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1.

Palabras clave

Tema Reacciones adversas

Especialidad Farmacologia
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Subject Adverse reactions

Speciality Pharmacology

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacovigilancia y tecnovigilancia.

Area Ciencias Médicas y de Salud.
Sub area Medicina Basica.
Disciplina Farmacologia y Farmacia.




2. Titulo

Reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales en pacientes VIH/SIDA
en Hospital Belén de Trujillo. 2018 - 2019



3.

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar las
reacciones adversas mas frecuentes en pacientes VIH/SIDA con tratamiento
antirretroviral en el Hospital Belén de Trujillo, durante los afios 2018 y 2019.
Se realiz6 un estudio descriptivo y cuantitativo. Se reviso y analizo las fichas
de reporte de sospecha de RAM a antirretrovirales en pacientes con
VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. Se utilizé una ficha de recoleccion
de datos de 400 pacientes, a eso para conocer edad, sexo, farmacos
antirretrovirales, signos y sintomas, esquemas de tratamiento
antirretrovirales. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva mediante
el programa Microsoft Office 365. Los resultados fueron que el género que
predomina es el masculino con un 73.5% y el género femenino represento un
26.5 %. Segun los grupos etarios que tienen mas incidencias de RAM
antirretrovirales se encuentran en el rango de 18 - 35 afios con un 54.5% vy el
de menor frecuencia es de 60 afios a mas con un 11.25 %. También, en cuanto
a los signos y manifestaciones que aparecen en una RAM en enfermos
VIH/SIDA fueron la Lipodistrofia que se manifestd6 con una mayor
frecuencia en un 36.25%, seguido de epigastralgia con un 21.25%. Asi
mismo, el esquema antirretroviral mas comprometido en la totalidad de las
RAMs fue AZT+3TC+EFV con un 38.3%. Se concluye que se identifico las
reacciones adversas medicamentosas segun signos y sintomas, la mas
frecuente fue la Lipodistrofia. También, se identificd las RAMS segun género,
el cual se presentd con mayor incidencia el género masculino. EI grupo etario
mas caracteristico que tuvieron una RAM fueron jovenes (18 - 35 afios). Asi
mismo, Se identifico, el esquema antirretroviral que tuvo mas incidencia y
que provocaron las RAMS fue el AZT/3TC+EFV.

Palabras claves: medicamento antirretroviral, reaccion adversa, vih/sida.



Abstract

The objective of this research work was to identify the most frequent adverse
reactions in HIVV/AIDS patients with antiretroviral treatment at the Hospital
Belén de Trujillo, during the years 2018 and 2019. A descriptive and
quantitative study was carried out. The report cards of suspected ADRs to
antiretrovirals in patients with HIVV/AIDS at Hospital Belén de Trujillo were
reviewed and analyzed. A data collection form of 400 patients was used to
determine age, sex, antiretroviral drugs, signs and symptoms, antiretroviral
treatment schemes. The data was analyzed with descriptive statistics using the
Microsoft Office 365 program. The results were that the predominant gender
iIs male with 73.5% and the female gender represented 26.5%. According to
the age groups that have more incidences of antiretroviral ADRs, they are in
the range of 18 - 35 years with 54.5% and the lowest frequency is 60 years
and over with 11.25%. Also, regarding the signs and manifestations that
appear in an ADR in HIV/AIDS patients, Lipodystrophy was manifested
more frequently in 36.25%, followed by epigastric pain with 21.25%.
Likewise, the most compromised antiretroviral regimen in all the ADRs was
AZT+3TC+EFV with 38.3%. It is concluded that adverse drug reactions were
identified according to signs and symptoms, the most frequent being
Lipodystrophy. Also, ADRs were identified according to gender, which was
presented with a higher incidence in the male gender. The most characteristic
age group that had an ADR was young people (18 - 35 years). Likewise, it
was identified that the antiretroviral scheme that had the most incidence and
that caused the RAMS was AZT/3TC+EFV.

Keywords: antiretroviral medication, adverse reaction, hiv/aids.



Introduccion

El VIH, es una infeccion que perjudica el sistema inmunoldgico humano,
especialmente a los leucocitos o también conocidos células CD4. El VIH, mata las
células CD4 y debilita la inmunidad del paciente contra otras infecciones, como la
tuberculosis y las infecciones por hongos, las infecciones bacterianas graves y
algunos tipos de cancer (WHO, 2020).

De acuerdo lo que menciona la OMS (2020), inform6 que 37.7 millones de la
poblacién en el mundo tienen VIH y 1,700,000 personas contrajeron el VIH por
primera vez ese mismo afio. Asi mismo, el 68% de adultos recibieron terapia
antirretroviral (TAR) de por vida y 680, 000 personas murieron por problemas
relacionadas al VIH en el afio 2020. Actualmente tenemos 29 farmacos
antirretrovirales en uso para el tratamiento aprobado por la FDA de los estados
unidos (WHO, 2020).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en 1983 inform6 el primer caso de
VIH/SIDA en el Peru. Incluso el 29 de febrero del 2020 se han informado la
totalidad de 132, 657 casos de infecciones por VIH, Asi mismo, 45 089 ya son
confirmados en estadio SIDA. Hasta febrero del 2020, la razon de infeccion VIH
segun sexo fue de 3.4% en hombres por cada mujer, el 67% de los incidentes por
VIH fueron entre los 20 a 39 afios de edad, la via de contagio méas comdn es el sexo
con 97.66%, seguido del 1.93% por relacion madre-nifio y 0.41% via parenteral
(VIH, 2020, p. 6).

El tratamiento que ha propuesto el MINSA en mi pais se basa en la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA), que tiene como objetivo combinar tres o
méas medicamentos antirretrovirales con diferentes mecanismos farmacolégicos de
accion, logrando asi reducir la carga viral en sangre a niveles indetectables, lo que

conlleva a la recuperacion inmunoldgica en pacientes en etapa de inmunodeficiencia.



Sin embargo, debido a que el VIH/SIDA es una enfermedad para la cual ain no
se ha encontrado una cura, esta terapia debe usarse de por vida y su éxito depende de
una alta adherencia al tratamiento. Lograr el cumplimiento 6ptimo del tratamiento es
un factor clave para lograr la eficacia, y se deben tomar las medidas necesarias para
mantener la eficacia. Lograr una adherencia éptima es importante debido a las
consecuencias de los farmacos antirretrovirales mutantes, el fracaso del tratamiento y

los altos costos econdmicos.

