ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con
VIH y Sida, atendidos en un hospital de Piura. 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:
Camacho Alamo, Yasmin Priscila (orcid.org/0000-0002-7775-4033)

ASESOR:
Dr. Bazan Palomino, Edgar Ricardo (orcid.org/0000-0002-7973-2014)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades Infecciosas y Transmisibles

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA — PERU
2023



Dedicatoria

La presente tesis esta dedicada en primer lugar a Dios que siempre esta presente
en mi vida y me da las fuerzas necesarias para seguir adelante y culminar con éxito
mis estudios, a mis padres que son mi motor y motivo para lograr mi cometido y
que siempre han estado cuando los he necesitado, mis hermanos que siempre me
daban una palabra de aliento y animos para no desistir y lograr todo lo que me he

propuesto



Agradecimiento

A Dios por darme las fuerzas necesarias
para lograr todos mis objetivos propuestos,
a mis padres por ser ese apoyo moral y
econdémico que nunca me dejaron decaer
en ningln  momento y  estaban
alentandome para lograr todo lo propuesto.
A mis hermanos Karen y Nick que siempre
han estado conmigo en cada paso que
daba y fueron ese apoyo y ese aliento
necesario para salir adelante. Por ultimo a
mis asesores Doctor Edgardo Bazan y al

Doctor Rodolfo por ser pacientes.



INDICE DE CONTENIDOS

(OF= - 1L | - NPT TP OPPPPPPP [
DI=To [Tof= 1 o] o = WP PP PPPPPPPPPP ii
Yo = T F=Yod |0 01 1= o ] o PSP ii
INAICE dE CONLENITOS ..ot iv
INAICE A TADIAS .......ecveceiieeeeeeeeeeee et v
RESUIMEN ..t e e e e e e Vi
ADSIIACT ..o vii
. INTRODUCCION ......cuitiieiiniiieieieeee sttt 1
1. MARCO TEORICO.......ooiiiieeceeeeee ettt 4
1. METODOLOGIA. ...ttt 13
3.1. Tipo y Disefio de iNVeStigacion .........ccccoiiiiiiiiiiiiieeee e 13
3.2. Variables y OperacionalizaCion ..........coooeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 14
3.3. Poblacion, Muestra, MUESIIEO ......ceevneieeeeeee e 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccccceeeeeennes 15
3.5. Métodos de andlisis de datoS.......ccooeeeeeiiiiieiee 16
3.6. ASPECTIOS BLICOS ..o oo 17
IV.RESULTADOS . ... ot e e e e e e e e e e e eaan 19
V.DISCUSION ...uiiiiieieiiieieeeteie ettt ettt es e e snenenenes 22
VI.CONCLUSIONES ...t e e e eeeaens 26
VILRECOMENDACIONES ... 27
REFERENCIAS ..ot e e e enneas 28
ANEXOS



INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Relacion entre tratamiento TARGA en pacientes con VIH y Sida con la

Presentacion de @NEMIA ...........cuuuiiiiiie e e e e 19
Tabla 2: Anemia de casos y controles segun la edad de los pacientes. ........... 20

Tabla 3: Anemia segin sexo , tipo de anemiay patologia de los pacientes... 21



Resumen

Objetivo: Determinar relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con

VIH y pacientes con SIDA en un Hospital de Piura.

Métodos: Realizamos un estudio no experimental con enfoque cuantitativo tipo
analitico, transversal, observacional, de casos y controles. Se trabajo con 466
pacientes adultos, 412 con diagnéstico de VIH y 54 con diagnostico SIDA. Se
empleo la técnica observacional realizando la revision de historias clinicas en un

Hospital de Piura.

Resultados: Respecto a anemia en relacién con el tratamiento antirretroviral el
primer esquema de tratamiento en 51.3%, sin embargo, el esquema alternativo en
8.8%. Con respecto a edad de 18 a 20 afios 25.8%; edades de 21 a 30 afios 11.8%,
mas de 40 afios 8.6%. Con respecto al sexo en mujeres 22.5% y varones 37.6%;

por otro lado, anemia leve en 32.9%, moderada en 18.6% y severa en 9.9%.

Conclusiones: Existe relacion entre tratamiento antirretroviral y anemia en
pacientes con diagndstico de VIH y Sida en el Hospital Santa Rosa. Con respecto
a los factores sociodemograficos la edad de 18 a 20 posee un porcentaje mayor de
25.8%, al igual que el sexo masculino en 37.6%. En pacientes con diagndstico de

VIH y Sida que reciben esquemas del TARGA.

Palabras clave: VIH, AIDS, Anemia, HAART
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Abstract

Objective: To determine the relationship between HAART treatment and anemia in

patients with HIV and patients with AIDS in a Piura Hospital.

Methods: We conducted a non-experimental study with a quantitative, analytical,
cross-sectional, and observational, case-control approach. We worked with 466
adult patients, 412 with HIV diagnosis and 54 with AIDS diagnosis. The

observational technique was used by reviewing clinical histories in a Piura Hospital.

Results: Regarding anemia in relation to antiretroviral treatment the first treatment
scheme in 51.3%, however the alternative scheme in 8.8%. With respect to age from
18 to 20 years 25.8%; ages from 21 to 30 years 11.8%, over 40 years 8.6%.
Regarding sex, 22.5% of women and 37.6% of men had mild anemia, 32.9% had

moderate anemia, 18.6% had moderate anemia and 9.9% had severe anemia.

Conclusions: There is a relationship between antiretroviral treatment and anemia
in patients diagnosed with HIV and AIDS at the Santa Rosa Hospital. With respect
to sociodemographic factors, the age of 18 to 20 has a higher percentage of 25.8%,
as does the male sex with 37.6%. In patients diagnosed with HIV and AIDS who

receive HAART regimens.

Keywords: HIV, AIDS, Anemia, HAART
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l. INTRODUCCION

El proyecto para ejecutar se ha denominado: Relacion entre tratamiento TARGA y
anemia en pacientes con VIH y Sida, atendidos en un Hospital de Piura.2022. En
Perq, la prevalencia promedio de infeccion por VIH se encuentra entre los 15 hasta
los 49 afios con un porcentaje de 0.4%, a pesar de ello debido al tratamiento
TARGA existe la posibilidad de que la esperanza de vida de estos pacientes sea

similar a las de otras personas que no presentan esta infeccién.%°

De acuerdo con la Organizacion Mundial de salud, en el trascurso del afio 2017,
han notificado un promedio de treinta y seis millones de personas infectadas de
VIH, de este grupo solo un porcentaje del 60% han recibido tratamiento TARGA

desencadenando que 940000 muertes estén asociadas al VIH.11: 12

En la actualidad se conocen veintinueve farmacos antirretrovirales en practica
terapéutica., estos medicamentos suelen poseer un mayor porcentaje de
reacciones adversas frente a la ventana terapéutica, incluso a ello se suma las
interacciones medicamentosas y la existencia de reacciones adversas indeseadas
llevando a resultados negativos, a fracasos al tratamiento antirretroviral o en el peor

de los casos a resistencia, generando un costo alto de este tratamiento.!: 2

Los efectos adversos de los tratamientos antirretrovirales son un problema de salud
publica y desencadenan sefiales de alerta ante los diversos esquemas de los
tratamientos, lo cual facilita la identificacion de medicamentos que producen un
mayor porcentaje de reacciones adversas y asi establecer estrategias de solucion
para el adecuado tratamiento antirretroviral facilitando que se cumpla con su

finalidad. 345

Las alteraciones hematoldgicas principalmente la anemia en pacientes VIH y SIDA
constituyen los efectos adversos mas frecuente, con una prevalencia que va a
variar entre el 3% al 4% en pacientes asintomaticos y hasta un 21% en los

individuos con recuento de CD4 menor a 249. 678

En el Perl debido a condiciones econémicas y sociales que suele presentar la

mayoria de la poblacion, son importantes las anemias carenciales en pacientes



VIH positivo, debido a que una vez con una dieta que aporta suplementos

nutricionales suficientes, se lograr mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
13,14

