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Destacados: (1) Una edad cercana a los 22,8 afios aumenta
las probabilidades de abandonar la terapia antirretroviral.
(2) La distancia al servicio es una variable de control que
favorece el abandono. (3) El uso esporadico del preservativo
y las infecciones oportunistas son factores de proteccion. (4)
Los adolescentes y los jovenes tienen comportamientos mas
vulnerables. (5) Reflexiones sobre el abandono de la terapia
antirretroviral durante el COVID-19.

Objetivo: identificar los factores asociados al abandono de la terapia
antirretroviral entre adolescentes y jévenes que vivian con VIH/
sida durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio de casos
y controles realizado entre 2020 y 2021 en Maringa, Parana. Los
casos fueron: adolescentes y jévenes (10 a 24 afios) diagnosticados
con VIH/sida y que abandonaron el tratamiento, mientras que el
grupo de controles fue compuesto por personas con caracteristicas
sociodemograficas semejantes, diagnosticadas con VIH/sida, sin
historia de abandono del tratamiento. El emparejamiento de casos y
controles se hizo por conveniencia, con cuatro controles por cada caso.
El instrumento de investigacion presentd variables sociodemograficas
y clinicas, entre otras y la asociacion con el abandono del tratamiento
se analizd por regresion logistica. Resultados: se incluyeron 27 casos
y 109 controles en el estudio (proporcién 1/4). La variable asociada
con mayor probabilidad de abandono fue la edad préxima a 22,8
afios (OR,:1,47; IC 95%:1,07-2,13; p=0,024). El uso esporadico del
preservativo (OR,:0,22; IC 95%:0,07-0,59; p=0,003) y padecer una
infeccion oportunista (OR:0,31; IC 95%:0,10-0,90; p=0,030) fueron
factores protectores. Conclusion: la edad préoxima a los 23 afios
en la Gltima visita se asocid al abandono de la terapia antirretroviral.
La presencia de infeccidn oportunista y el uso de preservativos son
factores determinantes para la continuidad del tratamiento durante
el COVID-19.

Descriptores: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
COVID-19; Pacientes que Abandonan el Tratamiento; Adolescente;
Adulto Joven.
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Introduccion

A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se
observo el inicio de la transmision del virus Sars-CoV-2,
agente etiolégico del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
2, denominado COVID-19. Pronto, en marzo de 2020, se
declaro el estado de pandemia, que se convirtid en uno
de los mayores retos sanitarios de la actualidad®.

Las personas con comorbilidades crénicas, como
diabetes, hipertension, asma, enfermedades cardiovasculares,
obesidad, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad
hepética, enfermedad renal y personas inmunodeprimidas,
entre las que destacan las que viven con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), fueron orientadas a
extremar las precauciones, ya que son mas susceptibles de
sufrir afecciones graves y complicaciones debidas al COVID-19
Y, en consecuencia, presentan mayor riesgo de muerte®,

Incluso mas de tres décadas después de la aparicion del
VIH, el agente responsable del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), la enfermedad sigue representando un
grave problema de salud publica en todo el mundo. Alrededor
de 37,7 millones de personas vivian con el VIH en 2020 y
solo 28,2 millones tenian acceso al tratamiento antirretroviral
(TAR). Ademas, se calcula que aproximadamente 5 millones
eran jovenes de entre 15 y 24 afios®,

En Brasil, en el grupo de edad de mujeres de 15 a 24
anos, hubo una reduccién de la tasa de deteccidn del VIH,
que en 2010 fue de 18,5 por 100.000 habitantes y en 2020
se redujo a 9,2 por 100.000 habitantes. En cuanto a los
varones del mismo grupo de edad, la tasa pasé de 27,3 a
33,2 por 100.000 habitantes en el periodo de 2010 y 2020,
respectivamente. Ademas, el coeficiente de mortalidad por
sida también aumentoé entre los jovenes de 20 a 24 afos
del sexo masculino con una tasa de 3,1 en el afio 2010
y 3,4 muertes por 100.000 habitantes® en el afio 2020.