TARGA, es importante para reducir la morbilidad y mortalidad por VIH/SIDA.
Sin embargo, los medicamentos antirretrovirales pueden producir efectos adversos a
corto y largo plazo que pueden generar dudas sobre la continuacion del tratamiento, y
los pacientes refieren malestares del tratamiento como: nauseas, vomitos, pérdida de
peso, deformidades corporales, anemia, etc. Debido a estos malestares , Se sienten
discriminados y por lo tanto se aislan de la sociedad e incluso de sus familias, asi

mismo algunos pacientes se sienten bien, pero abandonan el tratamiento.

En nuestro pais, hay la existencia de una politica nacional de acceso universal a
TARGA, son muy pobres las investigaciones en esta area. La incidencia de RAMs
medird la gravedad del problema e indicara sus causas relacionados, para que
podamos elegir mejor el tratamiento inicial, adaptarnos a las particularidades del
enfermo y brindar el apoyo a la adhesion al tratamiento. Por tal razon, se realiz6 esta
investigacion  para identificar las reacciones adversas medicamentosas

antirretrovirales en pacientes VIH/SIDA al recibir dicho tratamiento.

A continuacion, se realizo el estudio de reacciones adversas a medicamentos
antirretrovirales en pacientes VIH/SIDA, en la cual vamos a especificar los trabajos
que se realizaron anteriormente por otros autores tanto internacionalmente, nacional
y regional de la siguiente investigacion, las base de las teorias implicadas al tema,

ademas de la existencia problematica que se tuvo que abordar para la investigacion.



El tratamiento antirretroviral (TARGA) ha logrado disminuir notablemente la
morbimortalidad en los pacientes con VIH/SIDA, pero aun hay mucha desercién por
las reacciones adversas medicamentosas. Por eso se analizaron a muchos autores en

el campo internacional, asi como los investigadores Barrera, (2019), Machala.

En su tesis pregrado titulado “Efectos adversos tardios del tratamiento
antirretroviral en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana”,
presentado en la Universidad Técnica de Machala, cuyo objetivo general fue
reconocer las RAMs tardios de la terapia antirretroviral en enfermos con VIH
mediante el analisis de ensayos de publicaciones indexadas. El trabajo fue tipo
sistematica con la revision de ensayos cientificos indexados menores de cinco afos,
protocolos y datos de la OMS; concluye que los efectos adversos tardios encontrados
fueron la litiasis renal, , falla del ritmo cardiaco, sindrome de Stevens Johnson,
problemas hepaticos, lipodistrofia y psicosis; y los grupos de farmacos que causan

mayor efecto secundario son ITIN e ITINNG (p.5).

Asi mismo, Morales y Garcia, (2019), Cuba. En su estudio titulado:
“Reacciones adversas evitables graves por antivirales. Sistema cubano de
farmacovigilancia, 2008-2017” presentado en la Revista Scielo, cuyo objetivo
general fue caracterizar las RAMs graves evitables por antivirales presentes en el
sistema de salud de cuba de farmacovigilancia entre los afios 2008-2017. La
investigacion fue cuantitativa, observacional y descriptiva, con un disefio de serie de
casos, cuya muestra fue de 900 reacciones adversas evitables durante este periodo;
concluyeron que solo el 2% fueron graves, un 94,4% fueron adultos y de éstos el
78% fue masculino, dentro de los fA&rmacos que las ocasionan estan la zidovudina,
lamivudina y nevirapina; los signos y manifestaciones mas frecuentes fueron; anemia
(44,4%) y sindrome de Stevens Johnson (33,3%) (p.57).

Por otro lado, Mendo, Mesa, Neyra, et. (2018), Cuba. En su estudio titulado:
“Reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales en pacientes con virus de la

i3

inmunodeficiencia humana”, presentado en la Revista Scielo de Cuba; cuyo objetivo

general fue especificar la causa de dichas RAMs en los enfermos por VIH. La
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investigacion fue de tipo descriptiva, trasversal, cuya muestra fue de 40 enfermos con
VIH del policlinico “Frank Pais Garcia” durante el 1° semestre 2018; concluyeron
que los farmacos con mas incidencia de reacciones adversas fueron lamivudina,
zidovudina, nevirapina y efavirenz, ocasionando nauseas 35,5%, cefalea 19,7% y
mareos 18%; teniendo en cuenta la relacion de causalidad, el 66,8% fueron
definitivas independientemente del esquema terapéutico y comorbilidades presentes
(p.674).

Asi mismo, Claudia, (2017), Guatemala. Este trabajo tuvo como objetivo de
establecer los efectos adversos del tratamiento Antirretroviral en los enfermos con
SIDA, atendidos en la Clinica 1 del Hospital Regional de Occidente. De tipo de
estudio: Prospectivo-observacional. EI método, se escogieron 55 enfermos con
SIDA, con terapia antirretroviral, a los que se analizaron por 24 meses, evaluando la
presencia de efectos adversos. Resultados, Del total de pacientes, se encontrd eventos
adversos asociados a los ARV en un 94% de los pacientes. El sexo, edad 25 - 45 afios
y el bajo nivel escolar fueron factores determinantes en cuanto a la prevalencia de la
enfermedad. Los eventos adversos reportados fueron intolerancia gastrointestinal
94%, hiperglucemia 87%, hipercolesterolemia 64. Se concluyo, el tratamiento ARV
se asocid a las RAM en el 94% de los habitantes analizadas, sin embargo, esto no

afecto la adherencia al tratamiento farmacolégico (p.1).

Asi mismo, se estudiaron a muchos investigadores en nuestro campo
nacional, tales como el investigador Rojas, (2019), Lima. En su tesis de especialidad
titulada: “Caracteristicas de las reacciones adversas medicamentosas en pacientes
con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral en el Hospital Maria Auxiliadora”,
cuyo objetivo general fue determinar las caracteristicas de las reacciones adversas
medicamentosas en pacientes con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral en el
Hospital Maria Auxiliadora. La investigaciéon fue de tipo descriptivo, trasversal y
retrospectiva, con una muestra de 103 fichas de reporte de sospecha de RAMSs
antirretrovirales de los enfermos con VIH/SIDA que asistieron en el 2018; se
concluye que el mayor porcentaje fue sexo el masculino, asi mismo, se encontré que

las reacciones se presentan con mayor frecuencia en la atapa joven hasta los 38 afos
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con un 58.8% y de sexo masculino; siendo la zidovudina (19,4%) y efavirenz
(14,6%) los farmacos que provocan las manifestaciones; se observd anemia (32%) y
rash cutaneo (30,1%); conforme a la causalidad, fue 69,9% probable; segun la

gravedad, fue 52,4% serio (p.6).