Es de vital importancia la investigacion de un sindrome relacionado a anemia en
enfermos de SIDA, ya que en el Perd, como en mayor parte de los paises en
desarrollo, la enfermedad tiende a aumentar; por lo tanto, el personal médico se
debe enfocar en tratar con mucho interés y predominancia a esta clase de
pacientes. El problema econdmico en el Peru suele contribuir al problema de
anemias con carencias por deficiencia del hierro, vitamina B12, folatos
desencadenados por el tratamiento TARGA tengan una vital importancia en la
investigacion, minimizando totalmente a anemia causada por enfermedad crénica
relacionada a una mayor frecuencia en los paises desarrollados en personas

infectadas con el virus del SIDA.®

La conducta relacionada a la toxicidad desencadenada debido a medicamentos de
diversos tipos o familia suele describirse en dos clases de comportamientos que
van a constituir a la base del tratamiento de toxicidad relacionadas a farmacos. Sin
embargo por otra parte, la interrupcion de una exposicion de los pacientes a un
compuesto especifico al que se le atribuyen los tipos de efecto adverso suele

desencadenar otro tipo de alteraciones como la propagacion del virus. 2

Los diversos tipo de actuaciéon son de vital importancia sobre todo cuando esta
relacionado a las toxicidades que suelen aparecer precozmente debido a una
exposicion a farmacos vy, frecuentemente, en aquellos casos de las reacciones
adversas que son graves y que suelen poner en riesgo la vida de pacientes.
También, hay efectos adversos relativamente leves en los cuales no es necesario
interrumpir el uso del farmaco y suelen corregirse de una forma total o parcial a
través de una intervencion farmacoldgica. Esta clase de toxicidad esta asociada
con una toxicidad tipo cronica o en otras palabras en un plazo largo y no suponen

un peligro en la vida de aquellos pacientes de manera inmediata.®

La investigacion se desarrollara en el Hospital Santa Rosa - Piura, con la finalidad

de establecer relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y



pacientes con SIDA. Este tema es de vital importancia, debido a que el nUmero de
muertes por abandono del tratamiento TARGA se encuentra en aumento en paises

en desarrollo. 1°

Actualmente en el Hospital Santa existen 466 pacientes con diagnostico de VIH y
Sida que reciben tratamiento TARGA y cada afio este namero incrementa
aproximadamente en 20 a 25%. Debido a ello es de vital importancia realizar dicha
investigacion ya que las reacciones adversas a este tipo de farmacos
antirretrovirales suelen ser el principal problema por el cual se opta por modificar
los diversos tipos de esquemas de este tratamiento o en los peores de los casos el
abandono de ellos debido a esto se ha observado una menor adherencia de los
pacientes principalmente por los casos notificados de anemia asociados al uso de
TARGA. Es debido ello que es necesario determinar la relacion existente entre
tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y SIDA en el Hospital Santa

Rosa .1

El objetivo general de la ejecucion del proyecto se basa en determinar la relacion
entre relaciéon entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y pacientes
con SIDA en un Hospital de Piura, logrando asi determinar si existe entre relacion
entre estas patologias y el tratamiento TARGA, la edad en que se manifiesta con
mayor frecuencia y el sexo prevalente para este tipo de patologia ademas del tipo
de anemia que se presenta con mayor frecuencia en este tipo de pacientes. Es por
ello que, llegar a determinar la relacién real dichas patologias es de suma

importancia.

Para llevar a cabo dicho proyecto se elaborara una ficha de recoleccion de datos y
se revisaran historias clinicas con el permiso de autoridades, también se aplicara
para la metodologia de tipo caso y controles tomando en cuenta una poblacién de
466 pacientes, de estos 412 con diagndstico de VIH y 54 con diagndéstico de SIDA
qgue cumplen con los criterios de inclusién exclusion. Se realizard la técnica de
observacion de las fuentes secundarias, a través de revision de las historias
clinicas. Una vez recopilada dicha informacion, se procede a través del programa
denominado SPSS.






Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Espinoza, Miami EE. UU el afio 2019, se desarroll6 el estudio
descriptivo, longitudinal, y analitico con titulo: “Anemia severa en los pacientes

hospitalizados VIH seropositivos en el Hospital Jackson Memorial de Miami.” (15)

Participaron cincuenta y tres pacientes entre los cuarenta afos resultando que el
promedio de CD4 es de 47 células/mm3, 67% menor de 50 células/mm3. Con
terapia antirretroviral de 29% inhibidores de proteasa y 94% AZT. Concluyendo
como causa de anemia severa en los pacientes CD4 < 50 células/mm3 por
infecciones oportunistas, y CD4 > 50 célulassrmm3 por toxicidad de

medicamentos.1®

Guerra, La Habana Cuba durante el afio 2018, en el Instituto Medicina Tropical se
realizé una investigacion retrospectiva y longitudinal titulada: “Evaluacion de
indicadores hematolégicos, hemo quimicos y los marcadores de progresion en
pacientes con VIH/sida en tratamiento antirretroviral”. (16) Se analizaron 120
pacientes con el diagnéstico del VIH y SIDA concluyendo que el 65% de pacientes
gue se les modifico algun farmaco antirretroviral de su tratamiento presento
modificaciones resaltantes en velocidad de segmentacion, creatinina y colesterol
por lo tanto existe correlacion de alteraciones hematoldgicas vinculadas al efecto

adverso del tratamiento.16

Andrade, Guatemala en el 2020, se ejecutd un estudio descriptivo ademas
observacional, y por ultimo transversal denominado: “Reacciones adversas a los
medicamentos antirretrovirales en uso en aquellos pacientes con edades menores
a dieciocho afios con el diagnéstico de VIH o virus de inmunodeficiencia”. Han
participado 239 pacientes menores de 18 afos concluyendo que el 94,3% no
presentaron reacciones al medicamento, y que el 50% de los pacientes que si
presentaron tuvieron anemia, el 6,3% anemia y trombocitopenia por lo tanto es

anemia la reaccion mas frecuente en estos pacientes. ’

Salinas, Ambato Ecuador durante el afio 2018, en Hospital Francisco Orellana
desarrollaron un tipo de analisis descriptivo, retrospectivo, explicativo, exploratorio
con el titulo: “Determinacion de las dislipidemias y su correlacion con un sindrome

de la lipodistrofia en los pacientes con diagnostico de VIH que reciben tratamiento



antirretroviral”. Se analiz6 30 pacientes resultando que 36.67% presento sindrome
de lipodistrofia por lo tanto se concluye que el porcentaje de pacientes que

presentan reacciones adversas es bajo. 18

Salgado, Honduras en el afio 2019, desarrollaron un estudio cuantitativo y
observacional denominado: “Caracterizaciéon epidemioldgica de las pacientes
embarazadas con diagndstico de VIH”. Participaron sesenta y cuatro gestantes con
VIH positivo obteniendo como resultado que neumonia y herpes zoster son las
enfermedades oportunistas mas frecuentes con hospitalizacion de 7 dias
concluyendo que se deberia establecer un programa con acciones extra
hospitalarias con la finalidad de mejorar la calidad en la vida de estos pacientes VIH

positivas y asi evitar que se presenten infecciones oportunistas. *°

Peralta, Guayaquil en Ecuador en 2018, el Hospital Leon Becerra se ejecutd una
investigacion descriptiva, analitica y de cohortes titulada: “Factores relaciones e
incidencia con las reacciones adversas en el tratamiento antirretroviral de los
pacientes con diagnostico de VIH”. Han participado trescientos cincuenta y tres
pacientes resultando que 66,7% presento efectos adversos al iniciar el tratamiento
predominando anemia 23,4%; 20,6% nauseas Yy 17,2% rash por lo tanto existe una

incidencia alta de reacciones adversas, siendo la de mayor frecuencia anemia. %°

A nivel nacional, Claro, Lima Peru en el afio 2018, en el Hogar “San Camilo” se
llevé a cabo un estudio transversal, retrospectivo de cohorte titulado: “Factores de
riesgo vinculados al fracaso en adherencia al tratamiento antirretroviral en aquellos
pacientes con diagnéstico de VIH-sida”. Participaron cuarenta y tres pacientes
obteniendo como resultado que 9, 28% fracaso al tratamiento TARGA, como
reacciones adversas frecuentes son 9% anemia, 12% rash dérmico, 16%
dislipidemias y 8% lipodistrofia concluyendo que un tiempo menor entre uno a dos