Este periodo de la adolescencia y la juventud esta
marcado por intensos cambios fisicos, emocionales y
de comportamiento que implican nuevas experiencias,
algunas de las cuales pueden conllevar riesgos para la
salud. Por lo tanto, el sistema de salud necesita ampliar
la visién de los factores asociados a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), trayendo a colacién discusiones
sobre vulnerabilidad, sexualidad e ITS, como el VIH.
En consecuencia, es necesario aumentar la informacién
sobre las pruebas del VIH, el diagndstico precoz, el
tratamiento adecuado y la prevencion-9),

Cada sujeto o grupo social tiene distintos estilos de
vida y experiencias, riesgos y percepciones en relacion al
VIH/sida, por lo que la oferta de métodos preventivos debe
ser diversificada y amplia para proporcionar una mayor
cobertura entre la poblacion. Asi, la prevencion combinada es
una estrategia muy eficaz ya que implica el uso de diferentes

enfoques de prevencion que pueden ser utilizados en varios
niveles de la sociedad con el fin de satisfacer las necesidades
de los diferentes segmentos de la poblacion®.

Entre las estrategias de prevencidn, cabe destacar
que el TAR tiene como objetivo reducir la carga viral del
individuo diagnosticado de VIH/sida, que puede incluso
llegar a ser indetectable y, por tanto, reducir los riesgos
de transmision del virus, asi como mejorar la calidad
y esperanza de vida de las personas que tienen VIH/
sida. Sin embargo, a pesar de la existencia de diversas
estrategias de intervencion y prevencién para la contencion
de este agravio, la no adherencia y/o abandono del
tratamiento sigue siendo un desafio mundial, lo que refleja
el aumento de casos en determinados grupos de edad(®-10,

Para lograr el éxito del tratamiento, la adherencia
al TAR es uno de los principales factores implicados.
Sin embargo, se observa que sigue habiendo interrupcién
y abandono del TAR, pero las razones asociadas a este
resultado no se conocen del todo*!-'?), especialmente
en un periodo pandémico que impacté en la vida de las
personas de muchas maneras, tanto en el ambito social
como en el proceso de salud y enfermedad®3.

Cabe destacar que los datos encontrados en la
literatura son controvertidos e insuficientes, ya que existen
reportes de factores asociados a la edad, distancia del
servicio, ingreso familiar, conocimiento sobre VIH/sida e
infecciones oportunistas('-2, Sin embargo, los estudios
encontrados no son coherentes entre si. Por lo tanto, los
autores realizaron una revision de alcance con el propdsito
de mapear las razones de la no adherencia o abandono
del tratamiento entre adolescentes y jovenes que viven
con VIH/sida. Esta busqueda destacé que el estado del
arte en el tema es incipiente en el contexto nacional e
internacional, y que en la mayoria de los casos sdlo se
realizan estudios transversales y descriptivos, que no
producen evidencias de alto nivel de confianza, lo que
compromete los avances en el area.

Por lo tanto, este estudio se justifica por la necesidad
de dilucidar la complejidad que subyace en el abandono
del TAR a través de métodos con mayor nivel de evidencia.
A su vez, vale decir que los estudios longitudinales, como
el presente, son cruciales para la identificacion y el analisis
de los factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con
el abandono del TAR, ademads de producir subsidios para
avances en la asistencia de la salud.

Los resultados de este estudio pueden servir de
aporte a los profesionales de la salud, especialmente a los
enfermeros, en el desarrollo de un plan de atencion integral
y estrategias para la adherencia al TAR de acuerdo con
las necesidades de cada adolescente y joven que vive con
VIH/sida. Cabe destacar que el periodo pandémico esta
atravesado por desafios para la atencion en lo que respecta a
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la seguridad del paciente y disponibilidad de medicamentos,
en razon del aislamiento social. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue identificar los factores asociados al
abandono del TAR entre adolescentes y jovenes que viven
con VIH/sida durante la pandemia de COVID-19.