Por su parte, Cama y Huerta, (2018), Lima. En su tesis de pregrado titulada:
“Influencia de la carga de farmacos y factores relacionados en la ocurrencia de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) durante los primeros 6 meses de terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el hospital de referencia”; su objetivo
general fue evaluar el nimero de medicamentos antirretrovirales como un factor de
riesgo potencial para desarrollar RAM dentro de los primeros 6 meses de TARGA.
El estudio fue un estudio de cohorte prospectivo observacional analitico con una
muestra de 227 participantes; concluyd que el 44,1 % usaba al menos un farmaco
antirretroviral, y el 70 % de la incidencia de RAM estaba relacionada con la carga del
farmaco No relacionado, solo el 46,1 % se mantuvo adherente al seguimiento, y de

nuevo, no se encontrd asociacion entre medicacion y ADR (pagina 6).

Asimismo, Milagros, (2019), Trujillo. El proposito de este estudio fue
determinar la incidencia de reacciones adversas a medicamentos entre los pacientes
con VIH/SIDA que recibieron TARGA en los Hospitales Regionales Docentes de
Trujillo entre 2015 y 2017. Se realizé un estudio descriptivo bidireccional en el que
participaron 992 pacientes del Programa TARGA del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2015-2017 Resultados: La incidencia de reacciones adversas entre los
pacientes de TARGA del Hospital Regional Docente de Trujillo entre 2015-2017 fue
de 10,38%. La mayor proporcion de farmacos antirretrovirales fue zidovudina
(26,21%), la mayor proporcion de reacciones adversas fue el sexo masculino
(6,75%), la mayor proporcion fue anemia (52,43%) y la mayor proporcion de
regimenes antirretrovirales fue AZT +3TC+EFV ( 72,82%). En conclusién, la mayor
frecuencia segun gravedad corresponde al tipo de RAM grave, 86%, seguido de tipo

serio 14% y de tipo grave 0% (p.12).
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Sin embargo, Vergaray, (2018), Lima. En su tesis de maestria titulada:
“Caracteristicas asociadas a la presencia de las reacciones adversas al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes ambulatorios con VIH del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2006 presentado en la Universidad Cesar Vallejo, cuyo
objetivo general fue determinar la asociacion entre las caracteristicas asociadas a la
presencia de las reacciones adversas al tratamiento antirretroviral de gran actividad
en pacientes ambulatorios con VIH del Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
2016. La investigacion fue de tipo sustantiva, no experimental, trasversal, con una
muestra de 165 fichas de reporte de reaccion adversa; concluyé que el mayor
porcentaje (70,9%) fue sexo masculino, con un 36,4% que fue reaccién moderada, el
70,3% se encontraron entre los 30 a 59 afios, no existe relacion entre el sexo y el tipo
de farmaco con las reacciones adversas, mientras se encontré asociacion entre la

edad y el tiempo del tratamiento (p.11).

Yuner, (2021), Trujillo. El objetivo del estudio fue determinar si la
farmacoterapia Antirretroviral para VIH es un factor de riesgo para reaccion adversa
a medicamentos antituberculosos Red de salud Trujillo, para lo cual se planted un
estudio de casos y controles, se estimdé una muestra de 33 pacientes con VIH que
tuvieron reacciones adversas a los farmacos antituberculosos a quienes se
denominaron casos y 99 pacientes con VIH que no tuvieron dicha reaccion a quienes
se les llamo controles. Entre los resultados se obtuvo que tratamiento se administrd
en el 69.7% de pacientes VIH con las mencionadas reacciones adversas y en el
44.4% de pacientes VIH que no desarrollaron dicha reaccion, obteniéndose un
ORa=2.95 1C95% 1.25 - 6.94. En cuanto a la covariable diabetes mellitus es la que fu
considerada como factor de riesgo al obtenerse un ORa= 2.83 y una p=0.044. Se
concluyo que tanto el tratamiento atiretroviral para y la diabetes mellitus son factores
de riesgo para reacciones adversas para la farmacoterapia antituberculosa en

pacientes con VIH (p.7).
Por otro lado, Cieza, (2017), San Martin. En sus tesis pregrado titulada:

“Factores asociados con las reacciones adversas al tratamiento antirretroviral inicial

en personas mayores de 18 afios viviendo con VIH-sida en el Hospital 11-2 Tarapoto,
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agosto 2014-agosto 2016 presentado en la Universidad Nacional de San Martin-
Tarapoto. La investigacion fue de tipo cohorte historica, contaron con una muestra de
127 historias clinicas; concluyeron gue hubo una incidencia de efectos adversos del
54,3%, se encontrd a la anemia mas frecuente (19,7%), seguida de mareos (12,6%),
rash dérmico y nauseas (5,5%); dentro de los factores de riesgo que se asociaron se
observaron el recuento de células TCD4>200 y como factor protector a la presencia

de coinfeccion (p.6).

Finalmente, Maria, Gabriella, Nelly (2019), Tarapoto. El propoésito de este
estudio fue evaluar una propuesta de plan de gestién del cuidado nutricional de mayo
a diciembre de 2016. Con base en una muestra de 135 pacientes con sospecha de
sindrome de lipodistrofia, la poblacion incluyé a 208 pacientes con VIH/SIDA. Los
tipos de estudio fueron cuantitativos, experimentales, prospectivos, transversales.
Dado que el plan de manejo fue disefiado especificamente para la encuesta, se utilizd
un disefio preexperimental con una prueba previa y posterior de un solo grupo.
Resultados: La prevalencia del sindrome de lipodistrofia fue de 58,5%, en su
mayoria hombres (60%), edad entre 35-49 afios (52,6%), estado civil soltero
(47,4%); Nivel de instruccion primaria (31,1%) y ocupacion agricola (25,9%).
Catolica (54,8%), San Martin 26,7% y 8,1% de la ciudad de Loreto. La lipodistrofia
fue el tipo de lipodistrofia mas frecuente (46,8 %), seguida de la lipodistrofia (31,6
%) vy la lipodistrofia mixta (21,5 %). Predomind la lipoatrofia masculina (38,0%) y la
lipodistrofia femenina (12,7%). Asimismo, la lipoatrofia (21,5%), la lipodistrofia
(25,3%) vy la lipodistrofia mixta (19,0%) fueron mas frecuentes entre los 35 y los 49
afios. El régimen de tenofovir + lamivudina + lopinavir/ritonavir se asocid

significativamente con lipoatrofia, mientras que el régimen de zinoduvin +

lamirudina + nevirapina se asocio significativamente con lipodistrofia. (X2
177,599; p = 0,017). (p < 0,05). Conclusiones: EI numero de pacientes obesos Il
disminuyé de 6,3% a 0,0%. El estado nutricional de los pacientes con sobrepeso
mejord del 27,8% al 15,2%.
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Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH); segin Delgado (2011), el VIH
contiene material genético en forma de ARN y pertenece a la familia de los
retrovirus; se caracteriza por presentar la transcriptasa inversa, cuya enzima
transforma la informacion genética del virus en ADN para que puedan utilizarse en
las células del hospedador para su replicacion. Ataca y destruye a los linfocitos CD4,
las células que son parte del sistema inmunitario, debido a esto son muy variables
genéticamente, constantemente sufren de mutaciones, motivo por el cual no se ha

podido hallar ain un tratamiento (p.60).

