reacciones adversas a medicamentos inmediata, y H de
Kruskal Wallis para las reacciones adversas a medicamentos tardia.

Resultados: No se encontraron resultados estadisticamente significativas para las variables
Comorbilidad, adherencia y reacciones adversas a medicamentos con Falla viroldgica, excepto
dentro de comorbilidad para la enfermedad de Strongiloidiasis y la infeccién por Proteus Mirabilis.
Respecto a la variable interviniente edad se encontr6 una significacion estadistica de p = 0,047 con
un Rho de 0,288 el cual indica una relacion directa de grado baja.

Conclusién: Se concluye que a pesar de no encontrar significancia estadistica entre las variables a
estudio, esto debido a la falta de registro de datos en las historias clinicas y a la poca muestra que
cumplian los requisitos, los datos obtenidos son valiosos ya que aportan conocimiento para futuras
investigaciones en el &mbito de la salud.

Palabras clave: Carga viral, Comorbilidad, cumplimiento y adherencia al tratamiento, sistema de informacion
de reacciones adversas al medicamento.



Abstract:

Objective: To determine the association between comorbidity, adherence and adverse drug
reactions with virological failure in patients with human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome at the Hermilio Valdizan de Huanuco Regional Hospital, 2009- 2022.
Materials and Methods: The retrospective correlational cross-sectional study, with 3 independent
variables: comorbidity, adherence and adverse drug reactions, and a dependent variable: virological
failure. A sample of 48 clinical histories was collected from a population of 480 patients with a
collection sheet validated by 5 experts. Historical clinics include patients with human
immunodeficiency virus and acquired immunodeficiency syndrome on antiretroviral treatment, older
than 18 years and with viral loads greater than 1000 copies/ml in two measurements. Finally,
inferential statistics were applied: Mann Whitney U for comorbidity and Spearman's correlation
coefficient for recategorized comorbidity, Kruskal Wallis H for adherence, Mann Whitney U for
immediate adverse drug reactions, and Kruskal Wallis H for late adverse drug reactions.

Results: No statistically significant results were found for the variables comorbidity, adherence and
adverse drug reactions with virological failure, except within comorbidity for Strongyloidiasis disease
and Proteus Mirabilis infection. Regarding the independent variable age, a statistical significance of
p = 0,047 was found with a Rho of 0,288, which indicates a low-grade direct relationship.
Conclusion: It is concluded that despite not finding statistical significance between the variables
under study, this due to the lack of data recording in the medical records and the small sample that
met the requirements, the data obtained are valuable since they provide knowledge for future
research in the field of health.

Keywords: Viral load, Comorbidity, compliance and adherence to treatment, adverse drug reaction information
system.
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INTRODUCCION

La posibilidad de una asociacién entre la comorbilidad, la adherencia y la reaccion adversa al
medicamento con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARV en Hospital
Regional Hermilio Valdizadn de Huanuco, es una investigacion que busca determinar la relacion de
las enfermedades coadyuvantes, la falta de disciplina y constancia para mantener el tratamiento
antirretroviral del programa TARGA, como también los efectos adversos del medicamento que se
presentan al inicio o durante del tratamiento, que todo lleva a un desequilibrio desfavorables en los

pacientes con VIH/SIDA que conlleva al deterioro de la salud fisica y mental de la persona.

En este estudio se busca ver la relacion de diversos factores como las enfermedades cronicas,
parasitarias, de transmision sexual entre otros, asi mismo la adherencia o no al tratamiento, las
primeras reacciones no favorables al medicamento como también durante la medicacién , que hace

gue el paciente llegue a una falla viroldgica.

Se propone realizar el estudio de manera retrospectiva y analitica de las historias clinicas de los
pacientes abordando la mayor informacién, con un enfoque cuantitativo y un nivel de investigacion
tipo Il o correlacional por estrategia ya que buscamos asociar variables dependientes como la
comorbilidad, adherencia y reacciones adversas al medicamento con la variable independiente, falla

virolégica.
El estudio consta de cinco capitulos:

El Capitulo I: Problema de investigacion, presenta la fundamentacion del problema de investigacion,
Formulacion del problema de investigacion general y especificos, formulacion de objetivos generales
y especificos, justificacién, limitaciones, formulacién de hipétesis generales y especificas, variables,
definicién tedrica y operacionalizacidon de variables. EI Capitulo Il: Marco teérico, comprende los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y bases conceptuales. El Capitulo Ill: Metodologia,
al cual contiene el ambito, poblacion, muestra, nivel y tipo de estudio, disefio de investigacion,
métodos, técnicas e instrumentos, validacion y confiabilidad del instrumento, procedimiento,
tabulacién y analisis de datos, finalmente consideraciones éticas. El Capitulo IV: Resultado. El
Capitulo V: Discusién, conclusiones, recomendaciones o sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacién

La situacion problematica que atraviesa la region Huanuco respecto a la enfermedad
por infeccién del VIH ha ido en incremento de desde el afio 2016 con una tasa de casos
notificados de VIH de 7,5 por cada cien mil habitantes hasta el 2019 con una tasa 12,4 por
cada cien mil habitantes para luego descender en el 2020 y 2021 a una tasa de 6,4y 1,0
respectivamente. Con respecto al SIDA el incremento no fue tan notorio iniciando una tasa de
casos notificados de SIDA de 2,9 en el 2016 hasta 3,3 en el 2019 para luego descender también
en los afios 2020 y 2021 a 2,0 y 1,0 por cada cien mil habitantes respectivamente (1).

En Huénuco se vio un aumento en la tasa de incidencia por VIH/SIDA desde el 2014 al
2019 luego se vio una caida brusca de la misma que podria atribuirse a la pandemia COVID
19 para luego ver un aumento de casos desde el 2023, este aumento en la tasa de incidencia
llama la atencion (2—-4)

La IPRESS (Institucién prestadora de servicios de salud) que tomamos como fuente
para realizar nuestra investigacion fue el hospital Hermilio Valdizan por contar con una cantidad
importante de pacientes con VIH/SIDA que se mantuvo en ligera tendencia al aumento desde
el 2014 hasta el 2019 y luego tubo con una caida de casos hasta 2020 para posteriormente
aumentar en el 2021 y 2022. En 2022 hubo un total de 93 casos de VIH y de 4 casos en estadio
SIDA (5).

Muchos pacientes que tienen VIH medicados dejan el tratamiento por muchos motivos
como por ejemplo el estado social afectivo del paciente, accesibilidad , el apoyo hacia el
paciente de los familiares y la educacién del mismo (6,7), pero también hay pacientes que se
adhieren muy bien al tratamiento, nos referimos a la ingesta diaria y a la hora correcta de sus
medicamentos, mientras que otros no lo hacen o lo hacen a medias lo cual influye directamente
en el estado de salud del paciente para combatir la infeccién (8).

Por otro lado también hay casos que se reportan que no solo es por la adherencia, sino
gue juega un papel importante otras patologias que se agrega a la persona con VIH, que los
lleva al fatal desenlace de la muerte (9-11), a estas patologias sobre agregadas a la
enfermedad principal se le denomina comorbilidad, que aumentan la probabilidad de tener mas
comorbilidades a cuando mas edad tienen, siendo la tuberculosis y diarrea crénica mas
frecuente (12,13).

Y por udltimo hay pacientes que manifiestan diversos tipos de RAM (Reacciones
adversas al medicamento) ya sea por su consumo al inicio o durante el tratamiento (14,15) y
nosotros queremos saber si estas RAM estan asociadas al fracaso virolégico o no, y que tipo
de RAMs se asocian mas, ya que son varias como la anemia, dermatopatias, gastropatia, etc.
(16,17).



Todos estos factores queremos ver en qué medida se relacionan con el aumento de la carga
viral, mas especificamente en la falla viroldgica, ya que segln la norma técnica del Peru la
considera como fracaso al tratamiento antirretroviral contra el VIH (18)

1.2 Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1 General

¢Existe asociacion entre la comorbilidad, la adherencia y la reaccion adversa al
medicamento con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARV en Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 20227

1.2.2 Especifico:

e ¢La comorbilidad estad asociado con la falla viroldgica de pacientes con VIH/SIDA del
programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 20227

e ¢La adherencia al tratamiento estd asociado con la falla virolégica de pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del
2009 al 20227

o ¢Lareaccién adversa al medicamento esta asociado con la falla virolégica de pacientes
con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
del 2009 al 2022?

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la comorbilidad, la adherencia y la reaccién adversa al
medicamento con la falla viroldgica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:

o Estimar la asociacion entre la comorbilidad con la falla virolégica de pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del
2009 al 2022.

o Estimar la asociacion entre la adherencia con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA
del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco del 2009 al
2022.

e Estimar la asociacion entre la reaccion adversa al medicamento esta asociado con la falla
virol6gica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.



1.4 Justificacion

Los fundamentos por la que se realizé la presente investigacion son porque tienen una
relevancia cientifica, practica y social. Ya que con este estudio vamos a saber si efectivamente
existe algun un nivel de asociacion entre la comorbilidad que tiene el paciente y la que adquiere
por la enfermedad en el transcurso del tratamiento, el apego hacia el tratamiento y los posibles
efectos secundarios del medicamento generada hacia los antirretrovirales (19,20).

Debido a la muerte que se genera en relacion el VIH en el mundo, de aproximadamente
680.000 [480.000-1.0 millones] en 2020 (21-24), por diversas causas como la adherencia al
tratamiento, las reacciones adversas, comorbilidades presentes, etc. Nosotros pretendemos
cubrir cierta parte de ese vacio en el conocimiento para la ciencia y posiblemente futuras
investigaciones porque creemos que puede haber una asociacion significativa entre nuestras
3 variables con respecto a la falla virolégica que hagan que méas adelante se tome en
consideracion practica por el personal médico y el paciente para prevenir el avance de la
enfermedad, el deterioro del paciente y con ello la muerte.

En Huanuco desde el 2018 al 2022 se identific6 282 casos de VIH, de los cuales 93
estan en estadio SIDA a pesar de estar integrados al programa nacional del TARGA, por lo
gue en nuestra region amerita una investigacion mas profunda sobre el VIH, por lo que estamos
considerando 3 causas principales (La comorbilidad y el grado de adherencia el tratamiento y
las reacciones adversas al tratamiento) de porque los pacientes llegan al estadio SIDA a pesar
de llevar un tratamiento ofrecido por el estado (25). También hacemos el presente trabajo
porque no se considera muchas veces en una investigacion a esta poblacion en riego de
contraer otra enfermedad por el descenso de la inmunidad, y porque las personas con VIH
dejan el tratamiento, no toman todas sus medicinas o si toman no las tomas todos los dias por
muchas causas como la depresion, ansiedad, distancia o por falta de apoyo por parte de sus
familiares. Y también porque pese a una adherencia al tratamiento desarrollan una resistencia
al tratamiento por causas internas al paciente, a saber la genética, epigenetica y otras causas
aun desconocidas.

Con esta investigacion vamos a sugerir al personal médico tratante y al paciente
herramientas informativas para su condicion para que de esa manera cubrir dudas respecto a
gue es lo que deberia hacerse, para que oportunamente se pueda combatir la enfermedad,
como tomar adecuadamente sus pastillas, de acuerdo a la dosis y hora correcta, tratar la
comorbilidad presente o adquirir y cambiar de esquema de tratamiento si es que se llega
presentar una reaccién adversa al medicamento para asi no agravar la condicién del
paciente(26-28)..