afios de tratamiento presentan un mayor riesgo al fracaso. 2*

Rodriguez, Huacho Pera afio 2021 en el Hospital Huacho se desarrollé un estudio

retrospectivo, transversal, observacional y de tipo descriptivo denominado. “El nivel

de adherencia a TARGA en aquellos pacientes adultos con diagnostico de VIH” Se

ha analizado ciento noventa y tres pacientes con tratamiento TARGA concluyendo

que el 83,9% registra un nivel alto de adherencia en 95%; 83,4% carga viral

frecuente indetectable; conteo de CD4 resaltante entre 250 hasta 500 células CD4
6



por mililitro de sangre con 61,1%; 86% de los pacientes no presento relaciones

adversas y 83,9% sin antecedentes de falta a adherencia. %2

Evangelista, Lima Perl, durante el afilo 2019 se desarroll6 una investigacion
retrospectiva, transversal y descriptiva en el Hospital Maria Auxiliadora titulada:
“Caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos en los pacientes con
VIH/SIDA con tratamiento TARGA antirretroviral’. Se analizaron ciento treinta
pacientes concluyendo que aquellos farmacos que causan con mayor frecuencia
RAM son 19,4% zidovudina de 300 mg; 14,6% efavirenz de 600mg; mientras tanto
las reacciones adversas comunes correlacionadas con sintomas y signos son 32%

anemia, 30,1% rash cutaneo y otras en 9,8%. 23

Ortega, Arequipa Perl, en 2018 en el Hospital Goyeneche se llevé a cabo un
estudio correlacional, descriptivo y transversal denominado: “Factores de
tratamiento, adherencia del tratamiento TARGA antirretroviral, entorno de una gran
actividad en las personas con diagnostico VIH/SIDA”. Este estudio conto con
doscientos veintiocho pacientes se concluyé que el 63,6% no tienen buena
adherencia al tratamiento, solo el 36,4% la tiene; por lo tanto se deberia fortalecer
y promover estrategias de prevencion promocional de la salud, considerando
multiples escenarios como familia y comunidad, permitiendo una buena estabilidad

y control de la enfermedad. ?*

Ramirez, Tarapoto Peru, afio 2018 se ejecutd un estudio tipo descriptivo, de
cohorte, casos y controles titulados: “Factores relacionados con reacciones
adversas de tratamiento TARGA antirretroviral inicial en las personas con edades
mayores a dieciocho afios con diagnostico de VIH/SIDA” Para este estudio se tomo
en cuenta a 127 personas resultando que el 54,3% presento RAM al tratamiento
TARGA, siendo anemia la reaccion mas frecuente con 19,7%; 12,6% mareos y
5,5% nauseas y rash dérmico ademas el presentar VIH con un recuento de células
CD4 menor de 200 son factores de riesgo por otro lado la existencia de confeccion

es un factor protector. 2°

Rojas, Piura en Peru, durante afio 2020 en Hospital Regional Cayetano Heredia se
desarroll6 una investigacion retrospectiva, transversal, observacional y descriptiva
titulada: “Caracteristicas de las reacciones medicamentosas adversas en aquellos
pacientes con un tratamiento antirretroviral TARGA de gran actividad”. Han

participado 420 pacientes con diagnostico VIH positivo obteniendo como resultado
7



gue con mayor frecuencia se presentan reacciones en el sistema nervioso periférico
en 44,78%; 42,16% alteracion nutricional y metabdlica; consecuentemente en la
piel 32,09% asociados a la utilizacion de farmacos inhibidores de transcriptasa

inversa en 97,28%326

Espinoza, Piura Perq, afio 2019 se ejecutd un estudio no experimental, sustantivo
y transversal denominado: “Caracteristicas relacionadas a la existencia de
reacciones adversas del tratamiento TARGA antirretroviral con gran actividad en
pacientes ambulatorios de diagnostico de VIH.” Han participado ciento sesenta y
cinco pacientes concluyendo que existe correlacion significativa entre las
caracteristicas relacionadas con RAM ya que el 67,5% las presento durante el
primer afio de tratamiento TARGA con un nivel de significancia de 0,5 a predominio

de anemia en 45,6% de los pacientes.?’

Hoy en dia en el Peru existen aproximadamente 79 000 pacientes VIH positivo. La
gran epidemia del VIH/SIDA a nivel global va a afectar en significativa magnitud al
grupo de individuos con superior riesgo de infeccion. En las Ultimas investigaciones
a nivel nacional se han reportado un porcentaje de 6 814 nuevos casos de la

infeccion de VIH y 1547 sucesos de estadio sida en doce meses. 34

El reporte de casos nuevos de contagio de VIH presenta una inclinacién al
incremento, principalmente, en los cinco ultimos afos, poniendo en evidencia no
solo a la proporcién que engloba la epidemia, incluso, los esfuerzos que se han
realizado para que la comunidad tenga un mayor acceso a las pruebas de VIH, y
las variaciones que se han realizado en el sistema de alerta y vigilancia para la
infeccion de VIH con el propésito de incrementar su especificidad y sensibilidad y

asi captar nuevos casos evitando la propagacion del virus.?®

En el afio 2005 se apertura una implementacion del tratamiento TARGA en los
establecimientos del Ministerio de Salud, demostrando que a partir del afio 2006 ha
existido una mayor frecuencia a la baja en los casos relacionados a SIDA que son
notificados. Un incremento del empleo del tratamiento TARGA ha
desencadenado modificaciones del tratamiento de este tipo de infeccidon

originada por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ocasionado una



reduccion importante en la morbilidad y mortalidad en conjunto. Condicionando
a que aquella infeccién por VIH se considere en estos dias como enfermedad
tipo cronica y no una enfermedad terminal dando esperanza de vida a las personas

infectadas. 16

Sin embargo, las reacciones adversas a este tipo de farmacos antirretrovirales
suelen ser el principal problema por el cual se opta por modificar los diversos tipos
de esquemas de este tratamiento o en los peores de los casos el abandono de ellos
debido a esto se ha observado una menor adherencia de los de los pacientes
principalmente por los casos notificados de anemia asociados al uso de TARGA.*®

El virus de la inmunodeficiencia o VIH forma parte de lentivirus, segun su
clasificacion se divide en dos grupos correspondientes a VIH-1y al VIH-2 con 50%
en homologia genética y una organizacion de genomas similar. VIH de tipo 1 suele
ser el responsable del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, en cambio el tipo

2 es considerado con menor grado de transmision y patogénico. 28

Ambos subtipos provienen de diversas interrelaciones de especies del virus que
suelen infectar a los animales especificamente a los simios en el Africa. Con
respecto a las cepas del VIH tipo 1 se determinan en tres grupos segun su
homologia genética representando diversos episodios siendo los grupos M, O y N.
Alavez el grupo M se va a dividir en 9 subclasificaciones y en cepas recombinantes
denominadas formas circulantes recombinantes formadas por combinaciones de
fragmentos gendmicos de subtipos. En la actualidad se descubren treinta CFR y su

ndmero se evoluciona frecuentemente. 2930

Virus de inmunodeficiencia o VIH es del tipo lentivirus. El virién es de forma esférica,
posee una envoltura y capside proteica. EI genoma se compone de 1 cadena del
ARN de tipo monocatenario que se debe replicar temporalmente al ADN
cumpliendo la funcion de integrarse y multiplicarse en el genoma de la célula

infectada. 3132

Con respecto a los antigenos de tipo proteicos situados en la envoltura del exterior
se suele acoplar de forma sencilla y especifica con las proteinas correspondientes



a la membrana de células infectadas con el virus, especificamente a linfocitos T4