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); va a ocasionar alteracion en
el sistema inmunoldgico de la persona, disminuyendo las defensas y esto va a
generar que se presenten enfermedades oportunistas pudiendo ocasionar la muerte.
Una vez que progresa, se llega a manifestar lo que denominamos SIDA 'y viene a ser
un conjunto de signos y manifestaciones; es considerada la fase mas grave
caracterizandose por la presencia de enfermedades oportunistas o neoplasias que
pueden coaccionar la vida del paciente (Departamento de Salud y Servicios Humanos
EEUU, 2018, s/p).

Linfocitos y CD4: un tipo de glébulo blanco, realizan funciones importantes
en el sistema inmunitario: prevenir infecciones virales, ayudar a otras células a
combatir infecciones fungicas y bacterianas, producir la resistencia del cuerpo,
combatir el cancer y coordinar la actividad de todo el sistema inmunitario. . Los dos
tipos principales de linfocitos son los linfocitos B y los linfocitos T. Un tipo de célula
T son las células T CD4 o CD4, que coloquialmente llamamos "defensivas" cuando
informamos a los examinados de los resultados durante una consulta. Los linfocitos
CD4 activan el sistema inmunoldgico durante una lesion o cancer (GeSIDA, 2017, p.
9).

La infeccion por VIH solo mata los linfocitos CD4, lo que debilita el sistema
inmunitario. A medida que avanza la infeccion, la cantidad de linfocitos CD4 cae a
un punto muy bajo, lo que pone a los pacientes infectados por el VIH en riesgo de

contraer infecciones oportunistas y tumores. El conteo de linfocitos CD4 nos dice la
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cantidad de células CD4 en la sangre. Es un buen indicador del estado de defensa y
del desarrollo de la infeccion. Un recuento normal de células CD4 suele estar entre
500 y 1600 celulas (por milimetro cubico). Cuando el recuento de células CD4 cae
por debajo de 500, especialmente por debajo de 200, aumenta el riesgo de infeccion.

Enfermedades oportunistas y otras enfermedades (GeSIDA, 2017, p. 9).

Transmision: EI VIH se transmite por el intercambio de fluidos corporales,
como sangre, leche materna, semen o secreciones vaginales de una persona infectada.
También se puede transmitir de madre a hijo durante el embarazo y el parto. No se
puede infectar a través del contacto diario, como besarse, abrazarse, darse la mano,
compartir articulos personales o beber agua o alimentos. Es importante sefialar que
las personas con VIH que reciben terapia antirretroviral (TAR) con cargas virales
suprimidas no transmiten el VIH a sus parejas sexuales. Por lo tanto, el acceso
temprano al TAR y el apoyo para la continuacion del tratamiento son esenciales no
solo para mejorar la salud de las personas que viven con el VIH sino también para

detener la propagacion del virus (OMS, 2020).

Factores de riesgo; Hay ciertos comportamientos que aumentan el riesgo de
transmision del VIH: sexo anal o vaginal sin preservativo; tiene otra infeccion de
transmision sexual como sifilis, herpes, clamidia, gonorrea 0 vaginosis bacteriana;
compartir agujas, jeringas, soluciones farmacéuticas u otros materiales infecciosos
para inyectar drogas contaminadas; Recibir inyecciones, transfusiones de sangre o
trasplantes de tejidos inseguros, o someterse a procedimientos medicos que
impliquen cortes o pinchazos accidentales con un instrumento no estéril y agujas
autoadhesivas, lesion especifica que afecta especialmente a la salud del personal
(WHO, 2020).

Terapia antirretroviral severa (TARGA); Se considera un tratamiento
altamente efectivo, efectivo en la reduccion de la carga viral y restauracion del
sistema inmunoldgico, logrando el pleno cumplimiento, evitando asi la

farmacorresistencia y las interacciones medicamentosas (Leguizamén, 2014, p. 15).
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Se consideran seis clases principales de medicamentos antirretrovirales,
incluidos 29 productos comerciales que han sido aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, y los citaremos: (Farina et al.,
2015, pp. 3-4).

En la clase de inhibidores de nucledsidos o inhibidores de la transcriptasa inversa
de nucledtidos (ITIAN) estan zidovudina, didanosina, estavudina, abacavir,
emtricitabina, tenofovir lamivudina; cuyos efectos adversos son lipodistrofia,
dislipemia, hiperglicemia, hepatomegalia, esteatosis, pérdida de densidad
mineral, anemia, neutropenia, riesgo de infarto de miocardio, pancreatitis,
neuropatia periférica, hiperpigmentacion, insuficiencia renal aguda, acidosis
lactica.

Dentro del grupo inhibidores de transcriptasa inversa no analogos de nucleésidos
(ITININ) estan nevirapina, efavirenz, etravirina, rilpivirina; cuyos -efectos
secundarios son trastornos metabolicos, nefrolitiasis, intolerancia gastrointestinal,
hepatitis, disminucion de densidad Osea, rash cutaneo, trastorno de coagulacion,
hemorragia intracraneal, infarto de miocardio, ictus.

Dentro del grupo de inhibidores de la integrasa (I1l) estan raltegravir,
dolutegravir, elvitegravir; cuyos efectos secundarios son disminucion de densidad
mineral &sea, dislipemia, intolerancia gastrointestinal, reacciones de
hipersensibilidad.

Dentro del grupo de inhibidores de la fusion (IF) esta enfuvirtida, cuyos efectos
secundarios son formacion de nodulos en la zona de inyeccion, hipersensibilidad,
incidencia aumentada de neumonia bacteriana.

Dentro del grupo de antagonistas del correceptor CCR5 (A. CCR5), esta el
maraviroc, cuyos efectos secundarios son hepatoxicidad, dolor abdominal,
mareos, hipotension ortostatica.