1.5 Limitaciones

Nuestras limitaciones que podemos encontrar al realizar nuestra investigacion es la falta
de acceso a la informacion sensible de los pacientes con TARV ya que son personas con las
cuales por ley esta protegidas su identidad. Razén por la cual optamos por hacerlo de manera
anonima y por codigos de historia clinica sin dar a revelar la identidad del paciente ni tener
contacto con el paciente. Pero la obtencion de dicha fuente secundaria es un gasto econémico,
ademas de que el procesamiento de datos que requerimos para dicha informacién acarrea
tiempo y gastos econémicos extras.



1.6 Formulacion de hipdtesis generales y especificas
1.6.1 General:

Hi: La comorbilidad, la adherencia y la reaccion adversa al medicamento estan asociados
a la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

Ho: La comorbilidad, la adherencia y la reaccion adversa al medicamento no estan
asociados con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

1.6.1 Especifica:

Hii: La comorbilidad esta asociado con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del
programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

Ho1: La comorbilidad no esta asociado con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA
del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al
2022.

Hi: La adherencia estd asociado con la falla virologica de pacientes con VIH/SIDA del

programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

Ho2: La adherencia no esta asociado con la falla virologica de pacientes con VIH/SIDA
del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al
2022.

His: La reaccion adversa al medicamento esta asociado con la falla virologica de
pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco del 2009 al 2022.

Hos: La reaccion adversa al medicamento no esta asociado con la falla virolégica de
pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco del 2009 al 2022.
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1.7 Variables
1.7.1 Variable dependiente

¢ Falla virolégica de pacientes con VIH/sida del programa TARV en hospital regional
Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

1.7.2 Variables independientes

e Comorbilidad
e Adherencia
e Reacciones adversas al medicamento

1.7.3 Variables intervinientes
e Edad
e Sexo
¢ Nivel de estudios
e Ocupacion / Labor
e Conducta sexual

1.8 Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA INDICADOR INDICE ‘ FUENTE ‘ PREGUNTAS
VARIABLE DEPENDIENTE
Se considerara fracaso
virolégico cuando no se
logra suprimir los niveles 0 = Presencia
plasmaéticos de CV a de falla
menos de 1000 copias/ml viroléaica
a los 6 meses de iniciado 9
el TAR (resistencia
Bs laincapacidad de lograr Los niv:erligsnl];i(:?;ticos de Prueba de
FALLA 0 mantener la supresion Niveles de CV aue ﬁan estado Cuantitativa Razoén Mayor a 1000 caraa viral en Historia Tabla de registro
VIROLOGICA virolégica ante una carga viral reviam?ente indetectable copias/ml glasma clinicas de carga viral
indicacion terapéutica p S, P
presenten valores mayores
de 1000 copias/ml en dos 1 = Ausencia
mediciones efectuadas con de falla
un intervalo de cuatro virolégica
semanas, mientras el
paciente esta tomando
TAR (resistencia
adquirida).
VARIABLES INDEPENDIENTES
Enfermedad de Son enfermedades que se 0= 12% de
transmision transmiten mediante mortalidad
sexual relaciones sexuales
Enfermedades |arsggfrrgggedagoesrg§én 0-1 = Ausencia
croénicas 9 Ientg prog 1-2 = 26% de
Se entiende por L Son enfermédades mortalidad
comorbilidad a cualqyler Parasitosis causadas por parésitos
enfermedad, condicién o .
e Son enfermedades Lista de
trastorno de salud adicional Enfermedades - P .
a la enfermedad primaria infecciosas causadas por bacterias, Indice de Historia patologias al
COMORSBILIDAD . hongos o virus. Cualitativa Nominal o comorbilidad 3-4 =52% de P ingreso o durante
empeorando la calidad de E laui ol d 2-3=Baja de Charlson mortalidad clinicas el programa de
vida, complicando el manejo Enfermedades S cluzqwer problema |e pTAgRGA
clinico, aumentando el digestivas sa; a?:t?) gicuégfiveg €
gasto sanitario y la p 9 —
: Son enfermedades de tipo
mortalidad. i
Enfermedades cronico que afectan a los
respiratorias pulmones y/o las vias _ aco
respiratorias. >3 = Alta :3;0?;@23
Enfermedad que no se
Otros encuentran dentro de las
otras clasificaciones.
Se define como la Adherencia al
capacidad que tiene el dh No/Si/No/No = TARGA, recoge y
paciente para involucrarse Adherencia al Recoge y toma Adherente Escala de Adherente Historias toma sus
ADHERENCIA en la eleccion, inicio, y . periédicamente sus Cualitativa Nominal Morisky - :
) tratamiento ) Clinicas medicamentos en
control de su tratamiento medicamentos Green SINO/STS: las fechas
ARV, elevando la No adherente INO/SIST = e
efectividad de los farmacos. No adherente indicadas.
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DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA INDICADOR INDICE FUENTE PREGUNTAS
Es toda aquella respuesta ; .
nociva no deseada y no Experiencial Sintomas que experimenta Rash cutaneo
intencionada que se un sujeto
REACCION d pro_duce _tfasdla Interpretacion que el - Reaccion adversa
ADVERSA AL _ administracion de un Cognitivo paciente hace de sus Cuantitativa Razén Anemia H|53tt_)r|as alos
MEDICAMENTO far_maco a dosis utlllzadas_ sintomas Clinicas antirretrovirales.
habitualmente en la especie
humana para prevenir La persona busca un
diagnosticar o tratar una Conductual diagnostico Otros
enfermedad.
VARIABLES INTERMITENTES
Tiempo transcurrido a
Tiempo que ha vivido una artir del nacimiento de un - . o Historias
EDAD ;)ersqona en afios Edad ‘i)ndividuo medida en afios Cuantitativo Razo6n Mayores de 18 afios Clinicas Edad
cronolégicos.
Condicién organica que Conjunto de caracteristicas .
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales:

Alejandro Kral et al. Evolucién virolégica de pacientes con infeccion por
VIH que inician terapias antirretrovirales con carga viral basales muy altas, Chile
(2021). En este estudio trata de conocer el porcentaje de supresion viral en
pacientes con VIH que inician TAR (tratamiento antirretroviral) con CV (carga viral)
= 500 000 copias/ml a 96 semanas de 221 pacientes con edad media de 43 afios
y CV de 6.0 log. El resultado fue una supresion viral de 48,8% y 87,7% de al afio
y dos afios de seguimiento respectivamente. También se observé a mayor edad
mayor inmunosupresion y mayor CV para lograr la indetectabilidad, y solo se
demostré fracaso virologico en 3 pacientes (23) .

Carmen Fontela Bulnes. Comorbilidades asociadas a la edad en el
paciente en tratamiento antirretroviral y mortalidad asociada a la infeccion por VIH.
Espana (2017) El objetivo del estudio fue estudiar la prevalencia de las
comorbilidades y sus factores de riesgo en 399 pacientes mayores de 50 afios en
TAR, etc., que representa un 41% del total de pacientes en TAR. En lo que
concierne a nuestra variable de interés se incluyeron las comorbilidades mas
relevantes como son la cirrosis hepética, diabetes mellitus, enfermedad
respiratoria crénica, cancer y enfermedad renal y enfermedad 6sea. Teniendo
como resultado que mas de la mitad de los pacientes presentaba al menos una
de las comorbilidades mencionadas, siendo las comorbilidades mas prevalentes
la cirrosis con 19%, la enfermedad respiratoria crénica con 13%, la diabetes
mellitus con 11% y la enfermedad cardiovascular con 11% también. Y por Gltimo
mencionar que la mortalidad por todas las causas descendio6 (24) .

JesUs Enrique Pérez Bastan. Adherencia al tratamiento antirretroviral de
personas con VIH/sida en la Atencién Primaria de Salud, Cuba (2020). Este
articulo de la revista Habanera de Ciencias Médicas realizado en 153 pacientes
mayor de 18 afios del policlinico Marcios Manduley identifica el nivel de
adherencia al TARGA en personas con VIH y SIDA en donde se encontré que el
70% de los pacientes tuvieron una buena adherencia de alrededor del 70%, y se
encontré una relacion estadistica moderada directa entre a adherencia terapéutica
y la menor edad de los pacientes, débil relacion directa con el mayor tiempo bajo
tratamiento y ligera relacion directa con la presencia de reacciones adversa.
Concluyendo el estudio que el nivel de adherencia terapéutica al TARGA fue
adecuado usando cuestionarios SMAQ y se relacioné con algunas variables,
concordando con otros estudios (29).

Jullye Campos Mendes et al. Reacciones adversas asociadas a regimenes
de primera linea en pacientes que inician tratamiento antirretroviral. Brazil (2018).
En este estudio realizado es un analisis prospectivo de un estudio transversal en
3 centros especializados en VIH/SIDA en Belo Horizonte con el objetivo de evaluar
la prevalencia de reacciones adversas al medicamento y los factores asociados



durante el uso de tratamiento antirretroviral altamente activos. Encontrandose
que, de 399 pacientes incluidos en el estudio, el 85,5% reporto al menos una
reaccion adversa y el 72,7% hasta 5 reacciones adversas. Dentro de las cuales
las manifestaciones méas frecuentes fue las reacciones neurolégicas, con una
mayor probabilidad de reaccién adversa en mujeres (OR=3,52) y los usuarios de
drogas ilicitas (OR=2,28). Concluyendo el estudio que las reacciones informadas
por el propio paciente al régimen de tratamiento de primera linea fueron altas y a
los que usaban DTG/TDF/3TC tenian menos reacciones adversas, ademas de
gue las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y calidad de vida se asociaron
con reacciones adversas (14).

2.1.2 Nacionales:

Romero Farje, Allison Guiselle. Factores asociados a fracaso virologico en
pacientes VIH en terapia antirretroviral de gran actividad, en el Hospital Santa
Rosa, periodo 2014 — 2019. (Lima, 2020) Este estudio de tipo caso y control
analitico de 49 casos y 98 controles, donde el objetivo fue determinar los factores
asociados al fracaso virologico, encontrandose que la mala adherencia, el
abandono al tratamiento y el estadio IV — SIDA al diagnéstico fue asociado al
fracaso virolégico con analisis multivariado. Ademas los factores
sociodemograficos no evidenciaron tener asociacion con el desarrollo del fracaso
virologico (30).

Jhonattan J. Villena-Prado, Sonia Indacochea-Céceda. Factores
epidemioldgicos y conductas de riesgo asociados al estadio sida en pacientes
mayores de 15 afios con infeccion VIH. Lima (2019) Este estudio con el objetivo
de determinar factores epidemiolégico y conductas de riesgo asociado al estadio
SIDA muestra que la comorbilidad mas frecuentemente asociada es la
tuberculosis con 8,21% asimismo se concluye que los factores epidemiolégicos y
conductas de riesgo fueron el tener sexo masculino, el no uso de preservativos, y
mas de tener mas de dos parejas sexuales, y como factor protector el ser
heterosexual (31).