del sistema inmunitario. 32

En la actualidad se conocen 5 importantes vias de transmision: relaciones sexuales,
la transmision perinatal, accidente biologico laboral, transfusiones sanguineas
debido a la exposicion a hemoderivados y el uso compartido de jeringas por
personas adictas a drogas intravenosas. La principal forma de transmisién a nivel
mundial, siendo los factores de riesgo fundamentales: cantidad de parejas
sexuales, el tiempo de relacion sexual, ulceras o enfermedades de una transmision

sexual y la carga viral de la pareja positiva a VIH. 3435

En la Ultima década el porcentaje de mujeres seropositivas ha aumentado
produciendo un impacto en el porcentaje de nifios infectados con el virus. Este tipo
de trasmision vertical suele ocurrir en tres momentos: durante la gestacion, en el
parto y durante el periodo de lactancia. El factor protector mas importante es el uso

del tratamiento TARGA durante el periodo del embarazo. 3

La fase precoz es la fase primaria de la infeccion y se produce al momento del
contagio. Se manifiesta entre las dos a diez semanas después de contraer el virus.
El cuadro clinico suele caracterizarse por fiebre alta, cefalea, adenopatias y
manifestaciones en la piel. Sin embargo, entre un periodo de dias los sintomas

suelen desaparecer espontaneamente. 36

La fase intermedia es conocida como infeccion cronica, de latencia clinica o
asintomatica. Durante el periodo de esta fase el virus se replica rapidamente
destruyendo al sistema inmune especificamente a los linfocitos CD4 sin embargo
aun se suelen restituir; debido a ello el paciente no suele presentar un cuadro clinico
caracteristico y solo manifiestan adenopatias en los ganglios linfaticos. Sin un
tratamiento adecuado el VIH progresa al sindrome de inmunodeficiencia o SIDA en

un periodo entre diez a doce afios, constituyendo la fase terminal. 37

La fase terminal 0 avanzada se caracteriza por el sindrome de inmunodeficiencia,
en este periodo el virus ha consumido al sistema inmune, por lo tanto suele estar
propenso a tumores o infecciones oportunistas. Las infecciones que se presentan

comunmente son tuberculosis y neumonia a consecuencia de pneumocystis. El

10



diagnostico se da en base al recuento de células linfocitos tipo CD4 menor a

200/mm3 asociadas a infecciones. 38

El Sindrome de inmunodeficiencia o SIDA es la agrupacion de signos y sintomas
procedentes de la deficiencia en la capacidad de defensa del organismo
complementaria a infeccion por VIH siendo la manifestacion final de la patologia.
Aunque no toda patologia clinica en una persona infectada con VIH indica la
existencia del sindrome. En la clasificacion existente segiin CDC se han establecido

3 categorias de pacientes VIH positivo. 3940

La categoria A son aquel paciente asintomatico o con infeccion primaria, categoria
B son pacientes con sintomatologia no caracteristica de la categoria C, pero que
se encuentra relacionada con la infeccién VIH y categoria C son pacientes que

presenten complicaciones asociadas a SIDA.#!

El diagnéstico oportuno y definitivo del virus se establece mediante pruebas de
laboratorio diagndstico a través de un analisis de saliva o sangre. Con respecto a
la prueba rapida se suele obtener el resultado antes de los tres minutos

aproximadamente. 4!

El método indirecto es método predominante es la prueba de cribado de
anticuerpos en presencia del virus VIH es ELISA o enzimoinmunoanalisis. En el
momento que la prueba es positiva para la confirmacion se realiza una prueba de

western — blot o WB. 42

Métodos directos: Se fundamenta en un aislamiento del cultivo de virus, por
deteccidn de proteinas del virus, del ARN del virus a través de técnicas de biologia

o de la determinacion de la carga viral. 4142

El tratamiento TARGA antirretroviral es el principal tratamiento para esta patologia
ya que suele prolongar un tiempo que va a transcurrir entre infeccion de VIH y SIDA.
Este tratamiento se basa en la utilizacion de medicamentos que disminuyen una

replicacion de virus mediante el uso de antivirales, anti-VIH y antirretrovirales. 3°
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Terapia combinada o TARGA es el uso de una terapia que es combinada o un
tratamiento antirretroviral con gran actividad TARGA que se define en combinacion
de 3 a mas medicamentos antirretrovirales. En un momento de la duplicacién del
VIH se van a producir diversas cepas del mismo y cominmente una nueva cepa
suele ser resistente a los efectos de medicamentos, es debido a ello necesario
combinar diversos farmacos para disminuir dicha resistencia evitando asi que se

duplique y disminuyan los beneficios del farmaco. 4?43

Los farmacos Inhibidores nucle6tidos o nucledsidos de la transcriptasa inversa su
mecanismo se basa en interferir con una accion de la proteina transcriptasa que es
inversa fundamental para la replicacion del virus. Mayormente los esquemas se

basan en dos de estos farmacos. 4°

Los Inhibidores no nucledsidos de transcriptasa inversa el mecanismo es basado
en deteccion de la replicacion de un virus dentro de células limitando a la proteina

transcriptasa inversa. 4

Los inhibidores de la proteasa su accion esta relacionado a la inhibicion de
proteasa, que es una proteina involucrada fundamentalmente en replicacion del
VIH. 43

Los Inhibidores de entrada y de fusién su mecanismo se define en la prevencion de

la entrada del virus a las células principales del sistema inmunolégico. 42

Los inhibidores de integrasa su accion se sustenta en inhibir la enzima integrasa
gue es fundamental para incorporar el material genético a las células del sistema

inmunitario. 4142

La reaccion adversa al farmaco o RAM es una reaccion toxica sin intencion que
suele aparecer con una dosis usualmente usada para el tratamiento profilactico, el
diagnostico o tratamiento, consecuentemente modificaciones las capacidades

fisiol6gicas. 4°

Las alteraciones adversas cominmente relacionadas con estos farmacos son:

modificaciones metabdlicas como alteracion en la composicion corporal,
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redistribucién, aumento de lipidos, niveles elevados de glucosa y resistencia a
insulina; ademas podria producir cambios 6seos como osteoporosis, osteopenia y

osteonecrosis.42 43

Por otro lado también se suelen presentar reacciones alérgicas como
hipersensibilidad y rash cutdneos e incluso alteraciones hematologicas como

anemia.*!

Anemia asociada al uso de TARGA se conceptualiza a anemia como una
disminucién en concentracion de hemoglobina o de la cantidad de glébulos rojos.
Dentro de la infeccion por VIH esta patologia es causada por alteraciones en la
produccion de eritropoyetina, en la producciéon de las citoquinas ademas de
infecciones oportunistas. Con respecto al tratamiento TARGA se suele asociar al

uso de Zidovudina produciendo anemia severa macrocitica y granulocitopenia. 4243
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion segun su finalidad de tipo observacional, analitica ya que se
empled el uso de recoleccion de datos se analizo y se tabulo los datos en graficas
con el fin de llegar a conocer los porcentajes exactos de relacion entre estas
patologias correspondientes al estudio con la finalidad de determinar la relacion y

la implicancia de estos casos. 4°

Este disefio fue cuantitativo porque se basa en determinar valores y graficarlos
segun los resultados. Ademas, se basé en el esquema de casos y controles ya
gue se tomd en cuenta como casos a aquellos pacientes con el diagnostico de VIH
y Sida y que ademas presentaban anemia y como controles a aquellos pacientes
conel diagnéstico de VIH y Sida pero que no han sido diagnosticados con anemia.
Ha sido de caracter descriptivo porque se bas6é en describir la implicancia de
dicha patologia en pacientes inmunosuprimidos Ademas ha sido retrospectivo
debido al tiempo en que se realizé siendo la informacion recabada de diferentes
historias clinicas y de tipo correlacional, debido a la finalidad de la investigacion
cuya finalidad fue identificar la relacion entre el diagnéstico de VIH y Sida y el
diagnésticode anemia en pacientes con tratamiento TARGA.

