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6.

PLAN

INSTITUCION Y LOCALIDAD EN DONDE SE DESARROLLARA EL
PROYECTO:
Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina Interna

del Hospital Belén de Truijillo

DURACION TOTAL DEL PROYECTO:
6 meses

a. Inicio : Abril del 2022

b. Terminacién: Setiembre del 2022

DE INVESTIGACION

Resumen ejecutivo del proyecto de tesis:

Se llevara a cabo un estudio para determinar el impacto en la adherencia
terapéutica, fracaso virolégico y mortalidad en pacientes con VIH entre
los periodos prepandemia y pandemia por COVID 19; se incluirdn a
pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Infectologia del
Departamento de Medicina, del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2018 - 2021 que cumplan con los criterios; a través de un estudio
observacional, analitico retrospectivo, de cohortes. Para el analisis
estadistico se procesaran utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS
26, se calculara el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95% del
estadigrafo correspondiente. El impacto de COVID 19 en la adherencia
terapéutica, fracaso viroldgico y mortalidad en pacientes con VIH se
determinarda empleando la prueba Chi Cuadrado (X?). Se realizara
analisis multivariado con Regresion logistica para Las variables

intervinientes.

. Planteamiento del problema:

El 31 de diciembre de 2019, se identificé a un grupo de pacientes con
neumonia informado por las autoridades chinas; desde entonces el
nuevo coronavirus que causa la COVID-19, ha causado una pandemia

devastadora con mas de 6,4 millones de muertes informadas a nivel



mundial. Segun las estimaciones los paises mas afectados son
Norteamérica., India y Brasil, seguido de varios paises de Europa. El
namero mayor de muertes ha sido reportado en Norteamérica, Brasil y
México. Con la excepcion de Sudafrica, el continente africano
estadisticamente se ha visto menos afectado, aunque el infradiagndstico

y la infra notificacién no pueden ser excluidos?.

En la actualidad, se sabe que mas de 38 millones de personas en todo
el mundo viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
aproximadamente 25 millones de personas en el Africa subsahariana.
Aunque 26 millones de personas que tienen este diagndstico estan
recibiendo terapia antirretroviral (TAR), los que viven en el Africa
subsahariana son la mayoria de los que no reciben TAR, y los que estan
inmunodeprimidos. La evidencia sugiere malos resultados clinicos en
personas con VIH que se infectan con SARSCoV-2, particularmente en
aquellos que estan inmunodeprimidos o no reciben TAR; sin embargo,
los efectos clinicos directos de la pandemia no solo deben considerarse

a nivel individual sino también a nivel poblacional?.

Se ha estimado que las interrupciones en los servicios de prevencion y
tratamiento del VIH podrian haber causado un exceso de mortalidad en
el 2020 de alrededor de 400000 personas. La evidencia actual en
Norteamérica indica que las personas con VIH representan alrededor del
1-0% del total de casos de COVID-19 hospitalizados, mientras que la
prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2 en personas con el VIH es
entre 0-68-1:8%, similar a la prevalencia reportada en la poblacién
general.

De las personas que viven con el VIH y con sintomas por la infeccion por
SARS-CoV-2, el 66,5 % tenia sintomas leves, el 21,7 % informd
sintomas graves y el 11,8 % necesitd atencion critica. La epidemiologia
de la pandemia por COVID 19 en personas con VIH y la superposicién
entre las dos pandemias podrian verse afectadas en el futuro por la

vacunacion dependiendo de su cobertura®.