El grupo de las combinaciones, donde se combinan en cuatro grupos los
medicamentos y se observan efectos secundarios de acuerdo a los medicamentos

usados, abacavir, zidovudina, darunavir, tenofovir.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una interaccion farmacoldgica
adversa es cualquier interaccion de un farmaco que produce un efecto indeseable que
se produce en dosis habituales para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento o la
correccion de determinadas funciones fisioldgicas. Al respecto, existe una posible
relacion causal entre el consumo de drogas y la ocurrencia de una respuesta o efecto
(Jiménez et al., 2018, s/p).

Los criterios mas utilizados para clasificar las reacciones adversas a
medicamentos son: De acuerdo a la gravedad, en no serio o leves, serio 0 moderadas
y grave; valorando su afectacion segln la magnitud de esta. Y por relacion de la
causalidad, en donde se toma en cuenta el algoritmo de decision para la relacion
causa-efecto de una reaccion adversa a farmacos, esto sirve para que pueda continuar

0 no con el tratamiento (Ministerio de Salud, 2018, p.14).

Justificacion

Por las razones expuestas, se justifica este proyecto de investigacion, realizado con el
objetivo de identificar los efectos secundarios mas comunes de los farmacos que los
producen. Los resultados se utilizan para identificar los efectos secundarios mas
comunes de los pacientes con VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral. Estos
resultados ayudan a implementar un sistema de monitoreo farmacoterapéutico
adecuado para brindar atencion profesional a los pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA en el programa TARGA del Hospital de Belén que reciben terapia
antirretroviral y que sirva de base. También previene e identifica los efectos
secundarios de los medicamentos antirretrovirales para comprender mejor qué

medicamentos los estan causando y mejorar la calidad de vida del paciente.
Se encontraron pocos estudios similares en nuestro pais o regién, por lo que se

realizé este estudio para contribuir al conocimiento cientifico actual y mejorar el

equipo médico.
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Problema

¢Cuales son las Reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales en pacientes
VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 - 2019?

19



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

L ) Dimensiones ] Tipo de escala
Definicion conceptual de la variable Indicadores L
(factores) de medicion
Efectos secundarios de los
. . . Signo
medicamentos antirretrovirales: gnoy
. i o sintoma de
Reacciones a medicamentos dafiinos y
- RAM
no deseados que ocurren cuando el | Reaccién adversa.
. .. . ., Masculino .
medicamento se administra a la dosis | Segln género. y Nominal
. Femenino.
que normalmente usan los humanos | Grupos etarios
ara prevenir, diagnosticar, tratar o
para p g Edad.
alterar la funcion fisiologica de la
enfermedad (Ibarzabal, 2016, s/p).
Tratamiento antirretroviral en
pacientes VIH/SIDA: Esa es la| Farmacosmas
realizacion;, Es decir, tome el usados y
medicamento de acuerdo con el esquemas del Medicamentos Nominal

horario de dosificacion prescrito. Y
medicamentos duraderos a
plazo (Pfizer, 2018, p.2).

largo

tratamiento

antirretrovirales.

Hipotesis

Asi mismo, se planted la siguiente hipétesis que es Implicita, significa que la tesis

defendida por el autor no se encuentra literalmente en el texto, sino que se sobre

entiende.
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Objetivos

Objetivo general:

Identificar las reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales en pacientes
VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 - 2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar las reacciones adversas medicamentosas segin edad y género en
pacientes VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral del hospital Belén-
Trujillo. 2018 — 2019

2. ldentificar las reacciones adversas medicamentosas mas comunes segun
signo y sintomas del tratamiento antirretroviral en pacientes VIH/SIDA que
reciben TARGA en el Hospital Belén — Trujillo. 2018 — 2019

3. ldentificar los esquemas de tratamiento mas representativos de las

reacciones adversas en pacientes VIH/SIDA que reciben TARGA en el
Hospital Belén - Trujillo. 2018 - 2019.
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6. Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de estudio es basico. El objetivo es obtener un conocimiento mas
completo a través de la comprension de los aspectos basicos del fendmeno, los
hechos observables o las relaciones que establece la entidad (Sierra, 2018).

Disefio de la investigacion

Este estudio emplea un disefio de observacion (no experimental) porque el
investigador no manipula las variables de investigacion y se limita a observarlas
durante el proceso de recoleccion de datos. Tipo descriptivo. De igual forma lo
pronuncié Carmen (2019). Este es de tipo descriptivo porque su propdsito era
evaluar algunas caracteristicas de una poblacion particular en una situacion
temporal. Este estudio describio los efectos secundarios de los medicamentos
antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Belén de Trujillo.
2018 — 2019. Esta encuesta es retroactiva ya que se han adquirido y analizado
datos de afios anteriores. Los mismos que recoge el cuestionario validado tras un
estudio similar. Esta encuesta describe las siguientes encuestas:

M » O

Donde:
M: Es la muestra que estad representada en Pacientes VIH/SIDA en Hospital
Belén de Trujillo. 2018 — 2019.

O: Es la observaciébn de las Reacciones adversas a medicamentos

antirretrovirales.
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b) Poblacion y muestra:
Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo constituida por 450 pacientes con
VIH/SIDA que se sometieron a TARGA del 2018 al 20109.

Criterios de inclusion:

e Pacientes VIH/SIDA que hayan recibido tratamiento antirretroviral durante
los afios 2018-2019.

e Lasospecha de una reaccion adversa a los medicamentos antirretrovirales que
contenga informacion completa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes VIH/SIDA que no hayan recibido tratamiento antirretroviral.

e Pacientes VIH/SIDA que hayan recibido tratamiento antirretroviral en afios
diferentes a 2018 y 2019.

e Fichas de reporte de notificacion de sospecha de RAM antirretrovirales que se

encuentren con informacion incompleta.
Muestra

Segun el registro del reporte de sospecha de RAM a antirretrovirales en
enfermos con VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo 2018 — 2019. Se
detectaron un total de 450 pacientes con VIH/SIDA. La muestra de estudio se
determind segun OpenEpi (programa estadistico) con un intervalo de confianza
de 99,9%. (OpenEpi. 2016), dando como resultado un total de 406 para la toma
de muestra. Asi mismo, se aplicaron los criterios de inclusion y de exclusion y

se seleccionaron un total de 400 pacientes para el estudio de investigacion.

n=2?PQ
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d2

N = 450 (tamafio de la poblacion).
d = 0.02 (error de muestreo).