Gustavo Orellana-Zanabria, Eduardo Morales-Rezza. Factores asociados
a la adherencia al TARGA, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Central de
las Fuerzas Policiales. Lima (2019) El presente estudio transversal analitico y
descriptivo de 123 pacientes con VIH con edad promedio de 40.11 afios, con
tiempo promedio de infeccién de un afio siete meses y con un tratamiento con
TARGA de 1 afio 8 meses, trato de determinar los factores asociados y el grado
de adherencia al TARGA en los pacientes con VIH/SIDA del hospital central de la
PNP Luis N. Saenz. Y se encontr6 que el 52% de la poblacion estudiada fue algin
familiar del titular, ya sea esposa, hijo o padres con una prevalencia del género
masculino del 63,4%. Respecto al grado de adherencia fue adecuado con una
puntuacion de 82.51 y la relacion con las caracteristicas sociodemograficas no
son significativas. Pero si se hall6 una relacion de grado de adherencia con la
carga viral. Concluyendo que en la poblacién estudiada los 5 factores que miden
el cuestionario tienen una buena influencia en la adherencia del TARGA, ademas
de que la poblacién de estudio tiene una buena adherencia al TARGA (32).
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Cama Olivares, Augusto Xavier, Huerta Vera, Génesis Sofi. Efectos de la
carga de medicamentos y factores asociados en la aparicion de reacciones
adversas medicamentosas (RAM) durante los primeros seis meses de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) en un hospital de referencia. Lima
(2018). En este estudio observacional analitico tipo cohorte, fue evaluado la carga
de medicamentos como potencial factor de riesgo para la aparicion de RAM en
los primeros 6 meses en TARGA y de manera alternativa se evalu6 el efecto de
las RAMs sobre la adherencia y la supresién viral a los 6 meses. Resultando que
de los 227 participantes la frecuencia de RAM fue 70% pero no se asocié con la
carga de medicamentos, y el 71,2% alcanzo supresion viral. Concluyendo que no
existe asociacion entre la carga de medicamentos y RAMs, pero que sin embargo
existe una frecuencia elevada de RAM y el nivel de adherencia fue sub6ptimas
(16).

2.1.2 Locales

Vega Vasquez, Nardy Doris. Factores de riesgo a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el hospital de Tingo
Maria - 2016 — 2017. Huanuco (2017). El objetivo de la autora de la tesis fue
determinar los factores de riesgo a la no adherencia del tratamiento antirretroviral
en los 34 pacientes del hospital con un estudio observacional, transversal,
retrospectivo y correlacional. Resultando que hay factores relacionados al
tratamiento, refiriendo que 94,1% efectos adversos y factores relacionados al
equipo asistencial como la distancia 55,9%, horario de atencion el 73,5%, la
informacion brindada por los profesionales 97,1% y trato a pacientes el 91,2%
refieren es adecuado y constantes cambios de profesionales el 94,1%. El 91,2%
son no adherentes. Concluyendo que los factores relacionados con el equipo
asistencial y relacionados al tratamiento no se asocian a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral, comprobado mediante la prueba estadistica chi
cuadrado (33)

Priscila Cinthia Condezo Villodas, Ronald Rainer Echeverria Ibazeta, Juan
Lenin Jacha Rojas. "Reacciones adversas al tratamiento antirretroviral de gran
actividad y sus factores, en pacientes con VIH/SIDA del hospital regional Hermilio
Valdizan, Huanuco, 2008-2012". En la investigacion de los alumnos de la Unheval
lo hicieron mediante un disefio de serie de casos en donde se pretendi
determinar las reacciones adversas al tratamiento antirretroviral de gran actividad
en una muestra de 80 pacientes hallando 27 reacciones adversas de las cuales
las mas frecuentes fueron la anemia con un 17,5%, Rush cutdneo con 11,3% y
otros con menores porcentajes frecuencia. Concluyendo que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de CD4, esquema de tratamiento, y
peso con la aparicion de reacciones adversas. Pero si se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la carga viral con la aparicion de
reacciones adversas al medicamento (34).
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2.2 Bases Teoéricas
2.2.1 Comorbilidad

Definicion: Se entiende por comorbilidad a cualquier enfermedad,
condicién o trastorno de salud adicional a la enfermedad primaria, empeorando la
calidad de vida, complicando el manejo clinico, aumentando el gasto sanitario y
aumento de la mortalidad (35).

Clasificacion: Existe muchas maneras de clasificar la comorbilidad, ,
dividiendo por categorias el 6rgano o sistema dafiado (indice de Comorbilidad de
Charlson), ver al pacientes durante la estancia médica (indice de Enfermedades
Coexistentes), como viendo la enfermedad y clasificandolo por grados segun su
intensidad(conteo de diagndsticos), e indices de comorbilidad desarrollado para
entidades especificas donde puede juntarse dos indices (Comorbilidad Especifico
para Epilepsia y Puntaje de la Sociedad Americana de Anestesiélogos) (36,37).

Fisiopatologia: Existe muchas comorbilidades que se incrementa con la
edad o el estilo de vida de cada paciente, se sabe que los pacientes con VIH son
mas susceptibles que las personas sin esta enfermedad, dandose ya sea por el
propio virus mediante su replicacion que ayuda a la disminucion del sistema
inmune (ejemplo: la caida del CD4), esto da lugar a una alteracion en los
diferentes sistemas dando pase a incrementos de bacterias o virus diferentes (38).
Siendo asi la caracteristica mas sobresaliente es la deplecién continua del sistema
inmunolégico que junto a la ausencia de tratamiento conlleva a una
inmunodeficiencia severa, desarrollando, por ejemplo, infecciones oportunistas
graves y finalmente la muerte (39). La comorbilidad mas frecuente es la
tuberculosis en pacientes con VIH a nivel mundial (40). Siendo en Latinoamérica,
la Toxoplasmosis cerebral, candidiasis mucocutdnea, tuberculosis pulmonar,
neumonia por pneumocystis jirovecii, candidiasis invasiva entre otras, las
infecciones de mayor relevancia (41). Hay también enfermedades no infecciosas
asociadas al VIH, como la enfermedad cardiovascular, el cancer, la insuficiencia
renal, la hepatopatia, la osteoporosis o la afectacién neurocognitiva que aumenta
la prevalencia de comorbilidades (42).

Método de medicion: Todo paciente que ingresa al programa nacional de
TARGA mediante norma técnica de salud N° 97 - MINSA/DGSP-V.02 de atencién
integral del adulto con infeccién por el VIH, evalla a los pacientes de manera
integral y donde podemos ver las principales comorbilidades en los pacientes (43).
El indice de Charlson contiene 19 enfermedades que ayuda a determinar el riesgo
de mortalidad (37,44), el cual lo agruparemos por enfermedades organicas
principales como también los més resaltantes afecciones en los pacientes con
VIH/SIDA.

2.2.2 Adherencia

Definicion: La adherencia se define como la capacidad que tiene el
paciente para involucrarse en la eleccion, inicio y control del tratamiento elevando
la efectividad de los farmacos (45).



Clasificacién: la adherencia cuando se cumple hace que el paciente mejore
su tratamiento, caso contrario ocurre cuando no se adhiere y es ahi cuando se
clasifica la falta o la no adherencia considerando algunos como ejemplo: la falta
de adherencia primaria donde el paciente no llega al centro de salud para recoger
sus medicamentos, la falta de adherencia secundaria donde recibe el
medicamento pero toma inadecuadamente o a dosis incorrectas, la falta de
adherencia intencionada cuando el paciente no toma por sensacion de mejoria
0 ausencia de la misma, falta de adherencia no intencionada donde se olvida
inconscientemente de tomar sus medicamentos, adherencia cuantitativa es la
cantidad de farmaco que toma entre la cantidad que deberia tomar obteniéndose
el porcentaje de adherencia de dicha medicacion y adherencia cualitativa donde
se ve la calidad de toma viendo si respeta la frecuencia, dosis, horarios y
diferentes recomendaciones médicas (46,47).

Fisiopatologia: la OMS define 5 dimensiones que interviene en la
adherencia: factores socioecondémicos donde resalta la importancia de la relacion
familiar y social demostrando que el buen soporte emocional mejora la
adherencia, factores relacionados con el sistema sanitario siendo el mas
influyente debido a la comunicacién del personal de salud y dependiendo la
relacién y confianza que tenga el paciente con el personal, factores relacionados
con el tratamiento donde el paciente al ver que hay reacciones adversas o es muy
complejo el tratamiento pue poner en riesgo la adherencia, factores relacionados
con la patologia que al ver que mejora o empeora el estado de salud dejan el
tratamiento y factores relacionados con el paciente donde resalta que mientras
mas joven es el paciente menos adherente es al tratamiento (48). EI TARGA
informa al paciente y facilita a la correcta adherencia al tratamiento, caso contrario
contribuiria al desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos y su
transmision, es importante evaluar los regimenes terapéuticos y poder realizar
medidas correctivas, como también dar nuevas estrategias y asignar un
tratamiento efectivo, lo que significa que la adherencia al tratamiento puede
contribuir al desarrollo de la resistencia farmacoldgica si es que el paciente tiene
una mal adherencia al tratamiento, que va de la mano con la facilidad de transmitir
el virus durante los comportamiento de riesgo (49). Todo los factores influyen a el
grado de adherencia al tratamiento como por ejemplo los factores
sociodemograficos como la orientacion sexual o la situacién laboral, factores
cognitivos como la desinformacion sobre la enfermedad, los efectos secundarios
por los medicamentos, dificultad de seguir el tratamiento y otros factores como el
impacto emocional (50,51). Para ello es fundamental el seguimiento de los
pacientes para monitorear usando métodos como el recuento de pastillas,
intervenciones con el paciente y apoyo social (52).

Método de medicién: En este trabajo tomaremos como medida de
adherencia al recuento de porcentaje de adherencia que esta establecido en la
historia clinica la cual fue recogida por medio de la adherencia con el Test SMAQ
(The Simplified Medication Adherence Questionnaire), el cual es una modificacién
del Test Morisky-Green. el cual consiste en 6 preguntas, de las cuales 4 son
dicotdbmicas, 1 pregunta politémica y la Ultima pregunta es una pregunta abierta
(53).
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2.2.3 Reaccién adversa al medicamento

Definicién: Es la reaccion perjudicial, nociva a algin medicamento no
premeditada, no deseada y no intencionada, con la dosificacion recomendada de
manera habitual en el ser humano para prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad (54,55).

Clasificacién: se pueden clasificar de acuerdo a la gravedad con que se
presentan, Grado | (Ligero) son reacciones que producen molestias leves, pero
no requiere terapia, Grado Il (Moderado) aquellas que afecta la actividad diaria y
requiere poca terapia, Grado lll (Grave) la actividad del paciente se ve afectado y
requiere asistencia médica u hospitalizacion y Grado IV (Posible amenaza para la
vida) causan restriccion de la actividad diaria y requiere cuidados intensivos (56).

Fisiopatologia: Todo el tratamiento contra el VIH se basa en el ciclo de vida
e incide directamente en las fases de su ciclo de vida como la replicacion del ADN
viral, actuando en las enzimas reguladoras como por ejemplo la transcriptasa
inversa, la proteasa o la integrasa, como también hay farmacos que impide la
entrada del virus a la célula (57). Los antirretrovirales son usados en
combinaciones por su alta capacidad de mutar tempranamente y tienen
resistencia cruzada a estos. Por ende, esta terapia multiple aumenta el niumero
de reacciones adversas (58).

Métodos de medicion: Hay diferentes formas de notificacion de la
sospecha de RAM: la notificacion espontanea, la vigilancia intensiva o activa y el
reporte directo de la poblacién, entre otros (59). Como vemos hay diferentes
formas de clasificar las reacciones adversas de la cual consideramos como la mas
Optima para nuestro estudio segun es el tiempo de aparicién el cual lo considera
en dos tiempos, una precoz si aparece en los tres primeros meses y otra tardia si
aparece después de los tres primeros meses (60).

2.2.4 Fracaso Viroldgico

Definicion: Es la incapacidad de lograr o mantener la supresion virologica
ante una indicacion terapéutica (61).

Clasificacién: podemos ver a como un grupo a todo aquel paciente que no
disminuye su carga viral a indetectable a as 4 a 6 semana de iniciar el tratamiento,
otro motivo en la reaparicién de carga viral elevada, aumentos exponenciales al
gue ya tenia el paciente y la reduccién en 8 semanas (23,62).