En la libertad, especificamente en el hospital belén de Trujillo en cuanto
a los pacientes con VIH durante el afio 2019 se registraron 230 nuevos
casos y 57 transferencias de pacientes dicha cifra se vio disminuida para
el afo 2020 en el que se registraron 114 caso nuevos y 58
transferencias, esto influido por la pandemia COVID 19 y las politicas
gue se adoptaron tanto a nivel nacional como regional, estas medidas
trajeron cambios en la atencién al paciente con VIH. actualmente en el
maodulo de infectologia del hospital Belén de Trujillo reciben TARV 992

pacientes

Formulacion del problema:

¢ Existe un impacto de COVID 19 en la adherencia terapéutica, fracaso
virolégico y mortalidad en pacientes con VIH atendidos en el Servicio de
Infectologia en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén

de Truijillo durante el periodo prepandemia y pandemia 2018 - 20227

3. Antecedentes del problema:

Izzo |, et al (Italia, 2021); en su trabajo de investigacion titulado “Impacto
de la pandemia de COVID-19 en la viremia del VIH” el cual tuvo como
objetivo evaluar el efecto de la pandemia en la carga viral del VIH de
marzo a noviembre de 2020 en una cohorte de pacientes ambulatorios,
El estudio de cohorte observacional retrospectivo se realiz6 en el
Departamento Universitario de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
de la ASST Spedali Civili de Brescia, Se incluyeron pacientes infectados
por el VIH que recibian TARV estable y tuvieron al menos una medicion
de ARN del VIH entre el 1 de marzo y el 30 de noviembre de 2020
(periodo COVID); ademas se incluy6 a todos los pacientes de la cohorte
de VIH en TARV estable quienes tuvieron al menos una carga viral en la
ventana de tiempo del 1 de marzo al 30 de noviembre de 2019, esta
segunda poblacion fue definida como las personas que no
experimentaron la pandemia (pre-COVID periodo). Se encontré que la
supresion de carga viral en los pacientes durante el periodo COVID-19
fue menor que el afio anterior (2,8% frente a 7%). Solo el 1% de los



pacientes ambulatorios seguramente sufrieron una pandemia en

términos de pérdida de la supresion viral previa®.

Dorward |, et al (SUDAFRICA, 2020); en su trabajo de investigacion
titulado “impacto del bloqueo de COVID-19 en la atencién del VIH en 65
clinicas de atencion primaria sudafricanas” que tuvo como objetivo medir
el impacto del blogueo nacional de COVID-19 de 2020 en las pruebas y
el tratamiento del VIH en Kwazulu Natal de Sudafrica, donde 1,7
millones de personas tienen VIH. En un estudio de andlisis de series de
tiempo interrumpido de datos recopilados de forma rutinaria de 65
clinicas de atencion primaria del sector publico, se incluyé en el estudio
a las personas que se sometieron a pruebas de deteccién del VIH, que
iniciaron el TAR desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de julio de
2020, se encontrd que entre todas las clinicas participantes se realizaron
1315 439 pruebas de VIH. Entre el 1 de enero de 2018 y el 15 de junio
de 2020, 71 142 personas comenzaron el TAR y 235 719 personas
asistieron a 2319992 visitas de recoleccion de TAR (mediana de 9 visitas
por persona, IQR 5-14). Entre el 1 de enero de 2018 al 1 de junio de
2020, se perdieron 339474 visitas al servicio de TAR, se registraron una
mediana de 41926 pruebas de VIH por mes antes de la restriccién (de
enero de 2018 a marzo de 2020; IQR 37838-51069) y una mediana de
38911 pruebas de VIH por mes después de la restriccion (abril de 2020
a julio de 2020; IQR 32699 —42756). En el modelo de regresion de
Poisson, teniendo en cuenta las tendencias a un largo plazo, el bloqueo
se asoci6 con una disminucién estimada del 47,6% en las pruebas del
VIH en abril de 2020 (indice de tasa de incidencia [TIR] O - 524, IC del
95% 0 - 446— 0 - 615). Los pacientes que iniciaron TAR disminuyeron de
una mediana de 571 por semana antes del encierro (IQR 498-678), a
375 por semana después del encierro (331-399), con una disminucién
estimada del 46.2% en el modelo de regresion de Poisson en la primera
semana de encierro (30 de marzo de 2020, al 5 de abril de 2020; TIR O
- 538, 0 - 459-0 - 630). No se registré6 cambios marcados en el nimero
de visitas de recoleccion de ART (mediana de 18519 visitas por semana
antes del cierre [IQR 17074-19922] vs 17863 visitas por semana



después del cierre [17509-18995]; efecto estimado en la primera
semana de encierro TIR 0 - 932, 95% CI 0 - 794-1 - 093). A medida que
disminuyeron las restricciones, las pruebas de VIH y las iniciaciones de

TAR mejoraron gradualmente hacia los niveles previos al cierre®.