Z = 2.58 (valor de Z para un nivel de confianza del 99%).

Técnica muestral

La técnica que se utilizo es probabilistica aleatorio simple

Técnica e instrumento de investigacion

Técnica

Fue de observacion directa para la revision de las fichas de reporte de
sospecha de RAM a antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA (ver anexo 1)
en Hospital Belén de Trujillo y poder realizar el registro de los pacientes con
VIH/SIDA (ver anexo n°02) que han recibido tratamiento antirretroviral
durante los afios 2018 y 2019, luego se procedera a sacar los datos en una ficha
de registro, a partir de la cual se construira una base de datos, que nos servira

para hacer el andlisis estadistico.
Instrumento

De la investigacion para este estudio se utilizé una ficha de recoleccion
de datos validado por un estudio similar al trabajo de Rojas Evangelista, Yésica

(anexo 3). Donde se incluirdn: edad, sexo, signos y sintomas, esquemas de

antirretrovirales.
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d) Procesamientoy Analisis de Informacion

Para recolectar los datos de informacion de los pacientes que tuvieron
reaccion adversa al tratamiento antirretroviral, se utilizd0 una ficha de
recoleccion de datos. Se procedid a realizar la matriz de recopilacion de
datos, para lo cual se utiliz6 el Microsoft Office Excel, donde se llend los
datos de edad, genero, signos y sintomas y esquemas antirretrovirales. Los
datos obtenidos se realizaron a través de frecuencia, porcentajes cuyos

resultados se presentan en tablas y figuras.
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7. Resultados

Tabla 1

Distribucion  porcentual de las reacciones adversas a medicamentos
antirretrovirales, distribuida seguin género en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén
de Trujillo. 2018 - 2019

Género n %
Masculino 294 73,5
Femenino 106 26,5
Total 400 100,00

En la tabla 1 se observa que, de los 400 casos reportados, 294 casos se presentaron

en el sexo masculino y 106 casos en el sexo femenino.

106
Femenino
27%

294
Masculino
73%

= Masculino = Femenino

Figura 1. Distribucion porcentual de las reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales,

distribuida segiin género en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 - 2019

En la figura 1 se observa que, de los 400 casos reportados, 73% casos Se presentaron

en el sexo masculino y 27% casos en el sexo femenino.
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Tabla 2

Distribucion  porcentual de las reacciones adversas a medicamentos
antirretrovirales, segin grupo etario en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén de
Trujillo. 2018 — 2019

Grupo etario n %
18 - 35 afios 218 54,5
36 - 59 afios 137 34,25
> de 60 afios 45 11,25
Total 400 100,00

En la tabla 2 se observa que se presenté mayormente las RAM segln su grupo etario

en jovenes y adultos. En lo cual se encuentra se encuentra en el rango de 18 - 35 afios

> de 60 afios
11%

18- 35 afios
55%

m 18-35afios ®36-59afios = > de60afios

Figura 2. Distribucién porcentual de las reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales, segin
grupo etario en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 — 2019

En la figura 2, se aprecia a nivel porcentual el grupo etario de en jévenes y adultos es

el predominante siendo un 55 % del total.
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Tabla 3

Distribucion  porcentual de las reacciones adversas a medicamentos
antirretrovirales, segun signos y sintomas en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén
de Trujillo. 2018 — 2019

Signo y sintoma de RAM N %

Lipodistrofia 145 36,25
Epigastralgia 85 21,25
Dislipidemia 40 10.00
Mareos 33 8,25
Insuficiencia renal 26 6,5
hipertiroidismo 18 45
rash dérmico 15 3,75
Nauseas y vomitos 14 3,5
Erupcion cutanea 11 2,75
Dispepsia 7 1,75
Neurocriptocosis 4 1,0
Resistencia por genotipificacion 2 0,5
Total 400 100,00

En la tabla 3 se observa la reaccién adversa a medicamentos con mayor frecuencia
siendo esta la Lipodistrofia con 145 casos, seguido de una Epigastralgia con un 85

Casos.

M Lipodistrofia

W Epigastralgia
Dislipidemia
Mareos

M Insuficiencia renal

m hipertiroidismo

W rash dérmico

Figura 3. Distribucion porcentual de las reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales, segln
signos y sintomas en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 — 2019

En la tabla 3 se observa la reaccion adversa a medicamentos con mayor frecuencia
siendo esta la Lipodistrofia con 36.25% casos, seguido de una Epigastralgia con un
21.25% casos.
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Tabla 4

Distribucion  porcentual de las reacciones adversas a medicamentos

antirretrovirales, segun esquema antirretroviral en pacientes VIH/SIDA en Hospital

Belén de Trujillo. 2018 — 2019

Esquema Antirretroviral n %
AZT/3TC + EFV 153 38,0
ABC + 3TC + EFV 98 24,5
TDF/FTC/IEFV 68 17,0
TDF + 3TC + EFV 30 75
TDF + 3TC + LPV/IRTV 23 58
TDF/FTC/LPVIRTV 16 4,0
AZT/3TC + EFV + RTV 9 2,3
TDF/FTC + EFV 3 0,8
Total 400 10,00

En la tabla 4 se observa el esquema antirretroviral responsable de la mayor cantidad
de RAM son los AZT/3TC+EFV presentdndose 153 casos, seguido de

ABC+3TC+EFV con 98 casos.

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL
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Figura 4. Distribucidn porcentual de las reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales, segun

esquema antirretroviral en pacientes VIH/SIDA en Hospital Belén de Trujillo. 2018 — 2019

En la tabla 4 se observa el esquema antirretroviral responsable de la mayor cantidad
de RAM son los AZT/3TC+EFV presentandose 38.0% casos, seguido de

ABC+3TC+EFV con 24.5% casos.
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8. Anadlisis y Discusion