Método

Diseno del estudio

Estudio de casos y controles con una proporciéon de 1
caso/4 controles en adolescentes y jovenes. Para la realizacion
y presentacion del estudio se utilizaron las recomendaciones
de la lista de verificacién Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)#,

Lugar del estudio

El sitio del estudio fue el Servicio de Atencién
Especializada (SAE) perteneciente al Ambulatorio de
ITS/VIH/Sida de la 152 Regional de Salud, situado en la
ciudad de Maringa, Parana, que ofrece otros dos servicios
diferenciados: el Centro de Testeo y Orientacién (CTA) y
la Unidad de Dispensacion de Medicamentos. El estudio
se realizé en este sitio por tratarse de un servicio de
referencia que atiende a personas con ITS residentes en
uno de los 30 municipios pertenecientes a la 152 Regional
de Salud, nucleados en la red de atencion.

Participantes
Los casos se definieron como: adolescentes y jovenes

(entre 10 y 24 afios), con Clasificacidon Internacional de
Enfermidades (CIE) — sirve como base para identificar

tendencias estadisticas de los agravios en mortalidad y
morbilidad en todo el mundo — relacionada con el VIH/
sida: B20.0 a B24, con abandono posterior del TAR. Los
controles se definieron como: adolescentes y jovenes con
CIE relacionado con el VIH/sida, en seguimiento por el
SAE, sin antecedentes de abandono del TAR.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
tener entre 10 y 24 afios de edad y residir en municipio
vinculado a la 152 Regional de Salud del Estado de Parana.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes fallecidos
(uno), transferidos a otros servicios de salud (cinco) e
historias clinicas no identificadas en el servicio (tres).

Vale resaltar que los términos “adolescencia” y
“juventud” refieren a los grupos de edad de 10 a 19
afios y de 20 a 24 afios, respectivamente®?,

Muestra

Tras un analisis exploratorio de las historias clinicas
de los posibles participantes, se definié el uso de la
poblacion total en contraposicion a una muestra. Asi,
todos los usuarios del SAE fueron incluidos en la muestra,
observando los criterios de seleccién mencionados
anteriormente. El emparejamiento de un (1) caso por
cuatro (4) controles se realizé por conveniencia. Asi, se
seleccionaron cuatro controles (109) por cada caso (27).

El emparejamiento se produjo en funcién de las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
consideradas factores intrinsecos no modificables, a saber,
el sexo, la edad y el resultado de abandono. Asimismo, el
emparejamiento tuvo en cuenta la zona de residencia de
los usuarios del servicio para garantizar la homogeneidad
entre los grupos. La Figura 1 muestra un diagrama de
flujo elaborado para mostrar la seleccién de pacientes.

Pacientes excluidos (n=9):

| - Pacientes fallecidos (n=1);

- Trasladados a otros servicios sanitarios (n=5);

- Prescripciones no identificadas en el servicio (n=3).

Grupos de control

Adolescentes y jévenes
que viven con VIH/sida
evaluados para su
elegibilidad en 2020-2021
5
[}
(]
Ko}
[
n
o . > .
= Pacientes para emparejar
-“é’ los grupos de casos y
o controles (n=136)
[
© A
Q.
IS
w Grupos de casos
(n=27)

(n=109)

Figura 1 - Diagrama de flujo con la sintesis de seleccion de los pacientes que compusieron los grupos de casos y grupos

de control de adolescentes y jévenes que vivian con VIH/sida en la 152 Regional de Salud. Maringa, PR, Brasil, 2022
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El periodo de reclutamiento, exposicion y seguimiento
fue entre marzo de 2020 y diciembre de 2021, marcado
por la llegada de la pandemia de COVID-19. La recoleccidn
de datos se realizé entre marzo y mayo de 2022.

Variables

Todas las variables se recogieron de los registros
sanitarios. Se adoptd una variable dependiente (abandono
del TAR) para la regresion logistica, y se verifico la influencia
de las variables independientes en la variable dependiente.