Lee J, et al (Corea, 2021); en su trabajo de investigacion titulado
“Impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios de VIH en Corea”
el objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la COVID-19 en el
acceso y la prestacion de atencion del VIH en Corea, a través de la
comparacion de la frecuencia de las visitas al hospital/clinica, las
pruebas realizadas para el VIH, el acceso a la terapia antirretroviral
(TAR) o medicamentos preventivos, y la experiencia con los servicios de
telesalud por parte de las PVVIH y PAR entre las épocas de pre-
pandemia y pandemia COVID-19el estudio fue llevado a cabo a través
de una encuesta transversal en linea; Participaron de la encuesta 112
PVVIH (edad media: 38,5 + 10,2 afios), 174 PAR (edad media: 33,5 £
8,0 afos) y 9 prescriptores; 297% de las PVVIH y PAR eran hombres.
Una mayor proporcion de PAR gque de PVVIH reporté una disminucion
en la frecuencia de visitas al hospital/clinica (59.2%contral7,0%) y
pruebas relacionadas con el VIH (50,6%contra6.3%) desde COVID-19.
Entre los PAR, no participar o participar menos en comportamientos de
alto riesgo fue la razon citada con mas frecuencia (51,1 %) para la
disminucién de la frecuencia de las pruebas relacionadas con el VIH.
Una proporcién sustancial de PVVIH (12,5%) y PAR (50,0%)
experimento el uso interrumpido de TAR y medicamentos preventivos
del VIH, respectivamente. Una proporcion sustancial de PVVIH (35,7 %)
y PAR (62,5 %) estaban preocupadas por la accesibilidad a largo plazo
de la atencion del VIH; sin embargo, >90 % no habia utilizado ningun tipo

de servicios de telesalud durante la pandemia®

Medina N, et al (Guatemala, 2021); en su trabajo de investigacion titulado
‘Impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencién del VIH en
Guatemala” el objetivo del estudio fue Describir el impacto de la
pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en el



diagndstico del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las muertes
por infecciones oportunistas en Guatemala, el estudio retrospectivo se
llevo a cabo en una clinica de referencia (Clinica Familiar Luis Angel
Garcia, CFLAG), asi como en un centro de laboratorio de diagnostico de
infecciones oportunistas a una red de 13 centros de salud para el VIH.
El andlisis comparativo se realiz6 utilizando los meses de marzo a agosto
de dos periodos de tiempo diferentes: (i) antes de COVID-19 (2017-
2019); y (ii) durante el COVID-19 periodo (2020). El resultado obtenido
fue que Durante el periodo COVID-19 se realizaron 7360 pruebas de VIH
en la Clinica Familiar Luis Angel Garcia, en comparacion con un
promedio de 16,218 pruebas en el periodo pre-COVID-19; una reduccién
del 54,7 % [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 53,8-55,4 %]. Las
muertes por infecciones oportunistas a los 90 dias fueron un 10,7 % mas
altas en 2020 en comparacion con 2019 (27,3 % frente a 16,6 %;
P=0,05). Las muestras clinicas enviadas al DLH para diagnéstico de
infecciones oportunistas disminuyeron un 43,7% en 2020 (IC 95% 41,0-
46,2%)’.