Fisiopatologia: puede haber dos factores, la resistencia previa al
tratamiento que se puede adquirir por la exposicibn prolongada a los
medicamentos donde el paciente ya no tiene la capacidad de combatir a la
enfermedad con los medicamentos y dosis indicadas ya que va a necesitar altas
dosis u otros medicamentos con mas componentes y resistencia al farmaco
adquirido ya sea por una mala absorcion o mala adherencia al tratamiento
incluyendo también a interacciones farmacoldgica (63).



Método de medicion: Se considerara fracaso viroldgico cuando no se logra
suprimir los niveles plasméticos de CV a menos de 1000 copias/ml a los 6 meses
de iniciado el TAR (resistencia transmitida). Los niveles plasmaticos de CV que
han estado previamente indetectables, presenten valores mayores de 1000
copias/ml en dos mediciones efectuadas con un intervalo de cuatro semanas,
mientras el paciente esta tomando TAR (resistencia adquirida) (18).

2.3 Bases conceptuales - Definicion de términos béasicos

VIH: virus de inmunodeficiencia humana, enfermedad crénica que provoca
la destruccion de las células inmunitarias interfiriendo con el correcto
funcionamiento de los linfocitos y macréfagos (64,65).

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida, estadio donde las
enfermedades oportunistas afectan al sistema inmunolégico presentando una
intensa inmunosupresién, disminucion del recuento de CD4 y el aumento de la
replicacién viral, teniendo una alta tasa de mortalidad ya que la respuesta al
tratamiento es baja (66).

Falla virolégica: Se define cuando no se logra suprimir los niveles
plasméticos de carga viral a menos de 1000 copias/ml a los 6 meses de iniciado
la TAR (resistencia transmitida), o también cuando los niveles plasmaticos de
carga viral que han estado previamente indetectables, presenten valores
mayores de 1000 copias/ml en dos mediciones efectuadas con un intervalo de
cuatro semanas, mientras el paciente esta tomando TAR (resistencia adquirida)
(18).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Ambito

El estudio se realiz6 en el &mbito de la medicina y salud publica, especificamente en el
de enfermedades infectas contagiosas como lo es el VIH y el SIDA 'y que estén en TARV

y que pertenezcan al programa TARGA.

3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacioén diana:

Pacientes con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral del programa TARGA del
Hospital Hermilio Valdizan desde el afio 2009 hasta el 2022

3.2.2 Poblacién accesible:

Todas las historias clinicas anénimas por codigo, por cuestion ética del programa
TARGA del Hospital Hermilio Valdizan desde el afio 2009 hasta el 2022

3.2.3 Poblacion elegible:

Todas las historias clinicas anénimas por codigo, por cuestion ética del programa
TARGA del Hospital Hermilio Valdizan desde el afio 2009 hasta el 2022, que
cumplan con criterios de inclusion y exclusion.

3.2.4 Unidad de anélisis:

Una historia clinica del paciente con VIH/SIDA del programa TARYV desde el 2009
hasta el 2022 del Hospital Hermilio Valdizan.

3.2.5 Criterios de Inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion:

* Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios y menores de 90

afios

* Inscrito al programa TARGA que reciben o recibieron tratamiento.
Criterios de exclusién:

* Menores de 18 afios
+ Sin medicion sanguinea de carga viral
Criterios de eliminacion:

*Pacientes que corren el riesgo de que pierdan el anonimato.

3.3 Muestra

Por ser un estudio cuantitativo donde conocemos la poblacién usamos la siguiente
formula para calcular la muestra:

NZ> pq
d* (N-D)+2Z* pg
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Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién (480)

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza (1.96).

p = proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion de
referencia.

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en
estudio (1 -p).

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio. (0,05)

Se opto por un p valor de 10% segun el estudio “FACTORES ASOCIADOS
A LA ADHERENCIA AL TARGA EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH QUE
RECIBEN TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
2017” (67) con el cual se obtuvo una muestra representativa de 48 historias
clinicas.

Para el muestreo se optd por un muestreo aleatorio simple segun formula
pero considerando el principal criterio de inclusién que es el de haber hecho la
falla virolégica el paciente a lo largo de toda su permanencia en el programa de
TARGA.

3.4 Nivel y tipo de estudio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo y un nivel de investigaciéon
tipo 11l o correlacional por estrategia porque buscamos asociar variables como la
comorbilidad, adherencia y reacciones adversas al medicamento con la falla
virolégica.

3.5 Diseflo de investigacion

Segun el nimero de mediciones y el tiempo de ocurrencia de los hechos y
el registro de datos es un estudio longitudinal retrospectivo porque revisaremos
las fuentes secundarias de las historias clinicas desde el 2009 hasta el 2022 con
fichas de recoleccion de datos para que posteriormente analizar e interpretar los
hechos del pasado.

Seguln la relacién de variables es un estudio analitico porque vamos a
relacionar cada dato por separado de cada variable independiente y luego
relacionarlo con la variable dependiente.

Segun la manipulacién de la variable es un estudio observacional, ya que
vamos recoger datos y analizarlas, mas no vamos a influir ni manipular nuestras
variables.

Segun el nimero de grupos vamos a optar por un estudio de un solo grupo
de estudio, y segun la epidemiologia es un estudio transversal, ya que



pretendemos hallar en qué medida las variables independientes se asocian a
nuestra variable dependiente.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Método técnica e instrumentos de recoleccion de datos
El método para obtener la informacion requerida fue por medio de una ficha

recolectora de datos, la cual es una fuente secundaria, cuya informacion se

recolecto y registré de las historias clinicas, y se consolido en 3 puntos:
*Caracteristicas sociodemograficas
*Informacion exclusiva de TARV
*Tabla de registro de carga viral

La primera parte consta de 6 items que incluye los datos del paciente registrado
por cédigo clinico e historia clinica mas no por nombre para mantener anonimato;
en la segunda parte consta de 5 items con respectivos subindices propios donde
ubicamos nuestras variables independientes y finalmente una tabla de control de

la carga viral desde el ingreso al servicio.

Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se procedié en primer lugar con la obtencién del

permiso correspondiente a la entidad médica hospitalaria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Después se revisO las historias clinicas del programa de
TARGA del hospital contingencia con o sin falla virologica desde el 2009 al 2022

durante los meses de agosto 2022 hasta fines de enero del 2023.

Se tomé en consideracion los criterios de inclusion e exclusion presentados para

la eleccion de las historias clinicas participantes.

La recoleccion de datos se emple6 como instrumento de investigacién una ficha
de recoleccion de datos (Anexo N° 04) de las historias clinicas que fueron

seleccionadas para el estudio.

Pruebas estadisticas descriptivas
Para las pruebas estadisticas descriptivas vamos a emplear las siguientes

estadisticas descriptivas:

Para fracaso Viroldgico: La medida de tendencia central usaremos moda,
proporcion mediana y media. Para medida de dispersion error estandar de

media, amplitud y rango, intervalo intercuantil, desviacién y varianza. Para
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medida de posicion usaremos el cuartil decil y percentil. Y los graficos que

usaremos seran histograma y diagrama de cajas.

Para Comorbilidad, adherencia al TARV y RAM usaremos en medida de
tendencia central la proporcién, en medida de dispersiébn usaremos el error
estandar de proporcién. En medida de posicién no usaremos ninguna. Y en los
graficos usaremos sectores o0 pastel. Ya que todos nuestras variables

independientes son cualitativas

Para las variables intervinientes las pruebas de estadistica descriptiva que

usaremos seran de acuerdo al grafico que se muestra en los anexos.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados por 5 expertos en la materia

como lo son doctores con especialidad en Infectologia y epidemiologia de la region de
Huanuco quienes evaluaron la claridad, objetividad, actualizacion, organizaciéon
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertenecia

llegando a un promedio de 87 puntos aproximadamente.

N° Institucion donde labora Especialidad Experto en el estudio Puntaje
Dr. Franz Kovy Arteaga
1  ESSALUD Huanuco Infectologia o 95
Livias
Centro de Salud APARICIO
2 Infectologia Dra. Neyda Loarte Ureta 93,5
POMARES
Dr. Hermann W. Bauer
3 MINSA Huéanuco Infectologia 84
Cordova
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO ) Dra. Vicky Jeannine
4 Investigadora 86,5
VALDIZAN Panduro Correa
) Dr. Miguel Angel Paco
5  HOSPITAL DE VENTANILLA Investigador 77
Fernandez

3.8 Procedimiento
Se procedid en primer lugar con la elaboracién de la ficha recolectora de

informacion, luego se hizo la consulta a los expertos ya mencionados para saber
Su opinion y recomendaciones, las cuales seguimos y armamos la version final

del instrumento de recoleccion.

Luego se procedié con la prueba piloto para saber efectivamente se esta
obteniendo la informacién que se desea, y que efectivamente se encuentra los

datos solicitados en las historias clinicas. Los cuales fueron satisfactorios
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Més tarde se procedi6 con el escrutinio de todas las historias clinicas desde el
2009 hasta el 2022 para luego seleccionar aquellas que cumplan con los criterios
de seleccion y exclusion, para luego seleccionar Unicamente a aquellas personas

gue tuvieron fallas virolégicas a través del todo el tiempo presente en el programa

TARGA del Hospital Hermilio Valdizan.

3.9 Tabulacién y analisis de datos

Para el analisis de datos se procedi6 de la siguiente manera

ANALISIS INFERENCIAL:

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

FALLA VIROLOGICA
No parametrica

COMORSBILIDAD Sin recategorizar Dicotomica

Recategorizado No parametrica

U DE MANN WHITNEY
COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN

ADHERENCIA Politémica H DE KRUSKAL WALLIS

RAM INMEDIATO Dicotomica U DE MANN WHITNEY

RAM TARDIO politbmica H DE KRUSKAL WALLIS
VARIABLES INTERVINIENTES

EDAD Sin recategorizar No parametrica COEFICIENTE DE

Recategorizado No parametrica

CORRELACION DE SPEARMAN
COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN

GENERO Dicotomica U DE MANN WHITNEY
ORIENTACION Politomica H DE KRUSKAL WALLIS
SEXUAL

NIVEL DE ESTUDIO Politomica H DE KRUSKAL WALLIS
OCUPACION Politomica H DE KRUSKAL WALLIS

3.10 consideraciones éticas
El estudio se elaboré con las pautas éticas del Consejo de Organizaciones

Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS) (68). Se requirio el
permiso correspondiente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan para
la autorizacion en el manejo de historias clinicas correspondientes (Anexo
N° 05). El cual se asegurd la manipulacion anonima de la informacién

recolectada.