Ademas de correlacional debido a que, segun la intencionalidad de investigacién la
finalidad es la identificacion de asociacion entre una variable dependiente (anemia)

e independiente (tratamiento TARGA en los pacientes con VIH y SIDA).
3.2. Variables y Operacionalizacion:

El presente estudio se bas6 en dos variables principalmente, las cuales fueron la
primera variable Tratamiento TARGA en los pacientes con VIH y SIDA y la segunda
variable es anemia. Ademas como variables también se encuentran el sexo y la
edad. (TABLA 10).
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3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacién

Adultos diagnosticados con VIH y SIDA que reciben tratamiento TARGA y que

presentaron anemia durante el tratamiento
Criterios de Inclusion:
X2 Adultos con el diagnéstico del VIH y SIDA

<> Adulto que reciben TARGA de manera regular

Criterios de Exclusion:

X/
°

Adultos con el diagnostico del pie diabético y enfermedad renal crénica,

ademas con diagnadstico de otras enfermedades.

K/

% Adultos con el diagnéstico de VIH y SIDA y ademas con un diagnostico
relacionados a enfermedades crénicas que causan anemia por pérdidas

u otros mecanismos

X/
°

Adultos con un diagnéstico de VIH y SIDA y ademas con diagnostico
asociados a enfermedades agudas que causan anemia por pérdidas u
otros mecanismos

% Adultos con antecedentes cronicos de anemia antes del diagndstico de
VIH

3.3.2. Muestra

Para los efectos del estudio desarrollado, se tom6 en cuenta una poblacion
muestra, conformada por 466 pacientes adultos 412 con VIH y 54 con SIDA que

reciben tratamiento TARGA y con cumplen con criterios de inclusion y exclusion.#?
Tamafo de muestra: 466

3.3.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.3.4. Unidad de analisis

Relacién entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y Sida,

atendidos en un Hospital de Piura.2022
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

En el presente estudio la finalidad era determinar la relacién que existe entre recibir
tratamiento TARGA y presentar anemia en los pacientes de diagndéstico VIH y Sida
en el Hospital Santa Rosa. Se utilizd la técnica observacional de una fuente
secundaria, a través de revision de las historias clinicas; que fueron seleccionadas
por medio de fichas de recoleccion de datos que fue anticipadamente estructurada,
siendo validada mediante un juicio de expertos que permitié verificar la fiabilidad de

la investigacion y las variables e indicadores utilizados para este fin.

Se utilizé ficha de recoleccion de datos previamente estructurada (ANEXO 1), la
que fue validada mediante un juicio de expertos que permitio verificar la fiabilidad

de la investigacion y las variables e indicadores utilizados para tal fin.

La ficha de recoleccion de datos denominada relacion entre tratamiento TARGA en
pacientes con VIH y sida con la presentacion de anemia se ha basado en cuatro
items los cuales son el numero de ficha, la edad del paciente o de la paciente, el
sexo de este ya sea femenino o masculino, antecedentes patoldgicos personales
ya sea enfermedades cronicas o de manera fundamental antecedentes de anemia
del paciente antes de ser diagnostico con el virus de VIH o Sida, ademas de manera
fundamental el recuento de cd 4 que facilita el diagnostico de VIH o Sida o por
altimo el ultimo item que se basa en el diagndstico de anemia y el valor de

hemoglobina importante para el diagnostico de anemia.
3.5. Procedimientos

En primer lugar, se presentd una autorizacién y ademas solicitud que fue dirigida
al director del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa Il-2, para que nos
permitiera acceder a aquella informacién deseada y asi pudimos aplicar el
instrumento para la recoleccion de los datos. (Anexo No. 3). Posteriormente, a
través del servicio de Oficina de la Inteligencia e Informacién Sanitaria se obtuvo la
lista de los pacientes con un diagnéstico de VIH y SIDA, que favorecio la seleccion
una unidad de los andlisis. Asi también se debi6 acudir a una unidad de archivos
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logrando asi obtener accesos a las historias clinicas de pacientes en cuestion e
hicimos uso de la ficha de recoleccion de datos. Después se procedid a revisar una
historia clinica, para obtener datos contemplados en una ficha de recoleccién de

datos. Y finalmente cuando se obtuvieron los datos se elaboro6 la base de datos
3.6. Métodos de analisis de datos

La base de los datos se procesé mediante paquete estadistico SPSS/PC version
26.0, se elaboraron las tablas de frecuencia y distribucion de las variables en

estudio.

Para las variables de tipo cuantitativas, se calculé las medidas de la tendencia

central: medidas de dispersion, medias y desviacion de tipo estandar.

Para las variables que son cualitativas, se calculé la distribucién porcentual de

frecuencias relativas y absolutas.

Cuando ya se tabularon los datos, se procesaron, a la vez se interpretaron y
finalmente se discutieron tomando en consideraciéon a las bases tedéricas de la

actual investigacion.

Consecuentemente, se procedié a la redaccion de un informe final de tesis de

investigacion, se realizaron las conclusiones y recomendaciones correspondientes
3.7. Aspectos éticos
BENEFICENCIA

Ya que se ha establecido que en la medida posible las investigaciones y las
intervenciones han resaltado el beneficio para aquellos sujetos en estudio
ademas normalizo a los investigadores a brindarles el conocimiento de sujetos en
el estudio y del grupo de sociedad diversa, informaciéon primordial para la salud

relacionada a la investigacion.
JUSTICIA

Ya que se debié aseverar que aquello justo se verifico con lo correcto y lo bueno
. se buscdé sin dudar la igualdad y la distribucion optima de los recursos en fin de

la excelencia en investigacion que es cientifica. La muestra del estudio del
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presente trabajo, fue seleccionada a través de un muestreo tipo no probabilistico,
por otro lado aunque fue un muestreo no probabilistico la unidad del andlisis
estuvo compuesta estrictamente por aquellos que si cumplian los criterios de
inclusién y los criterios de exclusion, los cuales debieron ser seleccionados de
forma coherente y racional con relacién a objetivos que se pretendio llegar a

lograr.

CONFIDENCIALIDAD.
Es el derecho del todo sujeto participante de la investigacion a que todos sus

datos que han sido recolectados sean tratados con secreto y total reserva. Por
ello la informacion obtenida mientras se desarrollo la investigacion fue con un fin
estrictamente cientifico y académico, por lo tanto se presentd los resultados de
una forma global. se debi6 mantener en total reserva la identidad de estas

personas que conformaron las unidades del andlisis.
AUTONOMIA

Se estableci6 como fin el respeto de todas las decisiones del paciente
respecto a la manera en que se tomaron las decisiones con respecto a su
situacion de su salud. es por ello que estos pacientes cuando ingresan al hospital,
autorizan el uso de su informacion detallada en su historia clinica. como resultado,

no debio servulnerado el principio de la autonomia de los pacientes.
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V. RESULTADOS

Relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y Sida,
atendidos en un Hospital de Piura.2022
Tabla 1: Relacion entre tratamiento TARGA en pacientes con VIH y Sida con

la presentacion de anemia.

Anemia

Casos Controles Total p
n % n % n %
Esquema | 240 51.3 96 20.7 336 72.0
TARGA | Esquema ll 40 8.8 90 19.2 112 28.0 | 0.00
Total 280 | 60.1 186 | 39.9 | 466 100

Elaborado por la autora.

Respecto a la anemia en relacion con el tratamiento antirretroviral observamos que
para el medicamento tenofovir dolutegravir y emtricitabina que corresponden al
esquema | pertenecen al esquema TARGA con un porcentaje de 51,3% sin
embargo para el caso de las alternativas como el esquema Il basado en zidovudina
o efavirenz este presenta un porcentaje de anemia menor en el 8.8%
respectivamente del total. Observamos que existe una relacion estadistica entre la
anemia y el tratamiento antirretroviral al tener un nivel a sintonico menor al 5% en

la prueba estadistica de chi cuadrado.
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Tabla 2: Anemia de casos y controles segun la edad de los pacientes.