4. Justificacion del proyecto

La crisis sanitaria impuesta por la pandemia por COVID 19 ha
condicionado una inestabilidad importante en la distribucién de los
recursos sanitarios, a raiz de la estrategia de priorizar la atencién de los
pacientes con formas severas de esta enfermedad cuyo abordaje
determino un colapso en los sistemas de salud a nivel nacional e
internacional, este impacto se ha hecho mas notorio en pacientes con
enfermedades cronicas y particularmente en pacientes con VIH por
tener una historia natural diferenciada respecto a otras patologias, en
este sentido existen datos contradictorios respecto al verdadero impacto
de la pandemia en la evolucion de estos pacientes, mas alla de los
mecanismos fisiopatoldgicos que pudieran exacerbar o disminuir la
susceptibilidad en la aparicién de desenlaces adversos en este grupo de
pacientes, se discute el impacto en términos de adherencia al

tratamiento, fracaso virologico y mortalidad las cuales podrian estar



influidas por las limitaciones en la logistica necesaria para que los
pacientes con VIH puedan sostener el tratamiento y los controles
asistenciales indispensables para su supervivencia durante este periodo
de pandemia.

El presente trabajo de investigacion permitira determinar el impacto de
la pandemia por COVID 19 en la adherencia terapéutica, fracaso
virolégico y mortalidad en pacientes con VIH, a partir de ello se podra
desarrollar estrategias de prevencion secundaria que permitan mantener
una buen adherencia terapéutica, asegurar el acceso a los servicios de
salud y con ello asegurar un seguimiento adecuado que permita llevar
un control del estado virologico de los pacientes y con esto reducir la
mortalidad en este grupo de pacientes

La presente investigacion es pertinente por que a nivel regional y
nacional no existen estudios de investigacion publicados que hayan
determinado el impacto de la pandemia por COVID 19 en los pacientes
con diagndstico de infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana,
por ello esta investigacion generara un gran aporte a la ciencia médica,
especialmente al area de infectologia y medicina interna, servira de
sustento tedrico para nuevos estudios que se pretendan llevar a cabo en
esta poblacion de pacientes, con el fin comparar la adherencia
terapéutica, fracaso virolégico y mortalidad en estos dos grandes
momentos como son el periodo pre y post pandemia COVID 19.

Este trabajo es viable, relne caracteristicas, condiciones técnicas y
operativas que aseguran el cumplimiento de los objetivos. Y es factible,
se cuenta con el recurso humano que dispone de los conocimientos y
habilidades en el manejo de métodos y funciones requeridas para el

desarrollo de esta investigacion.

5. Objetivos

5.10bjetivos generales:

v' Determinar el impacto de la COVID 19 en la adherencia

terapéutica, fracaso virologico y mortalidad en pacientes con



VIH atendidos en el Servicio de Infectologia del Departamento
de Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo prepandemia y pandemia 2018 - 2022

5.20bjetivos especificos:

v' Determinar el impacto de la COVID 19 en la adherencia
terapéutica en pacientes con VIH atendidos en el Servicio de
Infectologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo prepandemia y pandemia
2018 - 2022

v Determinar el impacto de la COVID 19 en el fracaso virologico
en pacientes con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo prepandemia y pandemia 2018 -
2022

v' Determinar el impacto de la COVID 19 en la mortalidad en
pacientes con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo prepandemia y pandemia 2018 -
2022

6. Marco tedrico:

Abordar las epidemias cruzadas de COVID-19 y la infeccion por el VIH
se ha convertido en una prioridad mundial. La preponderancia de los
estudios hasta el momento se ha centrado en los efectos bioldgicos o
psicolégicos y las implicaciones de las infecciones por COVID-19 para la
prevencion biomédica a nivel individual entre las personas con VIH.

Algunos estudios han informado un riesgo excesivo de infeccion por



COVID-19 y mortalidad en la presencia de una infeccién por VIH entre

adultos; sin embargo, estos resultados han sido mixtos?.