Los principios éticos considerados en la materia la investigacion fueron

siguientes:

v' La beneficencia: Esta investigacion beneficiara a la Universidad
Hermilio Valdizan ya que los resultados obtenidos de la

investigacion serviran para tomar acciones preventivas, y de apoyo
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psicolégico, psiquiatrico a los estudiantes, previniendo de este
modo hechos fatales.(69)

v" La no maleficencia: Respecto a este principio, no se puso en riesgo
la dignidad, ni los derechos de los participantes, y la informacion
obtenida de los participantes mediante el instrumento de
recoleccion de datos seran confidenciales.(69)

v' La autonomia: No se obligd a ninguna persona a participar del

presente estudio, cada persona participd de manera voluntaria.(69)

El protocolo de estudios fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la universidad
Hermilio Valdizan con un puntaje de 4,2 equivale a muy bueno. Los
principios éticos considerados fueron la beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.
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CAPITULO IV. RESULTADO

Se encontraron los siguientes resultados segun las tablas 1, 2y 3:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2009 -2022 (n=48)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Genero
Masculino 32 66,67%
Femenino 16 33,33%

Orientacién sexual

Heterosexual 24 50,00%
Homosexual 15 31,25%
Bisexual 6 12,50%
Transexual 2 4,17%
Otros 1 2,08%

Nivel de estudio

Analfabeto(a) 2 4,17%
Primaria incompleta 3 6,25%
Primaria completa 3 6,25%
Secundaria incompleta 2 4,17%
Secundaria completa 20 41,67%
Técnico superior 2 4,17%
Universitario(a) 12 25,00%
No registrado en historia clinica 4 8,33%
Ocupacion
Ama de casa 12 25,00%
Independiente 4 8,33%
Obrero 4 8,33%
Conductor 3 6,25%
Docente 2 4.17%
Trabajador(a) sexual 1 2,08%
Comerciante 9 18,75%
Estudiante 5 10,42%
Ingeniero civil 1 2,08%
Mecénico 1 2,08%
Cajero 1 2,08%
Asistente administrativo 1 2,08%
Medico 1 2,08%
No registrado en historia clinica 3 6,25%

Edad (afios)
Med = IIC 36,00 + 9,50



Edad (afos)

18-25 6 12,50%
26-30 3 6,25%
31-35 12 25,00%
36-40 12 25,00%
41-45 5 10,42%
46-50 4 8,33%
51-55 3 6,25%
56-60 2 4,17%
61-65 1 2,08%

Con respecto a la edad y sexo no esta asociado a la falla virolégica dicho
resultado concuerda con el trabajo de Murillo y Arroyo (70), teniendo en
cuenta que se agrupo en 3 sectores: adulto joven adulto intermedio adulto
mayor siendo el mas frecuente el adulto intermedio (entre 25 a 50 afos),
y finalmente en el sexo se vio la mayor frecuencia en mujeres diferente

gue en nuestro trabajo.

Tabla 2. Comorbilidad, Adherencia y Reacciones Adversas a medicamentos de pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA del Hospital Hermilio Valdizan, Hudnuco 2009 -2022 (n=48)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorbilidad
Sifilis 5 10,42%
Tricomoniasis 3 6,25%
Herpes zoster 1 2,08%
Condiloma 3 6,25%
Blastocystis hominis 22 45,83%
Strongiloidiasis 1 2,08%
Ascarosis 2 4,17%
Giardiasis 9 18,75%
Entamoeba hystolitica 1 2,08%
Anemia 1 2,08%
Obesidad 1 2,08%
Tuberculosis meningea 1 2,08%
Meningitis 1 2,08%
Vaginitis 2 4,17%
Conjuntivitis 1 2,08%
Candidiasis 3 6,25%
Celulitis 1 2,08%
Proteus 1 2,08%
Herpes no genital 4 8,33%
Gastritis 1 2,08%
Dispepsia 1 2,08%
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Diarrea

Tuberculosis pulmonar
Litiasis renal
Esplenomegalia
Fistula perianal

Micro litiasis en uréter

Comorbilidad recategorizado

Enfermedades de transmision
sexual

Enfermedades crénicas
Parasitosis

Enfermedades infecciosas
Enfermedades digestivas
Enfermedades respiratorias
Otros

Total

Adherencia
Adherente

No adherente

No registrado en historia
clinica

RAMs inmediato
Rash cutaneo
No

RAMs Tardio
Anemia
Gastropatia
No

Falla virolégica (Copias/ml)
Med  1IC

Falla virolégica (Copias/ml)
1000-100999
101000-200999
201000-300999
301000-400999
601000-700999
1801000-1900999

TIPO DE FALLA VIROLOGICA
>1000 luego de 6 meses
iniciado TARV

Previamente indetectable
luego >1000 en 2 mediciones

e

12

35
14

N

75

20
18

10

42

43

e,

40

4,17%
8,33%
2,08%
2,08%
2,08%
2,08%

16,00%
2,67%
46,67%
18,67%
5,33%
5,33%
5,33%
100,00%

41,67%
37,50%

20,83%

12,50%
87,50%

8,33%
2,08%
89,58%

22133,50 + 84886,75

75,00%
10,42%
8,33%
2,08%
2,08%
2,08%

83,33%

16,67%
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Tabla 3. Analisis bivariado (n=48)

Falla virolégica
Escala cuantitativa no

Caracteristicas s p
paramétrica
Med = IIC

Comorbilidad
Sifilis 0,219
Tricomoniasis 0,066
Herpes zoster 1,000
Condiloma 0,246
Blastocystis hominis 0,619
Strongiloidiasis 0,042
Ascarosis 0,215
Giardiasis 0,659
Entamoeba hystolitica 0,375
Anemia 0,333
Obesidad 0,208
Tuberculosis meningea 0,917
Meningitis 0,250
Vaginitis 22133,50 + 84886,75 0,674
Conjuntivitis 0,208
Candidiasis 0,748
Celulitis 0,458
Proteus 0,042
Herpes no genital 0,300
Gastritis 0,417
Dispepsia 0,875
Diarrea 0,426
Tuberculosis pulmonar 0,356
Litiasis renal 0,083
Esplenomegalia 0,333
Fistula perianal 0,417
Micro litiasis en uréter 0,375

Comorbilidad recategorizada (no paramétrica)

seXul"ilnfermedades de transmision Rho = 0,176 0231
Enfermedades crénicas Rho =-0,271 0,063
Parasitosis Rho =-0,143 0,331
Enfermedades infecciosas Rho = 0,015 0,918
Enfermedades digestivas Rho =-0,033 0,826
Enfermedades respiratorias Rho = 0,141 0,337
otros Rho = 0,196 0,182

Adherencia



Adherente
No adherente

No registrado en historia

clinica

RAMs inmediato
Rash cutaneo
No

RAMs Tardio
Anemia
Gastropatia
No

Edad (afios)
Med + IIC

Edad (afios)
18-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65

Genero
Masculino

Femenino

Orientacién sexual
Heterosexual

Homosexual
Bisexual
Transexual
Otros

Nivel de estudio
Analfabeto(a)

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico superior
Universitario(a)

No registrado en historia

clinica

22133,50 + 84886,75

22133,50 * 84886,75

22133,50 + 84886,75

Rho = 0,288

Rho = 0,265

22133,50 + 84886,75

22133,50 + 84886,75

22133,50 + 84886,75

0,198

1,000

0,589

0,047

0,069

0,406

0,963

0,341
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Ocupacion
Ama de casa
Independiente
Obrero
Conductor
Docente
Trabajador(a) sexual

Comerciante
Estudiante 22133,50 + 84886,75 0,428

Ingeniero civil
Mecénico

Cajero

Asistente administrativo

Medico
No registrado en historia

clinica

No se encontraron resultados estadisticamente significativas para las
variables Comorbilidad, adherencia y RAMs con Falla virol6gica, excepto
dentro de comorbilidad para la enfermedad de Strongiloidiasis y la
infeccién por Proteus Mirabilis. Respecto a la variable interviniente edad
se encontro una significacion estadistica de p = 0,047 con un Rho de 0,288

el cual indica una relacion directa de grado bajo.

Con respecto a la edad y sexo no esta asociado a la falla virologica dicho
resultado concuerda con el trabajo de Murillo y Arroyo (70), teniendo en
cuenta que se agrupo en 3 sectores: adulto joven adulto intermedio adulto
mayor siendo el mas frecuente el adulto intermedio (entre 25 a 50 afos),
y finalmente en el sexo se vio la mayor frecuencia en mujeres diferente

gue en nuestro trabajo.

En cuanto nivel de estudios y ocupacion no es un factor asociado a la falla
viroldgica, teniendo una frecuencia alta en secundaria completa y ama de
casa como también tener en cuenta dichos resultados concuerdan con el
trabajo de Bonilla y Polio (71) resaltando que estos grupos tienen

resultados positivos en cuanto a la supresion virologica
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CAPITULO V. DISCUSION

El estudio se realiz6 en los pacientes con VIH/SIDA en el hospital regional
Hermilio Valdizan de Huanuco en el periodo del 2009 al 2022 donde se
obtuvo las historias clinicas de los pacientes del TARGA, mayores de 18

anos, de donde se obtuvieron la informacion.

Nuestros resultados muestran una significancia estadistica con las
entidades de strongiloide y proteus (p= 0,042) pero no le quita menos
importancia a las demas enfermedades que se mostraron durante el
presente trabajo ya que la comorbilidad juega un papel importante en el
futuro de los pacientes con VIH debido a que uno de los objetivos
deseables para el paciente es que envejezca con un riesgo bajo de
comorbilidades, asi aseguramos y mantenemos un buen estado de salud
segun Gol-Montserrat (72). También en pacientes con sifilis donde se
demuestra que se presenta en altas tasas de prevalencia (14%-53%) en
los pacientes con VIH junto con otras comorbilidades segun Diaz Agudelo
(73). Por otra parte Pinto Almazan encuentra que la infeccion por
esporotricosis se sigue estableciéndose como la forma més grave y
esparcida en el cuerpo humano de sujetos VIH positivos y CD4 bajos,
encontrandose una prevalencia de coinfeccion de 6,5 casos por afio (74).
A considerar también que las comorbilidades, en donde el 95,5% tienen
alguna comorbilidad, hacen que el paciente tome mas cantidad de
medicamentos que en un futuro tiene mas probabilidad de exponer al
paciente a efectos adversos o interacciones medicamentosas que

produce malestar segun Diaz y Trejo (4).

La adherencia en el estudio no salié significativa pero muchos trabajos
consideran que toman un papel importante para la conservacion de la
salud y como factor protector de la calidad de vida como dice John Jairo
Garcia-Pefia (75) donde ve gue la adherencia esta determinada por la
informacion que se le brinda a los pacientes y el apoyo de los sistemas
de salud sin dejar de lado factores como psicoemocionales y espirituales.
En otros estudios ven que la buena adherencia se relaciona directamente

con los el aumento de niveles de CD4 que interviene en el buen estado
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inmunoldgico del paciente segun Barrera-Espinoza (20), la adherencia
hace que los pacientes mejoren y potencia con un buen estilo de vida
incluso la alimentacién mejora ya que estos pacientes sienten una mejoria
y esa sensacion de satisfaccion hace que mantengan la buena adherencia
haciéndose un ciclo segun Pérez Martinez (76); Juan Carlos Plascencia
de la Torre (77) demostro en sus estudios que no adherirse imposibilita la
mejoria del paciente, en el trabajo de Balcazar Torres (78) teniendo
diversas razones como ejemplo el desconocimiento de los efectos de los
medicamentos y sus futuras reacciones por falta de orientaciéon del
personal u olvidan tomar el medicamento haciendo que el paciente
empeore, segun Vasquez Bautista (79) nos orienta que los pacientes
masculinos o que no tengan trabajo ayudan a la no adherencia. Incluso
tener como antecedente la no adherencia disminuye la probabilidad de
adherencia en un futuro segun Gémez y Madrigal (OR: 0,52 IC 95%: 0,40-
0,66) (80). en el cual nuestro estudio se ve que existen pacientes que no
se adhieren al tratamiento 37.50% del total que no se adhiere lo que

implica ese riesgo

Segun el objetivo especifico, de estimar la asociacion entre la reaccion
adversa al medicamento con la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA,
los resultados obtenidos segin se muestra en la tabla 3 no hay correlacion
para RAMs inmediato (p = 1,00) y también para RAM tardio (p = 0,589)
reflejando que el presencia de RAMs es una casualidad, y no una
asociacion para el desarrollo de falla virolégica. Datos que al ser
comparados con lo encontrado por Morales (28) en donde las reacciones
adversas evitables graves se relacionan con el empleo de farmacos
antivirales no coinciden con nuestro resultado, y los principales efectos
adversos encontraros fueron la anemia y el sindrome de Steven Jhonson
los cuales si coinciden en parte con nuestro estudio ya que la anemia es
la mas frecuente en RAMs tardias, pero no asi el sindrome de Steven
Jhonson, y en cambio en nuestro estudio encontramos el rash cutaneo,
esta diferencia probablemente se deba a la deficiencia en registro de
historia clinica hallado. Por otro lado Mendes (81) en sus resultados

hallados las principales RAMS auto informadas fueron mareos,
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somnolencia pesadillas fatiga nauseas, dolor de cabeza, ardor de
estdbmago o dolor de estomago y diarrea que difieren con nuestro estudio
salvo con un hallazgo de gastropatia que si coinciden. En el estudio
sistemético de Lino (82) se encontr6 anemia, dislipidemia, trastornos
neurologicos y metabdlicos, problemas gastrointestinales como los mas
frecuentes RAMSs, los cuales con nuestro estudio no se coincide salvo en
la anemia como una RAM tardia. En cuanto al estudio de Mouton (83)
donde se encontrado que las RAMs son heterogéneos e irregulares, en

nuestra investigacion encontramos que son homogéneos y regulares.