Anemia
Casos Controles Total
N % n % n % p
18-20 120 25.8 88 18.8 208 44.6
EDAD | 21-30 55 11.8 18 3.9 73 15.7
31-40 65 13.9 50 10.8 115 24.7 | 0.05
>40 40 8.6 30 6.4 70 15.0
Total 280 60.1 186 39.9 466 100

Elaborado por la autora

Para el caso de la edad se observa qué se presenta 18 a 20 afios en el 44.6% sin

embargo el nivel de anemia esta presente en el 25.8%; para el caso de las

edades de 21 a 30 afios de manera global se presentan en 15.7% pero en estas

edades con el diagnéstico de anemia se encuentra en 11.8% y en el caso de las

edades de 31 a 40 afios se presentan en el 24.7% sin embargo los pacientes que

presentan anemia en este rango de edades se establecen el 13.9% asimismo en

mas del 40 afios se establecen el 15.0% y con anemia en este rango en el 8.6%

.Ambas variables estan relacionadas entre si es decir existe una relacion entre la

anemia y la edad en afos debido a que el nivel asinénico es menor al 5%
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Tabla 3: Anemia segln sexo, tipo de anemiay patologia de los pacientes

Casos Controles Total
n % N % n %

Sexo Femenino | 105 22.5 75 16.1 180 38.6
Masculino | 175 37.6 111 23.8 286 61.4 | 047

Total 280 60.1 186 39.9 466 100

Tipo Leve 150 32.9 0 0 150 32.9

De Moderada 85 18.6 0 0 85 18.6 nc
Anemia Severa 45 9.9 0 0 45 9.9
Total 280

Pacientes VIH 250 53.7 162 34.8 412 88.4
Sida 30 6.4 24 5.1 54 11.6 | 0.30

Total 280 60.1 186 39.9 466 100

Elaborado por la autora

Para la tabla numero 3 establece el sexo en donde las mujeres representan el
38.6% y los varones el 61.4% de ellos observan que presentan anemia con
tratamiento TARGA en el 22.5% para las mujeres y para los varones en el 37.6%
por lo tanto esta relacionado el sexo con la presentacion de anemia; por otro lado
el tipo de anemia leve se presenta en el 32.9%, moderada en el 18.6% y severa en
el 9.9%.

Asimismo, los pacientes con VIH que presentan anemia se encuentran en el 53.7%;
en el caso de los pacientes con el diagndstico de sida se presenta en el 6.4% casos
con anemia; siendo el total de pacientes VIH evaluados 88.4% y los pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida estan presentes en el 11.6% el tipo de
pacientes y su desarrollo clinico esta relacionado con la anemia debido a que nivel

asinténico para la prueba es menor al 5%.
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V. DISCUSION

En un trabajo realizado por Espinosa a nivel de los Estados Unidos en el afio 2019
establece la relacion entre anemia severa los pacientes hospitalizados con
inmunodeficiencia adquirida en el hospital Jackson memorial de Miami en donde se
establece que los antirretrovirales inhibidores de proteasa y la zidovudina presentan
mayores indicadores y repercusiones sobre la anemia en estos pacientes todo esos
resultados son coincidentes con nuestra investigacion debido a que existe una
relacion directa entre los esquemas de antirretrovirales y la relacion con la anemia

en estos pacientes para las pruebas no paramétricas.

Guerra en una investigacion realizada en la Habana Cuba durante el afio 2018 se
establece una evaluacion de indicadores hematoldgicos en pacientes con sindrome
de inmunodeficiencia adquirida donde su grupo muestral fue grande de 120
pacientes en donde concluyeron que el 65% de ellos toman los antirretrovirales y
producen repercusion a nivel es hematoldgicas con efectos adversos todo lo cual
se evidencia una relacion entre ambas variables al igual que la investigacion

presentada siendo convergentes los resultados para ambas investigaciones.

Andrade en Guatemala en el afio 2020 realiz6 un estudio observacional transversal
denominado reacciones adversas de los medicamentos antirretrovirales en
pacientes menores de 18 afios con diagndstico de inmunodeficiencia adquirida en
una se observa que el 50% de los pacientes presentaron anemia sin embargo para
la investigacion que se esta presentando la anemia se presenta el 280% es lo que
equivale a mas de la mitad de los pacientes en tratamiento por otro lado los niveles
moderados se encuentran en 18.6% Yy le besen el 32.9% estando relacionados la
anemia con el tratamiento antirretroviral por lo cual ambas investigaciones estan
correlacionadas y presentd mayor impacto a nivel de los pacientes hospitalizados

a nivel del hospital Santa Rosa Piura.

Salinas segun la investigacion realizada en Ecuador establece a través de un
estudio no experimental la correlacion que existe entre la lipodistrofia en pacientes
con tratamiento antirretroviral donde se observa que el 36% presentd hipotrofia y
anemia por lo cual en este caso se evidencia discrepancia con respecto a la

metodologia y a las variables teniendo en cuenta que la lipodistrofia como reaccion
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adversa medicamentosa se debe realizar estudios sin embargo esta variable no fue
incluida dentro del marco de operacionalizacion presentado para la universidad
César Vallejo, por tanto, ambas investigaciones discrepan con respecto a las
reacciones adversas Ya que en la investigacion presentada se estudia

preferentemente los niveles de anemia con tratamiento antirretroviral.

Es un estudio en Honduras Salgado en el afio 2019 establece la caracterizacion
epidemioldgica de los pacientes gestantes con diagndstico de inmunodeficiencia
adquirida en donde 64 gestantes participaron dentro del grupo muestral
observandose que estas presentaban diferentes complicaciones como anemia
neumonias y artes sin embargo el marco metodolégico discreta con respecto a las
variables presentadas en el estudio por tanto, existe discrepancia con respecto a

los resultados de ambas investigaciones.

Peralta en una investigacion realizada en Ecuador en el afio 2018 sobre reacciones
adversas a los medicamentos antirretrovirales establece que la anemia se presenta
en el 23.4% sin embargo en el trabajo presentado se establece que presenta
valores mayores al 50% por tanto, existe mayor tasa efectiva en los pacientes con
inmunodeficiencia adquirida a nivel del Hospital Santa Rosa Piura generando serie

discrepancia con respecto a los resultados.

En un trabajo presentado a nivel de la capital del Peru claro establece los agentes
de peligro vinculados al fracaso de adherencia al tratamiento antirretroviral donde
participaran 43 pacientes observandose un fracaso en el tratamiento y una
repercusion comun la anemia en el 12% siendo este un valor inferior a lo encontrado
por la investigacion en el supéralo 50% de anemia por lo tanto, ambas realidades
discrepan con respecto a los resultados mas negativos a nivel de la poblacion de

pacientes inmunodeprimido de Piura.

Rodriguez en una importante investigacion desarrollada en el Pera en el afio 2021
realiza una investigacion a nivel del nosocomio de Huacho donde se plantea un
estudio no experimental a través del nivel de adherencia al tratamiento
antirretroviral en donde se observa alteraciones y reacciones adversas en el 86%
de los casos sin embargo presenta alteracion de la serie hemética principalmente
a cd4 por lo cual presenta valores divergentes de punto de vista metodol6gico con
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respecto a nuestro estudio debido a que se esta enfocado a revelar los niveles de
hemoglobina en sangre de los pacientes inmunocomprometidos por tanto, ambas

investigaciones discrepan entre si.

Para el caso de evangelista en Lima Peru en el afio 2019 realiza una investigacion
el hospital Maria Auxiliadora titulado caracteristicas la reacciones adversas a
medicamentos antirretrovirales donde se realizaron una evaluacién encontrando
gue la zidovudina y el efavirenz presenta mayores reacciones adversas entre ellos
un 32% de anemia sin embargo al revisar los resultados establecidos en la presente
investigacion se observa que la anemia esta presente en el 17.5% del caso de los
medicamentos tenofovir dolutegravir y emtricitabina respectivamente y para el caso
de efavirenz y zidovudina que llega al 4.4% para cada uno evidenciando
discrepancias no resultados con mayores reacciones adversas para la anemia en

el caso de evangelista.

En el caso de Ortega, en una investigacion realizada a nivel de Arequipa en el afio
2018 establece los factores tratamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral
evidenciandose que de un grupo muestra de 228 pacientes el 63% no tenia una
buena adherencia sin embargo no hace referencia al nivel de anemia u otras
reacciones adversas por tanto, este estudio presentado a nivel arequipefio discrepa
del aspecto metodologico en base a las variables de estudio con la presente

investigacion.