Algunos hallazgos indican que los pacientes con infeccion por VIH que
tuvieron interrupciones de la terapia antirretroviral segun lo prescrito son
mas vulnerables a la infeccion por COVID-19 porque su inmunidad se
habra visto comprometida debido a una carga viral no controlada; sin
embargo, algunos estudios no muestran diferencias en la gravedad de
COVID-19 entre la poblacion seropositiva y seronegativa o encuentran
gue los pacientes que tienen el VIH suprimido a niveles indetectables
tienen un riesgo de infeccién por COVID-19 y una gravedad similares a

los que no son seropositivos®.

La susceptibilidad a la infeccién por COVID-19 entre los pacientes con
infeccion por VIH esta relacionada con la distribucion de los
determinantes sociales, incluidas tasas més altas de inseguridad en la
vivienda y convivencia e interrupciones del empleo, lo que afect6 la
disponibilidad de las personas para acceder al tratamiento y pagar sus
medicamentos?®. EI COVID-19 también afecté la salud de la poblacioén al
cambiar la demanda en los sistemas de salud donde las camas de
hospital, las capacidades de deteccion de diagnostico y otras politicas
desviaron el financiamiento de enfermedades como el cancer y el VIH,

para priorizar la atenciéon de la pandemia por COVID-19'L.

Sin embargo, hasta la fecha, hay menos evidencia empirica publicada
sobre como la epidemia de VIH se cruza con la pandemia de COVID-19.
Ademas, se desconoce cémo los determinantes demograficos, sociales,
econdmicos, conductuales y clinicos subyacen a la distribucién conjunta
de estas enfermedades?®?. Cuando uno considera la geografia, sabemos
gue la carga de infeccién y mortalidad por COVID-19 se concentra entre

las comunidades con una alta proporcién de personas de color®3,

Los estudios de epidemiologia social han demostrado que un mayor
riesgo de infeccion y un peor prondstico de la carga de la enfermedad



(ya sea COVID-19 o infeccion por VIH) no pueden explicarse
adecuadamente por atributos de composicion como diferencias
biolégicas o comportamientos de riesgo de las personas que residen en
esas areas. la distribucion desigual de los recursos socioeconémicos y
otros determinantes relacionados con la vulnerabilidad, como los
peligros ambientales para la salud, la violencia, el acceso deficiente a la

atencién y otras exposiciones que causan traumal4,

Una interaccion compleja de factores asociados con la infeccion por el
VIH puede alterar las secuelas clinicas de la COVID-19 entre el grupo
de paciente vulnerables. Por un lado, el tratamiento con terapia
antirretroviral puede disminuir el riesgo de enfermedad grave o
mortalidad debida SARS-CoV-2, ya que los inhibidores de la proteasa se
han investigado como una posible terapia para COVID-19'%. Por otro
lado, si la enfermedad grave por COVID-19 esta relacionada con una
activacion inmunitaria excesiva, la inmunosupresion que esta presente
entre los pacientes con infeccion por VIH tratadas y suprimidas puede
alterar el riesgo de enfermedad grave o mortalidad de una manera que

podria ser protectoral®.

Alternativamente, con un riesgo cardiovascular excesivo debido a los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales y una mayor inflamacion
cronica/activaciéon inmunitaria los pacientes con infeccién por VIH
pueden ser mas susceptibles a lesiones cardiacas o miocarditis por
infeccion por SARS-CoV-2. Los pacientes con infeccion por VIH y
COVID-19 tienen una mayor prevalencia de hipertension, diabetes,
enfermedad renal crénica y tabaquismo en comparacién con aquellas
con COVID-19 sin VIH. La mayoria de las series de casos de
pacientes hospitalizados sugieren que el curso agudo de estos pacientes

es similar al de las personas sin VIHY.



7. Hipotesis
Existe un impacto de la COVID 19 en la adherencia terapéutica,
fracaso virologico y mortalidad en pacientes con VIH atendidos en el
Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo prepandemia y
pandemia 2018 - 2022

8. Material y métodos:

a. Disefo y tipo de estudio:

Analitico, observacional, longitudinal de cohortes retrospectiva.