Uno de los propositos de la Farmacovigilancia es detectar, monitorear y
reportar los efectos secundarios, especialmente los medicamentos antirretrovirales.
Como tal, actualmente se utiliza para guiar la decision sobre programas de
tratamiento antirretroviral altamente efectivos que requieren beneficios sobre riesgos.
Se analizaron 400 testimonios de nuestro estudio para identificar los efectos
secundarios de los medicamentos antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA del
Hospital Belén de Trujillo. 2018-2019. Dénde se obtuvo: En la Tabla 1y Figura 1, se
observa en 400 testimonios. El género dominante es 73,5% masculino y 26,5%
femenino. Este resultado es similar al estudio de 2019 de Morales y Garcia, con un
78% de hombres y un 25% de mujeres, lo que confirma que el género masculino es
predominante en el desarrollo de efectos secundarios en pacientes con VIH/SIDA. A
nivel mundial, la epidemia son los hombres. Los hombres se ven mas afectados que
las mujeres. Sin embargo, méas alld de las estadisticas disponibles, las causas
fundamentales y las consecuencias de la infeccion por el VIH/SIDA incluyen
diferencias en la biologia, el comportamiento sexual, las actitudes, las presiones
sociales, el poder y los factores economicos que promueven la vulnerabilidad que
afectan la enfermedad. En la Tabla 2 y la Figura 2, el grupo de edad con efectos
secundarios de los medicamentos antirretrovirales es el mas comin con un 54,5 %
entre los 18 y los 35 afios y el menos comln con un 11,25 % a partir de los 60 afos.
Estos datos estan relacionados con otro estudio de 2019 de Rojas. La encuesta
encontrd que el grupo de edad promedio es de 38 afios con un 58.8%. Por lo tanto, la
infeccion por el VIH ocurre simultaneamente en personas jovenes y mayores. En los
ultimos cinco afios de 2016 a 2020, se ha observado que los hombres de 15 a 49 afios
tienen la mayor proporcion de casos de VIH. Segun el MINSA, estos nimeros fueron
similares a los cinco afios de 2010 a 2014. La Tabla 3 y la Figura 3 se relacionan con
los signos y sintomas que componen los efectos secundarios de los pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Belén de Trujillo. De 2018 a 2019. La lipodistrofia se
presentd con mayor frecuencia en un 36,25%, seguida del dolor epigastrico en un
21,25%. Este resultado es similar al estudio de 2019 realizado por Maria, Gabriella 'y

Nelly que analiz6 los tipos de efectos secundarios y encontr6 lipodistrofia (46,8 %),
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pero se espera que tenga una mayor incidencia de erupciones. La explicacion de la
disminucion de la frecuencia es que la prescripcion de nevirapina ha disminuido
debido a las normas del Ministerio de Salud. Efavirenz no causa erupcion en el 7 %,
pero la nevirapina tiende a causar erupcién con mas frecuencia en el 17 %. Por lo
tanto, con recetas mas frecuentes, efavirenz reemplaza a la nevirapina y reduce la
incidencia de erupciones. Ademas, los factores asociados con el sindrome de
distrofia adiposa en algunos estudios incluyeron inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de los nucleésidos, inhibidores de la proteasa y posibles factores
individuales como: envejecimiento, trigliceridemia alta, disminucion del indice de
peso previo al tratamiento, infeccion prolongada por VIH, disminucion del recuento
de CD4, gravedad de la enfermedad, género. Se debe tener en cuenta que la infeccion
por VIH es un factor de riesgo para la lipodistrofia sin tratamiento. Tabla 4 y Figura
4 después de la terapia antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Belén de Trujillo. De 2018 a 2019, el régimen asociado con la mayoria de los efectos
secundarios fue AZT + 3TC + EFV con un 38,3 %. Este estudio es consistente con
un estudio realizado por Milagros en 2019, que mostré que el régimen asociado con
la mayoria de los efectos secundarios fue 72.82% AZT + 3TC + EFV. Los efectos
secundarios del tratamiento antirretroviral son mucho mas comunes con el régimen
AZT + 3TC + EFV. Efavirenz es el farmaco antirretroviral mas comun con los
efectos secundarios mas graves, dado que los hombres son los mas comunes y que el

recuento de linfocitos CD4 més bajo aumenta la probabilidad de RAM.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. Se analizaron 400 reportes de reacciones adversas sospechosas
reportadas en el Hospital Belén-Trujillo. 2018-2019, donde se pueden
valorar los efectos secundarios mas frecuentes, valoracion de RAM por
esquema de tratamiento, sexo y grupo de edad que provoca efectos

secundarios.

2. Se identifico las reacciones adversas medicamentosas segun signos y
sintomas, la méas frecuente fue en primer lugar la Lipodistrofia con 145
casos equivalente a un 36.25 % y Epigastralgia con 85 casos equivalentes
a un 21.25 % respectivamente.

3. Se identificaron los efectos secundarios del farmaco por género y
ocurrieron principalmente en hombres (294 casos equivalentes al 73,5%),
pero solo en mujeres (106 casos equivalentes al 26,5%). El grupo de edad
mas tipico con reacciones adversas notificadas fue el de los jovenes (18-
35 afios) con 218 casos que representan el 54,5 %, seguido del grupo de

edad de adultos (36-59 afos) con 137 casos que representan el 34,25 %.

4. Se identifico, el esquema antirretroviral mas comun que produjeron las
reacciones adversas medicamentosas fue el AZT/3TC+EFV con 153
casos equivalentes en un 38.3% y en segundo orden el ABC+3TC+EFV
con 98 casos que equivalen a 24.5 %, en enfermos con VIH/SIDA en el
Hospital Belén de Trujillo. 2018 — 2019.
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Recomendaciones

1. Realizar mas estudios de investigacion sobre RAMSs antirretrovirales en
enfermos VIH/SIDA en Hospitales a nivel local y nacional de manera que se
generen estadisticas mas precisas en cada region para identificar las RAMS
en aquellos pacientes con VIH/SIDA. No se trata solo de recopilar datos, se
trata de brindar el conocimiento suficiente para que los pacientes comprendan
tanto sus riesgos como las dificultades que tienen para continuar sin

abandonar el tratamiento.

2. Brindar la capacitacion y los recursos necesarios para los profesionales de
salud para detectar una reaccion adversa al medicamento en pacientes con
VIH/SIDA para su reporte oportuno y asi el profesional pueda indicar un

esquema antirretroviral mas especifico al paciente.

3. Brindar informacion que La terapia TARGA, es efectiva a largo plazo, la
infeccion por VIH se convierte en una condicion cronica para muchos
pacientes, y la necesidad de tratamiento y atencion es cada vez mas similar a

la de otras condiciones cronicas manejadas por profesionales de la salud.

4. En esta situacion, es necesario cambiar el enfoque de la epidemia del VIH.
Reconocer el impacto de los factores sociales, economicos y culturales en la
propagacion de la enfermedad y emplear estrategias preventivas que

incluyen el comportamiento comunitario en el entorno socioeconémico.
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12. Anexos

Anexo 1
Ficha de reporte de RAM antirretroviral - MINSA

HReporte de sospecha de reacciones adversas a medicamentos antirretrovirales
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

ARo: ..........