Ramirez en una investigacion desarrollada en Tarapoto Peru en el afio 2018 donde
se evalla los factores relacionados a reacciones adversas con tratamiento de
antirretrovirales en personas mayores de 18 afos se establece que la reaccion
adversa medicamentosa presentan anemia en el 19.7% sin embargo para el caso
de los pacientes evaluados a nivel del Hospital Santa Rosa este se presenta en 280
casos lo que representa el total de 61.4% de anemia lo que representa un diferente
panorama con mayor afectacion de los niveles nutricionales de estos pacientes los
cuales pueden deberse a un efecto adverso en cuanto los medicamentos

administrados para combatir el VIH sida.

En un trabajo piurano Espinoza en una investigacion sobre caracteristicas

relacionadas a las reacciones adversas de los medicamentos establece que dentro
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de reacciones adversas se presentd durante el primer afio de tratamiento con
niveles de anemia en el 45.6% por tanto, ese es un valor inferior al 61.4%
representado por esta investigacion en dénde se observa discrepancias con
respecto a los resultados con mayor implantacion negativa para los pacientes de

Piura.

En el caso del trabajo de Rojas en una investigacion realizada a nivel del hospital
José Cayetano Heredia en el afio 2020 sobre la caracterizacion de las reacciones
adversas se evalia un grupo muestra de 420 pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida estableciéndose que se presentaron alteraciones
nutricionales y metabdlicas en el 42% por lo cual en este caso existe una relacion
directa con los niveles de hemoglobina sin embargo la afectacion fue mayor en los
pacientes de Piura que llega a mas de 60% por tanto, ambos trabajos estan
relacionados entre si sin embargo existe una mayor implantacion con respecto a la

anemia a nivel de los pacientes con VIH sida de Piura.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el tratamiento antirretroviral y anemia en los pacientes con el
diagnostico de VIH y Sida en el Hospital Santa Rosa, el 60.1% de los pacientes

gue recibieron TARGA presentaron anemia.

Se determind  que los medicamentos  Tenofovir, Dolutegravir vy
Emtricitabina pertenecientes al esquema | tienen mayor relacion con anemia
en 17.1% en conjunto correspondientes a 51.3% a comparaciéon de otros
medicamentos correspondientes al segundo Esquema que forman parte del
tratamiento TARGA.

Con respecto a los factores sociodemograficos la edad de 18 a 20 posee un
porcentaje mayor de 25.8% en comparacion a otras edades, Al igual que el
sexo masculino en 37.6%. en pacientes con diagnéstico de VIH y Sida que
reciben TARGA
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VIl. RECOMENDACIONES

Instruir a los pacientes con diagnéstico de VIH y Sida en la correcta nutricion que
deben recibir para prevenir anemia ademas de una asesoria por el nutricionista

del Hospital.

Impulsar un cronograma con temas relacionados a anemia dirigidos a los agentes
involucrados sobre todo a los profesionales de Salud que estan implicados en el

proceso de atencion de pacientes que reciben el tratamiento TARGA.

Realizar hemogramas controles en pacientes que reciben TARGA antes de iniciar
el tratamiento y durante el tratamiento. Si en algunos de los casos presentaran

anemia adicionar al tratamiento si es necesario medicamentos nutricionales
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ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacién de las variables

Titulo Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de
conceptual operacional Medicion
Sindrome que se | Sindrome que se
caracteriza por la | caracteriza por la .
s o -Anemia
disminuciéon  anormal | disminucién anormal
. ~ . severa: < 7.0 o
del nimero o tamaiio | del nivel de /dl -Cuantitativa,
A _ de los gloébulos rojos | hemoglobina g nominal
nemia gue contiene la sangre | considerando la edad, -Anemia
o0 de su nivel de |sexo y altitud segun moderada:
hemoglobina  segun | las tablas de 7.0-99 g/
edad, sexo y altitud en | clasificacion donde -Anemia leve:
la que vive. estd catalogada a 10,0-11,9 g/dl

nivel del mar en
varones 16 g/dl vy
mujeres 14 g/dl y
segun la altitud los
valores aumentan de
0.5a 1 g/dl envarones
y mujeres.

en mujeres y
en hombres a
partir de 12,9
g/dl




Tratamiento
TARGA

Es el tratamiento
Implementado por el
MINSA  denominado
TARGA que significa
Tratamiento
Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA)
para el VIH-SIDA

Es el tratamiento
Implementado por el
MINSA denominado
TARGA que significa
Tratamiento
Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA)
para el VIH-SIDA
considerando los
esquemas segun
consta en la historia
clinica y segun la
Gltima valoracion de
los niveles de
hemoglobina ( hace
dos meses)

Para pacientes con
VIH

Para pacientes con
SIDA

Tratamiento
implementado
por MINSA
de:

-Tenofovir 300
mg cada 24
horas

-Emtricitabina
200 mg cada
24 horas

-Efavirenz 600
mg, en dosis
fija combinada
(DFC), cada
24 horas (al
acostarse).

-Zidovudina
de 500mg
cada 24 horas

-Cuantitativa
nominal




Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo que ha vivido
una persona hasta la | una persona hasta el Adultos Cuantitati
actualidad diagnostico de VIH y di:ilrelt; va
de Sida
Sexo Conjunto de | Caracteristicas -Hombre Cuantitativa
caracteristicas fisicas | fenotipicas y : discreta
C g .. .. -Mujer
y biologicas definidas | genotipicas que

genéticamente

diferencian al hombre
de la mujer




Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
GENERAL GENERAL El presente estudio se | TIPO DE ESTUDIO
¢Cual es la| Determinar relacién entre *Existe relacion entre bas6 en dos variables | e Basica
relacion  entre | tratamiento TARGA vy el recibir tratamiento principalmente, las
tratamiento anemia en pacientes con TARGA 'y presentar cuales  fueron la | DISENO DE INVESTIGACION
TARGA y| VIH y en pacientes con anemia en pacientes primera variable e Segun finalidad:
anemia en | SIDA con diagnostico - de Tratamiento TARGA Observacional
pacientes  con | ESPECIFICOS VIH 'y Sida en el| g jos pacientes con e SegUn caracter:
VIH y en| Determinar cual de los Hospital de Piura. VIH y SIDA vy la Analitica
pacientes con| medicamentos del 2022 segunda variable es e Segun naturaleza:
SIDA? tratamiento TARGA tiene *Existe relacion entre anemia. Ademas Cuantitativa
mayor relacion con la el recibir tratamiento como variables e Segun temporalidad:
presentacion de anemia. TARGA 'y presentar también se Casos y controles

e ldentificar la relacion de

presencia de anemia y
tratamiento TARGA en
pacientes con VIH vy
SIDA.

anemia en pacientes
con diagnostico de
VIH y Sida en el
Hospital de

Piura.2022

encuentran el sexo Yy

la edad

VARIABLE
COMLEMENTARIA

POBLACION

Conformada por 466 pacientes
adultos 412 con VIH y 54 con
SIDA que reciben tratamiento




eDeterminar los factores
sociodemograficos que
influyen en la
presentacion de anemia
en pacientes con VIH y
SIDA

Factores

sociodemogréficos vy

clinicos:
e Edad
e Sexo

TARGA y con cumplen con

criterios de inclusién y exclusion.

TECNICA
Observacion de fuente mediante

revision de historias clinicas

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS DE DATOS

La base de datos se procesara
mediante el paquete estadistico
SPSS version 26.0, se elaborara
tablas de  distribucion vy
frecuencia de las variables de

estudios.