Disefio Especifico: Cohortes retrospectiva

Tiempo Inicio

' >

Cohorte 1:
Periodo
prepandemia

POBLACION:

PACIENTES
CON VIH

Cohorte 2:

Periodo
K pandemia

Direccioén



b. Poblacion, muestray muestreo

b.1 Poblaciones de Estudio:
Pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Infectologia del

Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo

Criterios de seleccioén:

Criterios de Inclusion (Grupo 1):

Pacientes atendidos en periodo prepandemia

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 15 afios

Pacientes con historias clinicas completas

Pacientes que hayan iniciado TARV

Paciente que cuenten al menos con 1 examen de carga viral

en los ultimos 6 meses del periodo prepandemia

Criterios de Inclusion (Grupo 2):

Pacientes atendidos en periodo pandemia

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 15 afios

Pacientes con historias clinicas completas

Pacientes que hayan iniciado TARV

Paciente que cuenten al menos con 1 examen de carga viral

en los ultimos 6 meses del periodo pandemia

Criterios de exclusion:
Pacientes con cirrosis hepatica

Pacientes con enfermedad renal crénica



Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular

Pacientes con enfermedad neoplasica

b.2 Muestra:

Unidad de Analisis
Estar& constituido por cada paciente que fue atendido en el Servicio
de Infectologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2018 — 2022.

Unidad de Muestreo
Estara constituido por la historia clinica de cada paciente.

Tamafo muestral:

. Formulal®:

Ne = P1(1-p1) +p2(1-p2) X (Z a2+ Z [3)2
(p1-p2)?

Donde:

n = NUmero de casos

Z a2=1,96 para a = 0.05

Zp =0,84 parap=0.20

P1= 0.1 mortalidad prepandemia’

P2 = 0.28 mortalidad pandemia’
Reemplazando los valores, se tiene:

n=178

Periodo prepandemia = 178 pacientes



Periodo pandemia

c. Definicion Operacional de variables:

=178 pacientes.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Adherencia Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si— No
terapéutica
Mortalidad Cualitativa | Nominal | Certificado de Si—No
defuncién
Fracaso virolégico Cualitativa | Nominal Si- No
Recuento de carga
viral
INDEPENDIENTE
Periodo de atencién al | Cualitativa | Nominal Fecha de atencion Prepandemi
paciente a
Pandemia
Interviniente
Edad Cualitativa | Nominal | Fecha de nacimiento | Afios
Sexo Cualitativa | Nominal Ambito geogréfico Masculino —
femenino
Diabetes Cualitativa | Nominal Glucemia Si—No
Hipertension arterial Cuantitativ | Nominal Presién arterial Si—No
a
Anemia Nominal Hemoglobina Si-No
Cualitativa
Desnutricion Nominal Si- No




Cualitativa indice de masa

corporal

Periodo de atencion al paciente: Corresponde al periodo de
atencion antes de la pandemia por COVID 19: desde abril del 2018
a febrero del 2020 y al periodo de atencion durante la pandemia por
COVID 19: desde marzo del 2020 a diciembre del 2021; para el
desenlace impacto en el fracaso virolégico se considerara como
periodo de atencion durante la pandemia al intervalo de setiembre
del 2020 a junio del 20228.

Mortalidad: Corresponde al fallecimiento del paciente con
diagnéstico de infeccibn por VIH por causas directamente

relacionadas al virus®.

Adherencia terapéutica: es el comportamiento de una persona con
VIH que se ajusta a la toma adecuada de los medicamentos

antirretrovirales’.