NO

Edad

Género

Farmaco

antirretroviral

Grupo

antirretroviral

Signoy
sintoma de
RAM

Gravedad

400

41



Anexo 3
Ficha de recoleccion de datos validado por un estudio similar al trabajo de

Rojas Evangelista, Yésica

400

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cuéles son las reacciones
adversas medicamentosas en
pacientes VIH/SIDA con
tratamiento antirretroviral en el
Hospital Belén de Trujillo, 2018-
2019?

Reacciones adversas

medicamentosas

Identificar las reacciones adversas
medicamentosas incidentes en
pacientes VIH/SIDA con tratamiento
antirretroviral en el Hospital Belén —
Trujillo. 2018 - 2019.

Implicita

Tratamiento
antirretroviral en
pacientes VIH/SIDA

1. Identificar las reacciones adversas
medicamentosas segun edad y género
en pacientes  VIH/SIDA  con
tratamiento antirretroviral del hospital
Belén-Trujillo. 2018 — 2019

2. ldentificar las reacciones adversas
medicamentosas mas comunes segln
signo y sintomas del tratamiento
antirretroviral en pacientes VIH/SIDA
gue reciben TARGA en el Hospital
Belén — Trujillo. 2018 — 2019

3. Identificar los esquemas de
tratamiento mas representativos de las
reacciones adversas en pacientes
VIH/SIDA que reciben TARGA en el
Hospital Belén - Trujillo. 2018 - 2019.

Implicita

Tipo de Investigacion: El tipo de
investigacion  es  béasica vy
descriptiva.

Disefio de Investigacion:
observacional (no experimental)
Poblacién y Muestra: fue de 450
pacientes con VIH/SIDA que
recibieron TARGA durante los afios
2018 - 2019. Se seleccionaron un
total de 400 pacientes para el
estudio de investigacion.

Técnica e  Instrumento  de
recoleccion de datos: Fue la revision
de las fichas de reporte de sospecha
de RAM a antirretrovirales en
pacientes con VIH/SIDA. Se utilizo
una ficha de recoleccion de datos
validado por un estudio similar al
trabajo de Rojas Evangelista, Yésica
(anexo n°3). Donde se incluiran:
edad, sexo, signos y sintomas,

esquemas de antirretrovirales.
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Anexo 3
N° EDAD SEXO GRUPO ANTIRETROVIRAL

1 31 M ABC + 3TC + EFV
2 27 M ABC + 3TC + EFV
3 39 M ABC + 3TC + EFV
4 56 F ABC + 3TC + EFV
5 23 F ABC + 3TC + EFV
6 35 M ABC + 3TC + EFV
7 32 M ABC + 3TC + EFV
8 40 M ABC + 3TC + EFV
9 38 M ABC + 3TC + EFV
10 45 M ABC + 3TC + EFV
11 59 F ABC + 3TC + EFV
12 47 M ABC + 3TC + EFV
13 62 M ABC + 3TC + EFV
14 54 M ABC + 3TC + EFV
15 41 M ABC + 3TC + EFV
16 42 F ABC + 3TC + EFV
17 44 M ABC + 3TC + EFV
18 49 M ABC + 3TC + EFV
19 28 M ABC + 3TC + EFV
20 46 F ABC + 3TC + EFV
21 31 M ABC + 3TC + EFV
22 49 M ABC + 3TC + EFV
23 40 F ABC + 3TC + EFV

24 68 M ABC + 3TC + EFV

25 35 M AZT/3TC + ABC + LPV/RTV



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

31

41

56

25

28

48

43

48

33

36

50

56

39

40

40

46

37

36

58

26

31

35

65

36

23

44
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Tn

AZT/3TC + EFV

AZT/I3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/I3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/I3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZTI3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZTI3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV

AZT/3TC + EFV
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52 62 M AZT/3TC + EFV

53 52 F AZTI3TC + EFV

54 32 F AZT/3TC + EFV
55 42 M AZT/3TC + EFV
56 48 M AZT/3TC + EFV
57 25 M AZT/3TC + EFV
58 46 M AZTI3TC + EFV
59 22 M AZT/3TC + EFV
60 71 M AZT/3TC + EFV
61 54 F AZT/3TC + EFV
62 62 M AZT/3TC + EFV
63 33 F AZTI3TC + EFV
64 40 M AZT/3TC + EFV
65 34 M AZTI3TC + EFV
66 65 M AZT/3TC + ERFV
67 38 M AZT/3TC + EFV
68 41 M AZTI3TC + EFV
69 49 M AZT/3TC + EFV
70 35 F AZTI3TC + EFV

71 40 M AZT/3TC + ERFV

72 25 F AZT/3TC + EFV + RTV

73 25 F AZT/3TC + LPV/RTV

74 27 F RAL + TDF + 3TC

75 21 M TDF + 3TC + ATVIRTV

76 22 M TDF + 3TC + EFV

77 26 M TDF + 3TC + EFV

78 29 M TDF + 3TC + LPV/RTV



79 35 F TDF + 3TC + LPV/RTV

80 23 F TDF + FTC + EFV

81 46 M TDF/FTC + EFV

82 40 F TDF/FTC + ETV

83 25 M TDF/FTC/EFV
84 41 M TDF/FTC/EFV
85 29 M TDF/FTC/EFV
86 56 M TDF/FTC/EFV
87 46 M TDF/FTC/EFV
88 25 M TDF/FTC/EFV
89 27 M TDF/FTC/EFV
90 40 M TDF/FTC/EFV
91 50 M TDF/FTC/EFV
92 28 M TDF/FTC/EFV
93 36 M TDF/FTC/ERFV
94 21 M TDF/FTC/EFV
95 25 M TDF/FTC/EFV
96 32 M TDF/FTC/EFV
97 34 F TDF/FTC/EFV
98 22 M TDF/FTC/ERFV
99 34 F TDF/FTC/EFV
100 30 M TDF/FTC/EFV
101 20 M TDF/FTC/EFV
400 21 M TDF/FTC/EFV



Anexo 4

Célculo de la muestra (probabilistica)

Aplicando la férmula de tamafio de la muestra para poblaciones finitas,

tenemos:
N = 450 (tamafio de la poblacion).
d =0.02 (error de muestreo).
Z = 2.58 (valor de Z para un nivel de confianza del 99%).

Una primera aproximacion al tamafio de la muestra sera:

°=7?PQ
d2

Entonces:
ne = (2.58)2 (0.5) (0.5)

(0.02)?
n°® =4160.25
Y el tamafo de la muestra sera:
n=  4160.25 = 4160.25
1+ 4160.25 10.245
450
n = 406.07
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Anexo 5

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion
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