La edad media de los sujetos del presente estudio fue de 36 afios, y el
grupo prevalente fue el de 31 a 40 afios. Muchos estudios son similares a
este resultado, como la del autor Sebastian Genero (84) y Yorkiel
Castellanos-Bertot (85) donde la tasa de mortalidad especifica por edad
se ve més afectada es de 25 a 40 afios, asi como en el trabajo de Carolina
de Castro Castrighini (86) donde caracteristicas de las personas que viven
con el VIH / sida, de acuerdo con las variables sociodemograficas el rango
mas frecuente fue de 30 a 39 afios de edad debido a que este grupo
tienden a tener mayor frecuencia de relaciones sexuales o los descuidos
ante una proteccién sexual es aumentada, mientras que Cecilia Soto-
Camejo (87) varia dicho rango de 25 a 34 afios similar las causas como la
transmision sexual, David San Martin-Roldan (88) en donde el rango de
edad es de 20 a 29 afios o en el estudio,(89) Martha Odalis Cabrales-Leo6n
donde se estudia a personas adultas mayores de 50 afios siendo un nuevo
grupo de riesgo ya que estan aumentado los casos de VIH en ese rango

y tiene una tendencia ascendente.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontré que algunos pacientes
gue se encontraban en abandono y no se podia recolectar las historias
clinicas completas, hubo historias clinicas repetidas en diferentes fechas,
y la adherencia y las reacciones adversas no fueron registradas

debidamente en algunas fechas y hubo informacién inconclusa.
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CONCLUSIONES

Se concluye que dentro del estudio no se encontré6 asociacion entre la
comorbilidad, adherencia, y reaccion adversa al medicamento con respecto a
falla virolégica. Sin embargo se encontré una asociacion leve entre la edad y la

falla virologica.

Por otro lado a pesar de no encontrar significancia estadistica en nuestras tres
variables independientes con nuestra variable dependiente los resultados no se
pueden inferir y decir que efectivamente no haya relaciébn, esto debido
principalmente a dos factores atribuibles que son la escasa muestra con la que
conto que cumplian los criterios de haber hecho falla virolégica y la falta u
omision involuntaria de datos registrados en las historias clinicas como es el caso

de la adherencia y de RAMs sobretodo.

Aun a pesar de los resultados no significativos estos datos son valiosos ya que
aportan un conocimiento para futuras investigaciones, ademas de que en parte
corroboran afos de investigacion cientifica de que los farmacos antirretrovirales
son seguros para el tratamiento del VIH ya que no provocaron muchas RAMs. El
tener comorbilidades al parecer también tiene un pobre o casi nula asociacion
con la aparicion de falla viroldégica segun el estudio lo que hace que muy
probablemente tener enfermedades adicionales al VIH no cause falla virolégica.
Y por ultimo la adherencia entendida como apego al tratamiento con respuestas
segun el paramento de cuestionario de adherencia del MINSA tampoco juega un
papel para la falla viroldgica, sin embargo la no adherencia muy probablemente
si podria jugar un papel en la falla virolégica, el cual queda libre para futuras

investigaciones.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar el rango de
basqueda y considerar otras variables como CD4 y CD8 ya que estas
representan una proyeccion para ver si el tratamiento antiviral esta funcionando
correctamente.

Ademas recomendamos a la institucion realizar un escrutinio de las
historias clinicas ya que varias de ellas se encuentran repetidas o carentes de
informacién pertinente como lo es el registro de RAMs y el de adherencia.

Se recomienda a los profesionales de la salud fortalecer el componente
educativo durante el diagnéstico y el inicio del tratamiento antirretroviral con la
finalidad de promover la adherencia al tratamiento.
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NOTA BIOGRAFICA

EDUARDO ABAD, POL ANTONI

Nacié el 25 de agosto de 1990 en la ciudad de Huanuco, en el departamento de
Huanuco. Sus estudios iniciales y primarios se desarrollaron en la escuela 32597 de
Huatuna, posteriormente curso se desarrollaron en la escuela parroquial de Panao,
posteriormente curso secundaria en el colegio Tupac Amaru de de Panao, luego en el
colegio Aplicacion de la Unheval, después en el colegio San Vicente de la Barquera para
terminar en el colegio Villa de Manta de Obas. Inicio sus estudios de medicina humana
en la universidad nacional Hermilio Valdizan Medrano en el 2008. Realiz6 su internado
médico en el hospital nacional “Sergio E. Bernales” — Lima desde 1 de abril del 2023 al
31 de enero del 2024. Recibi6 el grado de bachiller académico en medicina humana el
11 de marzo del 2024.

GONZALES BLAS, ROSARIO JHILDA

Nacié el 14 de marzo de 1993 en la cuidad de Huanuco, en el departamento de
Huénuco. Sus estudios iniciales y primarios se desarrollaron en la escuela particular
“Amadeus Mozart”, posteriormente cursé los anos de educacién secundaria en el
colegio particular “Cristébal de Losada y Puga” y “San Francisco de Sales”. Inicio sus
estudios de medicina humana en la universidad nacional Hermilio Valdizan Medrano en
el 2010. Realiz6 su internado médico en el hospital nacional “Sergio E. Bernales” — Lima
desde 1 de abril del 2023 al 31 de enero del 2024. Recibi6 el grado de bachiller
académico en medicina humana el 11 de marzo del 2024.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO FUENTE
Objetivo General Hipétesis General variable dependiente
Determinar la asociacién entre la comorbilidad, la . : L
adherenciay la reaccion adversa al medicamento'con la .Hi: La comorl,)llldad, I_a adherencia y I_a reaccion adve_rsa al PRUEBA DE
falla viroloaica de pacientes con VIH/SIDA del proarama medicamento estan asociados a la falla virolégica de pacientes con FALLA CARGA VIRAL EN
TARG Agen Hospital Roatonal Hermiio Val diféng et VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio VIROLOGICA BLASMA
Hugnuco dgel 2009 al 2022 Valdizan de Huéanuco del 2009 al 2022.
Objetivo Especifico Hipo6tesis Especifico variable independiente
Exi
¢Existe
iaci6 Estimar la asociacion entre la comorbilidad con la falla ! - . . P )
asociacion P h « Hi1: La comorbilidad esté asociado con la falla viroldgica de Indice de
entre la virolégica de pacientes con VlH/SlD.A del programa pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional COMORBILIDA comorbilidad de
comorbilidad TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de " . . D
2 adh d, HuANuCo del 2009 al 2022 Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022. Charlson
a adherencia :
e | e s ooy |+ _ o La combidad o et ssciadoco [ ala volgace
adversa al 8 : pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional ADHERENCIA - recoleccion
medicamento VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huénuco del 2009 al 2022 Green Modificado de datos se
con lafalla Hermilio Valdizan de Hu&nuco del 2009 al 2022. ) utilizara las
virolégica de Estimar la asociacion entre la reaccion adversa al Ficha Historias
pacientes con medicamento esta asociado con la falla virolégica de Hi2: La adherencia esté asociado con la falla virolégica de REACCIONES Recolectora clinicas de
VIH/SIDA del pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional ADVERSAS AL los
programa Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022. MEDICAMENTO pacientes
TARV en i 2009 al 2022. i _ que entren
ggsgﬂ Eva:)u;(;éi{:éagé%nvﬁﬂtgl IljaAeggldpiggrlgnfglaTl X'F;g?_\gl:na de Ho2: La adherencia no esta asociado con la falla virologica de al estudio
He?milio Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en Hospital Regional
Valdizan de 2009 al 2022 Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.
Huénuco del Evaluar la relacién entre el sexo con la falla virolégica de His: La reaccion adversa al medicamento esta asociado con la

2009 al 2022?

pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del
2009 al 2022.

falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA en
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al 2022.

Determinar la relacion entre la conducta sexual con la
falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa
TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco del 2009 al 2022.

. Ho3: La reaccién adversa al medicamento no esta asociado con
la falla virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA
en Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del 2009 al
2022.

Determinar la relacion entre la escolaridad con la falla
virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa
TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huénuco del 2009 al 2022.

Determinar la relacion entre la ocupacion con la falla

virolégica de pacientes con VIH/SIDA del programa

TARGA en Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco del 2009 al 2022.

47



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

“COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO ASOCIACIADO
CON FALLA VIROLOGICA DE PACIENTES CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA TARGA EN
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DEL 2009 AL 2022.”

INTRODUCCION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

INVESTIGADORES

La presente investigacion es conducida por los Sefiores: EDUARDO ABAD, Pol Antoni y la sefiorita
GONZALES BLAS, Rosario Jhilda; estudiantes del sexto afio de la EP. Medicina Humana, de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es identificar si la COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCION
ADVERSA AL MEDICAMENTO ESTA ASOCIACIADO CON LA FALLA VIROLOGICA DE PACIENTES
CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA TARV EN HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO DEL 2009 AL 2022. Por lo cual necesitamos de su apoyo para realizar dicha investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigaciéon no implicara ningun riesgo fisico potencial, ya que no se utilizard procedimiento
invasivo alguno; sélo se obtendra informacion de las historias clinicas. Se garantiza la confidencialidad
de la informacién en todo momento, las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que
en ningun informe de este estudio se le identificara individualmente, manteniendo el caracter anénimo.
Ademas, al inicio del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios, para este caso, no
se contara con beneficio econémico ni incentivo alguno durante el estudio.

ACUERDOS

Si usted accede a participar en este estudio, se obtendra dicha informacion de las historias clinicas
donde se consignaran la informacion necesaria acerca de edad, género, estado civil como también la
comorbilidad, reacciones al medicamento entre otros

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,
seran anonimas y mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningin informe
de este estudio se me identificara jamas en forma alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

48



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar €S1E CONSENTIMIENTO, Y 0. .. ettt ettt e ettt e et e e e et e s e e e e e s e renaaas

identificado con DNI N°................cooini. doy mi consentimiento para que me entreviste un
alumno del sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan ubicada
en el distrito de Pillco Marca de la ciudad de Huanuco. Declaro que he sido informado(a) y he
comprendido la informacién que se me ha brindado sobre los objetivos, los riesgos, beneficios y otras
caracteristicas de la investigacion.

He concebido libremente que use mi historia clinica para dicha investigacion. Se me ha notificado que
es del todo voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a participar. Se me ha dicho
gue mi informacion de las historias clinicas no sera revelada a nadie y que en ningun informe de este
estudio se me identificard jamas en forma alguna. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que los resultados de la investigacion se me daran a conocer si los solicito. En caso de que
tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante podré comunicarme
con los entrevistadores.