Fracaso viroldgico: carga viral en plasma > 1000 copias/ml
después de 06 meses de tratamiento o carga indetectable que luego
se torna > 1000 copias/ml en dos mediciones consecutivas con un

intervalo de 04 semanas, con 06 meses de tratamiento?®.

d. Procedimientos y técnicas:
Ingresaran al estudio los pacientes que fueron atendidos en el
Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2018 - 2022; luego se
procedera a. Seleccionar a los pacientes que ingresaran al estudio;
segun la atencién durante el periodo de estudio correspondiente
(prepandemia o pandemia). Realizar el seguimiento retrospectivo de
cada paciente, evaluando en su expediente clinico los desenlaces de

interés: adherencia terapéutica, fracaso virolégico y mortalidad;




ademas caracterizar las variables intervinientes y registrarlas en las

fichas de recoleccion (Anexo 1)

Plan de analisis de datos:

Se procesaréan utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 26, Los
resultados seréan presentados en cuadros de entrada doble y gréficos.
Se calcularé el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95% del
estadigrafo correspondiente. El impacto de Impacto de COVID 19 en
la adherencia terapéutica, fracaso viroldgico y mortalidad en pacientes
con VIH se determinard empleando la prueba Chi Cuadrado (X?). Se
realizar4 analisis multivariado con Regresion logistica para Las

variables intervinientes.

Aspectos éticos:

La presente investigacion sera autorizada por el comité de Etica del
Hospital Belén de Trujillo y por el comité de ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, se tomaréa en cuenta la declaracion de
Helsinki Il 1° y la ley general de salud?°.



9. CRONOGRAMA:

Actividades

Personas

responsables

Tiempo

ABR - SET 2022

Im|2m|3m|4m |[5m |6m | 7m | 8m

Planificacion y INVESTIGADOR
elaboracion del

ASESOR X
proyecto.
Presentaciony INVESTIGADOR
aprobacion del X
proyecto
Recoleccién de INVESTIGADOR - X
Datos ASESOR

X
ASESOR
X
ASESOR
X

Procesamiento y | INVESTIGADORES X
andlisis TADISTICO
Elaboracién del INVESTIGADOR X
Informe Final
DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 8

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES




10.PRESUPUESTO:

Naturaleza Precio )
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total

Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002. Hoja Bond A4 01 millar 0.02 20.00
1.4.4.002. Lapicero 5 unidades 2.00 10.00
1.4.4.002. Resaltador 03 unidades 3.00 9.00
1.4.4.002. Corrector 03 unidades 3.00 9.00
1.4.4.002. USB 10 unidades 2.00 60.00
1.4.4.002. Archivador 10 unidades 7.00 70.00
1.4.4.002. Perforador 1 unidad 7.00 7.00
1.4.4.002. Grapas 1 paquete 3.00 3.00
Servicios
1.5.6.030. INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003. Movilidad 200 2.00 400.00
1.5.6.014. Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004. Fotocopias 300 0.20 60.00
1.5.6.023. Asesaria por 2 250 500.00

Estadistico
TOTAL 1468.00
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ANEXOS

Impacto significativo de la COVID 19 en la adherencia terapéutica, fracaso
virolégico y mortalidad en pacientes con VIH atendidos en el Hospital Belén de

Truijillo
ANEXO N.° 01
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha N.°

l. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad: afnos

1.3. Procedencia:

1.4 Diabetes mellitus: Si () No ()
1.5 Hipertension arterial: Si () No ()
1.6 Anemia: Si () No ()
1.7 Obesidad: Si () No ()

II: VARIABLE DEPENDIENTE:
Adherencia terapéutica: Si () No ()
Mortalidad: Si () No ()

Fracaso virologico: Si () No ()

[11.-VARIABLE INDEPENDIENTE:

Periodo de atencion al paciente: Prepandemia () Pandemia ()



TEST DE MORISKY GREEN

Pregunta

Sl

NO

1. ¢Olvida alguna vez de tomar la medicacion?

2. ¢ Toma el medicamento la hora prescrita?

3. Cuando se siente bien ¢deja alguna vez de tomar el
medicamento?

4. Si en una oportunidad se siente mal ;deja de tomar la
medicacion prescrita?