Anexo 03

Ficha de recoleccion de datos investigacion ddenominado “Relacién entre
tratamiento TARGA en pacientes con VIH y sida con la presentacion de
anemia”

N° ficha:

1) Edad afos

2) Sexo
a) Masculino
b) Femenino

FACTORES CLINICOS
1) Enfermedades cronicas:

2) Antecedentes de anemia:

3) Diagnostico de VIH o SIDA :

a) VIH:
b) SIDA:

c) Recuento de cd4:

4) Diagnostico de anemia:

a) Valor de Hemoglobina:




Anexo 4: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

BE

‘ PT-5 Validacion de Instrumentos

1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y Sida, atendidos en un Hospital de

Piura.2022”

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

e CAMACHO ALAMO, YASMIN PRISCILA

ESCUELA PROFESIONAL
O PROGRAMA DE
POSTGRADO

ESCUELA DE MEDICINA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )




2. Cuestionario ()
3. Ficha de recoleccion (X)

GENERAL

e Determinar relacion entre tratamiento TARGA y anemia en pacientes con VIH y en
pacientes con SIDA

ESPECIFICOS

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO e Determinar cual de los medicamentos del tratamiento TARGA tiene mayor relacion
con la presentacién de anemia.

e Identificar la relacion de presencia de anemiay tratamiento TARGA en pacientes con
VIH y SIDA.

e Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la presentacion de anemia
en pacientes con VIH y SIDA

A continuacion se le presentan los indicadores o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de
ACUERDO o0 en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N° 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
A( X) D ( )
01 . .
N° de Ficha: SUGERENCIAS:
A(X D
02 (X)) ( )




Edad anos SUGERENCIAS:
Sexo del Paciente A(X) D ( )
03 a) Masculino SUGERENCIAS:
b) Femenino
A (X) D (
FACTORES CLINICOS
Enfermedades crénicas: SUGERENCIAS:
Antecedentes de anemia:
04 . L
Diagnéstico de VIH o SIDA :
VIH:
SIDA:
Recuento de cd4:
A(CX) D (
Diagndstico de anemia:
05 SUGERENCIAS:

a) Valor de Hemoglobina:




PROMEDIO OBTENIDO:

A(X )

D (

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N°




Anexo 5: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 6: OFICIO DE ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA
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Anexo 7: AUTORIZACION DEL HOSPITAL SANTA ROSA

GOBIERMO REGMINAL
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DOCUMENTO DE APROSACION W® 37-2023- COMITE- INVESTIGACION —HCPC SR -I-2
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Jefe de 3 Unidad g2 Apowd a 13 Dozencla e Invesiigacion

LEUNTO: ACERTACION DEL ESTUDIO DE INVESTIZASION

Sor medlo del presanis e s3luda cordlaimente y 3 13 vez, e8 le comunica gue hatlenda revisado e
Srayecis de2 estudic g2 Inveelgaclin fiuiado: “RELACION ENTRE TRATAMIENTO TARGHS Y
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Eale comits EFI|'IE 3 APROBACION para su E_IEIILJI:IF

Atentamanie




Anexo 8: CLASIFICACION DE HEMOGLOBINA SEGUN EL SEXO Y LA
ALTITUD

Tabla I
Datos de las variables Hematocrito (Hct), concentracion de hemoglobina [Hb]
¥ saturacion de oxigeno (SO,) en las mujeres

Altura - H M’:’;:t:

m.s.n.m (r;; (Ig/dll) Sa0 (%)
970 16 o by Y o g N
1520 10 s B vt oot
1728 » o 429158 boxppe 8
1923 18 Py P i D6.963)
e - (:(l)?/iaozfl) (1133.? lo-i.l lu) (3323-292.7;)
2600 48 B o) rerret o gy
:‘v‘;‘l‘f;" b b b

Medias = SE (Error esténdar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Datos de las variables saturacién de oxigeno (SO,),
Hematocrito (Het), concentracién de hemoglobina [Hb en mujeres. Kruskal — Wallis (iltima fila) para cfecto de la altura con un p<0.01(b). S¢

fialan diferencias disti significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones miltiples usando ¢l procedimiento de Dunn y la
correccién de Bonferroni con *p<0.05 y =p<0.01. Las prucbas parcadas ticnen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.

Anexo 9: CLASIFICACION SEGUN EL HEMATOCRITO Y LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA

Tabla IV
Datos de las variables Hematocrito (Hcet), concentracion de hemoglobina [Hb]
¥ saturacion de oxigeno (50,) en los hombres

Altura - 7o ”‘I)::;‘“

m.s.n.m (q;) ekt Sa0 (%)
970 17 o g i e S
1520 ° aen s s gty R v
1728 24 b g 8 L s i
1923 14 P P e
2180 12 5 a8 e <o v o
2600 s2 i ot et il

Mecdias = SE (Error estindar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada cclda). Datos de las variables saturacién de oxigeno (SO)).
Hematocrito (Het). concentracién de hemoglobina [Hb cn hombres. Kruskal — Wallis (dltima fila) para efecto de la altura con un p<0.01(b). Sc
sciialan diferencias estadisticamente significativas de acucrdo al resultado de las comparaciones miiltiples usando ¢l procedimiento de Dunn y la
correccion de Bonferroni con *p<0.05 y “p<0.01. Las prucbas parcadas ticnen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.



Anexo 10: VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN EDAD Y SEXO

Edad Hemoglobina (g/dl)
Nifos de 0,5 -5 anos < 11
Nifios de 5-12 afos <11.5
Nifnos 12-14 anos <12
i Hombres <13
- Mujeres _ <12
Mujeres embarazadas <11
Anexo 11: VIH, Sida e infecciones oportunistas
CLASIFICACION CATEGORIAS CLINICAS
CDC 1993 A B c
Categorias de linfocttos | Infeccion asintomatica o Sintomatica Indicadoras de
CD4 LGP. INFECCION AGUDA noAnoC SIDA
2 300 celimm? Af B C1
200-499/mms A2 B2 C2
<200mL A3 B3 C3




Anexo 12: Tratamiento TARGA del MINSA

e R e e SRR [ LA ST AT ! A B o A
.« Esquemas de primera linea | - ~ Dosificacién: .. | Consideraciones
L L AR A e T et 9 -k.. T S O v

Tenofovir 300 mg (TDF)Y 1 tableta <e TDF/FTC/EFV, en 2

Emtricitabina 200 mg (FTC)/ Dosis Fij2 Combinada (DFC), P"'“";Zzg‘gj‘“‘a e
Efavirenz 600 mg (EFV) cada 24 horas al acostarse. :
Tenofovir 300 mg (TDF)/ 1 tableta de TDF/FTC (DFC) +

Emtricitabina 200 mg (FTC) + 1 tableta de EFV, cada 24 horas al

Efavirenz 600 mg (EFV) acostarse.

; 1 tableta de TDF + Se utiliza este esquema,
I:;?:ﬁ‘gi'nzof 5";'"(‘;[()32) 5 2 tabletas de 3TC + cuando no se cuente con
Efavirenz 600 mg (EFV) 1 tableta de EFV, juntas cada 24 | las presentaciones previas

9 horas al acostarse. de dosis fija combinada.

Anexo 13: Esquema del Tratamiento TARGA del MINSA

Tipo de Paciente  Esquema de Tratamiento Dosis

Naive | Lamivudina (3TC) 1%150 mg comp. 2 veces al dia
Mevirapina (NYP) 1%200 mg comp. 2 veces al dia
Didanosina (DD} 2x100 mg comp. 2 veces al dia
Naive | Lamivudina (3TC) 1%150 mg comp. 2 veces al dia
Mevirapina (NVP) 1%200 mg comp. 2 veces al dia
Stavudina (D4T) 1x40 mg cap. 2 veces al dia
Naive | Lamivudina (3TC) 1%130 mg comp. 2 veces al dia
Mevirapina (MYF) 1x%200 mg comp. 2 veces al dia
3x133.3 mg/33.3 mg comp. 2 veces al
LopinavirRitonavir (LPW/R).  dia/6x100 mg cap. 2 veces al dia.
Rescate | Lamivudina (3TC) 1%150 mg comp. 2 veces al dia
Stavudina (D4T) 140 mg cap. 2 veces al dia
R . 3x133.3 mg/33.3 mg comp. 2 veces al
LopinavirRitonavir (LPW/R). ) .
Rescate I Lamivudina (3TC) dia/6x100 mg cap. 2 veces al dia.

Zidovudina (AZT)

Didanosina (DD}

1%300 mg comp. 2 veces al dia

1%x150 mg comp. 2 veces al dia
2x100 mg comp. 2 veces al dia



Anexo 14: RECOLECCION DATOS EN LA UNIDAD DE ARCHIVOS EN EL
HOSPITAL.
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