Firma Huella digital
El entrevistador podra ser localizado:
EDUARDO ABAD, Pol Antoni Numero de celular: 993285514

GONZALES BLAS, Rosario Jhilda NUmero de celular: 906511464
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ANEXO 4

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caodigo clinico: Historia Clinica:

1.1. Edad (afios):

1.2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

1.3. Conducta Sexual:

a) Heterosexual b) Homosexual c) Bisexual d) Otros:
1.4. Estado Civil:

a) Casado b) Soltero c) Conviviente  d) Viudo e) Separado/
divorciado

1.5. Escolaridad:

a) Analfabeto  b) Primaria incompleta ¢) Primaria completa d) Secundaria
Incompleta e) Secundaria completa f) Técnico Superior g) Universitario

1.6. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Trabajadora Sexual c) Agricultor d)
Estudiante e) Chofer g) Comerciante f) Técnico Superior g) Profesional h)
Otros:

II. TARV

2.1 Fecha de ingreso al TARGA: / /

2.2 Estatus del paciente inicial (Condicion de ingreso al TARGA del HRHVM):
a) Nuevo b) Reingreso c) Referido

2.3 Estatus del paciente actual:

a) Activo b) Inactivo por abandono c) Referido d) Abandono/Recuperado

e) Fallecido

2.4 Tipo de comorbilidad de ingreso al TARGA o durante su tratamiento en el
TARGA:
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Tipos

ETS

Sifilis ()
Herpes ()
VPH ()
Otros:

Parasitosis

Blastocystis Hominis ()
Lumbricoides ()
Toxoplasmosis ()
Strongiloidiasis ()
Giardiasis ( )
Coccidias

Otros:

Enfermedades
cronicas

HTA( )

DM ( )

Asma ( )
Hepatitis ()
Otros:

Enfermedades
infecciosas

Tuberculosis extrapulmonar

Criptococcos ( )
Céandida ( )

Enfermedades
digestivas

Diarrea ( )
Gastritis ()
GECA ( )

Otros:

Enfermedades
respiratorias

Tuberculosis pulmonar ( )
Neumonia por Pneumocistis

J. ()
Otros

Neoplasias

Linfoma ( )

Sarcoma de Kaposi ()
Céancer de Ceérvix ()
Céancer de Recto ( )
Céancer de Ano ()

Otros

2.5 Aspectos del TARGA:

a) Esquema al ingreso:




b) Reacciones adversas a los ARV:

Inmediatas Tardias

Rush cutaneo: SI( ) NO( ) Rush cutaneo: SI( ) NO( )
Gastropatias: SI( ) NO( ) Gastropatias: SI( ) NO( )
Hepatopatias: SI( ) NO( ) Hepatopatias: SI( ) NO( )
Dislipidemia: SI( ) NO( Dislipidemia: SI( ) NO ()
Nefropatias: SI( ) NO( ) Nefropatias: SI( ) NO( )
Sarcopenia: SI( ) NO( ) Sarcopenia: SI( ) NO( )
Anemia: SI( ) NO( ) Anemia: SI( ) NO( )
Especificamente Especificamente

Otros: Otros:

c) Adherencia al TARGA: Medido por Cuestionario adherencia (Promediado entre todo
los registros encontrados)

Alguna vez ¢ olvidé tomar sus medicamentos? 1 sid
NO

¢toma siempre los fArmacos a la hora indicada? 1 s
NO

Alguna vez ¢ deja de tomar los fArmacos si se siente mal? — s
NO

¢olvido tomar la medicacién durante el fin de semana? 1 sl
NO

En la dltima semana ¢,Cuanta veces no tomo alguna dosis? A: ninguna
B:1-2
C:35
D: 6-10
E: mas de 10

Desde la ultima visita ¢ cuantos dias completos no tomo la Dias:

medicacion?

Leyenda:

1. Se considera no adherente: 1: si, 2: no. 3, si, 4: si. 5. C. D 0 E. 6. M&s de dos dias. El
cuestionario es dicotdmico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se considera
no adherente

2. La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:

A 95-100% adhesion

B: 86-94%

C: 65-84%

D: 30-64 %

E: 30%

Global: Adherente: [—INo adherente: 1 Noregistrado—]



d) Falla viroldgica: SI( ) NO ()

No disminuye < de 1000 copias en 6 meses ( ) Fecha: / /

No disminuye < de 1000 copias en 1 mes con dos muestras ( ) Fecha:

/

[ll. TABLA DE REGISTRO DE CARGA VIRAL

CONTROLES BASAL Control Control Control Control
01 02 03 04
Fecha:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Carga Viral
CONTROLES Control Control Control Control Control
05 06 o7 08 09
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Carga Viral
CONTROLES Control Control Control Control Control
10 11 12 13 14
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Carga Viral
CONTROLES Control Control Control Control Control
15 16 17 18 19
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Carga Viral
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ANEXO 5

" 2005 - 2027 Dlboonio db b Spunllict o hontiunidictis prones Miginos y Honlios

=7

TERTOTAT RPTIIU
TEP T VAL TAFAN
MEURATD

GORE'] 1CO “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Hudnuco, 03 de agosto de 2022.
CARTA N° (1Y -2022-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-SDCA-DE. 2 g

~ SISGEDO ™

vocw_O0F 28808

EDUARDO ABAD, Pol Antoni
GONZALES BLAS, Rosario Jhilda
Alumnos de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar Trabajo de INVESTIGACION.

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N DE FECHA 22 DE JULIO DE 2022 TD-7806
b) OFICIO N° 143-2022-GR-DRS-HRVM-DPTO.MEDICINA

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia, en la cual solicita autorizacion para realizar proyecto de tesis y
contando con la opinién favorable del Jefe del Departamento de Medicina, esta direccion
AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacion, Titulado: “COMORBILIDAD
ADHERENCIA Y REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO ASOCIADO A LA
FALLA VIROLOGICA EN PACUENTES CON VIH/SIDA, DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2009 AL 2022”, para cuyo efecto debe de
coordinar con el Jefe del Departamento de Medicina, a fin de que le brinde las facilidades
del caso. Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de proteccion segun las normas
sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 03 dosis de vacuna contra el Covid-
19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO

Jr. Hermilio Valdizan N° 950 - HUANUCO Central Telefonica: (062) 512400
rww.hospitalvaldizs R gob Mesa de partes:

o =S mesadepartes@hrhvm.qob.pe




ANEXO 6 VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES \

\
\ | PN

Apellidos y nombres del experto: \r-'\sr ae ~\-\;~\\\~\, L Pvaued (o 1\(7_\@\( C

Institucién donde labora:_ "\ = rocNeu\a -

Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del instrumento:

Aspecto de validacion:

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS ’ § o - . “ » ¢ ® -
1 CLARIDAD Esta formulaco con lenguaje
apropiaco
2 OBJETIVIDAD Esia expresado en conductas >/
v 5 N\

3. ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de
1a clencia y 1a tecnologia

4 ORGANIZACION Esta organizade en forma
logica

5 SUFICIENCIA Comprende aspectos
cuantitatives y cuattativos.

6. INTENCIONALIDAD E£5 a0eCuato para valorar 1
Intekgencia emoconal

7 CONSISTENCIA Esta basado en aspectos

126nC0S Centincos

8 COHERENCIA Entre (as vanabies
indicadores y os flems
9 METODOLOGIA La estrategia responde al

proposdo de a nvestigacion

10 PERTINENCIA Elinventarc es aplicable. X

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinidon de Aplicabilidad:

Promedio de Valoragion:
Fecha; QZ{ 6/7:7 o [

(e

(oragrdoemsipistpofre=ccs
[ iiermagn W?\liau.cr ftiova
[ I 7? pACERMEDADES

Firma del Experto: | M FebGugas Y TROPICALES
, 1A% L0




VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

{

DATOS GENERALES f ¢ 1' | 1
P ; » ; Ny

Apellidos y nombres del experto:__ /AU Lo 0 PG & ~»jbk 7 Wy

Institucién donde labora: o la} O - €< 80 iud

\

Instrumento motivo de evaluacion:
Autor del instrumento:
Aspecto de validacion:

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BaJAa RLGULAR BUENA MUY BUENA

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinidn de Aplicabilidad:

Promedio de Vzaloracion:

25 D D

Fecha: Dyl | ez 2

Firma del Experto:

56



VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: . 0 peie Ureta J‘% YO

7

Institucion donde labora:

Instrumento motivo de evaluacidon: VaLoacon pe FicHA RewisctorA

Autor del instrumento:_Epuneve Peas , f) y Genzares Blass, Rosario
Aspecto de validacién:___4-10v

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTQOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS A R (! [ (R [ (R Ll Tl Wl e "

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

aproplado 7(.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables
3 ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de

la cencia y la tecnologia
4 ORGANIZACION Esta organizado en forma

Iogica R
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuantitativos y cualitativos X
6 INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar la

Inteligencia emocional >(
7 CONSISTENCIA Esta basado en aspectos

lednicos cientificos b ¢
8 COHERENCIA Entre las variables. X

indicadores y los items
9. METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion >(
10 PERTINENCIA El inventario es aplicable )(

""""" ARTE URETA

& PECIALISTAEN ENFERMEDADSS
Y
CMP/I8554 RNE 10155

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTQOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:
f; UNA  FIlcHA REwlEctorA  pe patos RePRESEVTATILVA P LAS

UARQ MBLES A JINUESH AR

Promedio de Valoracién: 4035
Fecha: 25— 08 = 2oz

Firma del Experto:




VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: PANDURO CORREA, VICKY JEANNINE

Instituciéon donde labora: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

Instrumento motivo de evaluacién: VALDBGoN pe FicHp RecolectoRrn

Autor del instrumento: E0uarbo  ABro ,,Pol /60»2»L95 Blass, (Cosorio

Aspecto de validacion: __ 7- 20

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

CRITERIOS DEFINICION DEL CRITERIO DEFICIENTE | BAIA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA

= 5% | 10% | 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% [ 95% [ 100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables

3 ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia

4 ORGANIZACION

Esta organizado en forma légica

5 SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos
y cualitativos

6 INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar la
i ia emocional

Estd basado en aspectos tedricos

7 CONSISTENCIA
cientificos
8 COHERENCIA Entre las variables indicadores y los
I items.
9 METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
delain 5n

10 PERTINENCIA

El invento es aplicable.

- JiE 5 |

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad: INSTRUMENTO APLICABLE, ADECUADAMENTE PLANTEADO Y
CORRECTAMENTE REALIZADO

Promedio de Valoracién: 8¢5

Fecha: __Z1-06— 2022

: Vick!
Firma del Experto: 4 i RO




VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES |
Apellidos y nombres del experto: ‘cce TFecnander, Mz e\ e e\

Institucion donde labora:__ i« piYe\ ce gntamla

Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del instrumento:
Aspecto de validacion:

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

NI X R R === | [

VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinion de Aplicabilidad:

—\ \e g ¢ ; & ~
Ao\ o \a Q. LOMANNNR S 0n wen o2 Ae yalovrp cron 0O ONoUN \ C
- - ~

Promedio de Valoracién: 19
Fecha; _16- 0%.32

/
Firma del Experto: = / =

& /A\f /
OB VAN N, jte‘ 1cucle g

959



U N H EVAL e FACULTAD DE MEDICINA

UNVER SIDAD RACIONAL HERMILID VALDIZAN

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 18 horas del dia jueves 15 de marzo del 2024,

nos reunimos en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Bernardo Cristobal DAMASO MATA PRESIDENTE
Dra. Lucy Elizabeth MENDOZA VILCA SECRETARIO
M.C. Franz Kovy ARTEAGA LIVIAS VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°0006-2023-UNHEVAL-FM-D,de fecha 09.ENE.2023, de la tesis
titulada: “COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO
ASOCIADO CON FALLA VIROLOGICA DE PACIENTES CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA TARGA
EN HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DEL 2009 AL 2022”, presentado
por el titulando Pol Antoni EDUARDO ABAD y la titulando Rosario Jhilda GONZALES BLAS, con
el asesoramiento del docente Juan Carlos NAJERA GOMEZ, se procedi6 a dar inicio el acto de
sustentacion para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacién de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacién

2. Exposiciéon y dominio del tema
3. Absolucién de preguntas

. . Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos de la Titulando Presidente Secretario Vocal Final
Pol Antoni EDUARDO ABAD
/e /e > 1€
Rosario Jhilda GONZALES BLAS
/F £ /& B
Obteniendo en consecuencia el titulando Pol Antoni EDUARDO ABAD, la nota de 1)teciSess .
(16), equivalente a Docne , por lo que se declara _f grobote

Y la titulando Rosario Jhilda GONZALES BLAS, la nota de _ it ecrel et (UT), equivalente a
DAUK Puene, por lo que se declara _i3 ovolyscto

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las _\X: \5 horas, del dia 15 de marzo del 2024,
firmando en sefial de conformidad.
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Leyenda: ~
19 a 20: Excelente

17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado
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# 2 ™ “UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
p;r a2 “'; Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N> 099-2019-SUNEDU/(D
% < 7 FACULTAD DE MEDICINA

g UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 023 SOFTWARE ANTIPLAGIO
“TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el
cual reporta un 16%. de similitud, correspondiente a los interesados: Eduardo
Abad Pol Antoni y Gonzales Blas Rosario Jhilda, de la tesis titulada:
"COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCION ADVERSA AL
MEDICAMENTO ASOCIADO CON FALLA VIROLOGICA DE PACIENTES
CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA TARGA EN HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DEL 2009 AL 2022", cuyo asesor es
la Med. Najera Gomez Juan Carlos; por consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
" Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCI POL ANTONI EDUARDO ABAD, ROSARIO
ON ADVERSA AL MEDICAMENTO ASOCI  JHILDA GONZALES BLAS

ADO CON FALLA VIROLOGICA DE PACIE

NTE CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA TA

RGA EN HOSPITAL RE

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15813 Words 87931 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

51 Pages 486.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 7,2024 12:19 PM GMT-5 Mar 7,2024 12:21 PM GMT-5

» 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico + Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

_ Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

6%
Internet
ejercito.mil.pe 0
1%
Internet
Hernando Knobel, Ismael Escobar, Rosa Polo, Luis Ortega et al. "Reco... <1%
Crossref ?
hdl.handle.net
<1%
Internet
repositorio.unap.edu.pe
P P P <1%
Internet
repositorio.udh.edu.pe
p p <1%
Internet
repositorio.upch.edu.pe o
<1%
Internet
esquisa.bvsalud.or
pesq 9 <1%

Internet

Descripcion general de fuent®s


http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5571/TMH00143C85.pdf
https://www.ejercito.mil.pe/transparencia/wp-content/uploads/2021/05/DTVAN01.pdf
https://doi.org/10.1157/13073149
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11124
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/18153/Olvea_Pariapaza_Heidy_Karina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2526
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1442/Efectos_CamaOlivares_Augusto.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=pt&q=mh%3A%22S%C3%ADndrome+de+Imunodefici%C3%AAncia+Adquirida%2Ftratamento+farmacol%C3%B3gico%22
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search.bvsalud.org

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

scielo.sld.cu

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

dialnet.unirioja.es

Internet

medisur.sld.cu

Internet

repositorio.unicordoba.edu.co

Internet

ru.dgb.unam.mx

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

dspace.ucacue.edu.ec

Internet

scielo.edu.uy

Internet

Johannes P. Mouton, Nicole Jobanputra, Gayle Tatz, Karen Cohen. "Se...

Crossref
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://search.bvsalud.org/gim/?lang=pt&q=mh%3A%22Contagem+de+Linf%C3%B3cito+CD4%22
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5127/MED-Vargas%20Galindo%2c%20David%20Dali%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192018000800674&script=sci_arttext&tlng=pt
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6147/Tesis%20Edelmira%20Ramos.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=238278
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5718/4141
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/4477/bustamantewadith-calaoalma-calaokeila-arteagayanelis-coneorosa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000845044/3/0845044.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18068/Mesias_sp.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8373/1/9BT2020-MTI037.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S2301-12542024000101202&script=sci_arttext
https://doi.org/10.1002/prp2.875
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cmhnaaa.org.pe

<1%
Internet
Pamela Baez, Adriana Tiburcio, Nicole Alba, Fernando Mateo et al. "Me... <1%
Crossref ?
repositorio.ug. .
p g.edu.ec <1%
Internet
Universidad Anahuac México Sur on 2022-02-28 <1%
Submitted works ©
core.ac.uk
<1%
Internet
Universidad Internacional de la Rioja on 2021-07-22 <1%
Submitted works ©
repositorio.upt.edu.pe
P P P <1%
Internet
unaids.org o
<1%
Internet
repositorio.udes.edu.co
P <1%
Internet
Universidad de Sevilla on 2019-06-11 <1%
Submitted works ©
revistas.itsup.edu.ec
P <1%
Internet
Angela Patricia Chavez Zavaleta, Luis Antonio Saenz Vasquez, Anais T... <1%
(o]

Crossref
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https://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1916
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.207
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/65872/1/CD%203491-%20LOZANO%20CARVAJAL%2c%20EVA%20PATRICIA%3b%20PEREIRA%20CEVALLOS%2c%20JULIO%20CESAR.pdf
https://core.ac.uk/download/236398305.pdf
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2543/Mejia-Copaja-Monica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2023/july/unaids-global-aids-update
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4377/1/Comorbilidad%20de%20pacientes%20que%20viven%20con%20VIH%20y%20pertenecen%20al%20programa%20de%20atenci%C3%B3n%20integral%20de%20una%20IPS%20de%20Bucaramanga.pdf
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia/article/view/750
https://doi.org/10.26722/rpmi.2022.v7n4.693
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repositorio.unsm.edu.pe

Internet

uncedu on 2024-01-05

Submitted works

dspace.unitru.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

Universidad Auténoma de Bucaramanga,UNAB on 2023-09-24

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2023-08-04

Submitted works

Universidad del Desarrollo on 2024-02-07

Submitted works

<1%

<1%
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https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/4099/MAEST.%20SAL.%20PUBL.%20-%20Janett%20Rosario%20Ram%c3%adrez%20Torres.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/16625/MurilloArroyo_ArroyoChac%c3%b3n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y6ejwdnz-estilos-liderazgo-gestion-profesionales-enfermeria-aparicio-pomares-huanuco.html
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE !NVEST!GAC@N
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Pabiieacmn. {Margue con una “X”}

]

Pregrado L X } Segunda Especialidad Posgrado: : Maesiriz ; ‘ Doctorado I
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU}
‘Facultad MEDICINA

Escuela Profesional | MEDICINA HUMANA

Carrera Profesional | MEDICINA HUMANA
Grado que otorga ;
Titulo gue otorga MEDICO CIRUIANG
Segunda especialidad {tal y como estd registrado en SUNEDU}

Facultad °
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado {tol y como estd registrado en SUNEDU]
Nombre del

Programa de estudic

Grado que otorga
2. Datos del Autorles): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | EDUARDO ABAD, POL ANTONI
Tipo de Documento: | DNi g X : Pasaporte ; CE. | Nro. de Celufar: | 993285514
Nro. de Documento: | 47602938 Correo Electrénico: | pol.eduardo@unheval.pe

Apellidos y Nombres: | GONZALES BLAS, ROSARIC JHILDA
Tipo de Documento: | DN § X “ Pasagorte 5 | ce | Nro. de Celular: | 906511464

| Nro. de Bocumento: 72803492 Corren Elechrdnico: | rossriogonzaleshlas. 23@gmail.com

Apellidos v Nombres:
Tipo de Documento: | DNI L Pasaporte ; CE Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos ios datos requeridos completos segédn DNI, no es necesario indicar ei Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?:

{marque con una “X” en ef recuadro del costado, segin corresponda)

i
i
i

Si

|

T x Ve |
(X [ND |

Apellidos y Nombres:

NAJERA GOMEZ, JUAN CARIOS
]

| ORCID ID:

hitps://orcid.org/0000-0002-4106-7725

Tipo de Documento: | DRI é X oj Pasaporie CE |

Nro. de documento:

i 25614503

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solomente los Apellidos y Nombres completas segin DNI, no es necesario indicor el Grado Académico del

Jurado)

Presidente: DAMASO MATA, BERNARDG CRISTOBAL

Secretario: MENDOZA VILCA, LUCY ELIZABETH

Vocal: ARTEAGA LIVIAS, FRANZ KOVY

Vacal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a} Soy Autor (3} {es} del Trabajo de Investigacién Titulado: {ingrese of titulo tof ¥ como estd registrado en of Acta de Sustentacisn)

COMORBILIDAD, ADHERENCIA Y REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO ASOCIADO CON FALLA VIROLOGICA DE PACIENTES CON VIH/SIDA
DEL PROGRAMA TARGA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO DEL 2009 AL 2022

b} El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico & Titulo Profesional de: /tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUIAND

¢} ElTrabaje de investigacidn no contiene plagio {ninguns frase complets o parrafe del documento corresponde 2 otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetadoe las normas intermacionales de citas y referencias.

d} &l trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

e} Eltrabajo de investigacidn nic ha sido publicade, ni presentado anderiormente pars ohiener algdn Grads Académics ¢ Titulo profesional.

f} losdatos presentados en los resultados {tablas, gréficos, texios) no han side faisificados, ni presentados sin citar 12 fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por e jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presents asumo frente 2 Iz Universidad Nacional Hermilic Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad v veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por las
derechos de ia obra v/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a tercerns de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a L& UNIVERSIDAD o a tercercs, por el incurmplirniento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presante me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o© las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o gue el trabejo haya sido publicado anteriorments; asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accitn se deriven, sometiéndome a Ia normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilic
YValdizan.

6. Datos det Documento Digital a Publicar: {ingrese todos fos datos requeridos completos)

ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabaio de Investigacidn: (Verifique o informacién en el Acta de Sustentacién) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| ¥ Tesis Formato Articule Tesis Formato Patente de invencidn
Jde!l Gradfo ﬁfcad?mtco o St e isilpacin Trahaio de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisade por

Titulo me AR > (Mf"q‘fe i Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria —
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modaiidad}
Palabras Clave: ! i CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA AL
{solo se requieren 3 palabras] CARGAVIRD). COMORBILIDAD ] TRATAMIENTO
Tipo de Acceso: (Marque | Acceso Abierto | X | Condicién Cerrada %) |
con X segtin corresponda) 1 Con Pericdode Embargo*y | | Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de |

o ; - 3 . | NO X
proyectos, esquemda financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una "X” en el recuadro del costado segin correspondal: i

Informacion de Ia
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacidn del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Thule profesional, Nombres v Apellidas del autor, Asesor v lurade calificador tal ¥ coma
figura en el Documento de identidad, Titu!o}compiem del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexc 2048 / Corres Electrénico: repositaric@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn 5 publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblicteca Virtual, Portal Web, Repasitorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podrs acceder s dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Agpellidos v Nombres: / EDUARDQ ABAD, POL ANTONI
DNI: | 47602938

v Huelia Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | GONZALES BLAS, ROSARIO JHILDA

Huella Digital
DNI: | 72803492
Firma:
Apellidos y Nombres: 5
= Huella Digital

Fecha: 18 de marzo del 2024

Nota:

¥ No modificar los texios preestablecidos, conservar la estruciura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Lienar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo Ia alineacion def texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales {recuerde las mayudsculas también se tildan s corresponde).

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DN, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion {PDF} v Declaracién jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligateric segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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