Variable dependiente

Como variable dependiente (outcome), se considero
el abandono del TAR. La definicién de abandono del TAR,
segun la Nota Técnica n° 208/09 del Ministerio de Salud,
se da por no retirar los medicamentos antirretrovirales
de la farmacia del servicio, a partir de los tres meses de
la fecha programada y por no regresar a las consultas en
el plazo de seis meses(1®).,

Variables independientes

Se seleccionaron variables centradas en
caracteristicas sociodemograficas [edad en el momento
del diagndstico, edad en la Ultima consulta, estado civil,
orientacién sexual, raza/color, educacién, ocupacién,
zona de residencia, vivienda, distancia del servicio
a la residencia en minutos (min) y kildmetros (km)];
caracteristicas epidemioldgicas y conductuales (consumo
de tabaco, consumo de alcohol, drogas ilicitas, uso
del preservativo, tipo de pareja sexual, pareja VIH+,
comorbilidades, diagndstico de trastornos mentales,
consumo de psicofarmacos, antecedentes penales,
personas sin hogar); y caracteristicas del diagndstico
y seguimiento (via de transmisidn, lugar de derivacion,
primer resultado de carga viral, Ultimo resultado de carga
viral, primer resultado de CD4+, ultimo resultado de
CD4+). Para garantizar la comparabilidad de los datos,
el instrumento se utilizd tanto para los casos como para
los controles.

Fuente de los datos

Los datos fueron recopilados de fuentes secundarias
a través de las historias clinicas puestas a disposicién
en el ambulatorio por el investigador principal.
El instrumento de recoleccién de datos se elaboré a partir
de las recomendaciones del Ministerio de Salud sobre
el formulario de notificacién, la terapia antirretroviral
y el seguimiento ambulatorio de los casos de VIH/sida.
El instrumento se sometidé a un analisis semantico y de
contenido durante el proceso de evaluacion del proyecto

de investigacion para comprobar si era adecuado para su
uso y si respondia al objetivo del estudio, pese a tratarse
de una compilacién de datos secundaria.

Sesgo

El sesgo de seleccidon se abordd utilizando los
numeros de registro de las historias clinicas, que fueron
comprobados por dos investigadores independientes.

Durante el procesamiento de los datos, se eliminaron
los valores atipicos para mantener la integridad de la base
de datos y de los resultados, y reducir la posibilidad de
sesgo en el analisis. Ademas, en el analisis se consideraron
nulos los valores faltantes y se eliminé a los participantes
que no presentaban todas las variables enumeradas, a fin
de mitigar la accidn de los factores de confusion.

Los datos y resultados del estudio fueron validados
por expertos en el método a fin de evitar sesgos de
interpretacion. No obstante, se destaca la posibilidad de
sesgos y factores de confusién, que se enumeran como
limitaciones del estudio.

Analisis de datos

Los datos se tabularon en hojas de calculo electronicas,
se importaron y analizaron utilizando e/ software R,
version 4.2.0. El analisis descriptivo fue condicionado a
la naturaleza de la variable, asi las variables categoricas
fueron descriptas por frecuencia absoluta y relativa,
utilizando el Test Chi-cuadrado de Pearson y el Test Exacto
de Fisher, de acuerdo con los supuestos de uso de cada test.
Para las variables cuantitativas, la normalidad se comprobé
mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la evaluacién de
histogramas, con el uso posterior de la prueba T de Student
o la prueba de Wilcoxon, prueba paramétrica y su homologa
no paramétrica, respectivamente.

Para identificar los factores asociados al abandono
del TAR, se utilizd un modelo de regresion logistica y se
tomd como variable dependiente el abandono o no del
TAR clasificada en abandono (1) y no abandono (0). Cada
variable explicativa se prob¢ individualmente y aquellas con
un valor p < 0,20 se incluyeron en el modelo multiple inicial.
También se utilizd la metodologia stepwise para encontrar
el mejor ajuste del modelo final y se adopté un nivel de
significacion del 5% o de control de los parametros de
prueba para permanecer en el modelo final. La metodologia
stepwise utiliza el criterio de informacion de Akaike (AIC)
para identificar el modelo que se ajusta adecuadamente.

La adecuacién del modelo de regresion se evalud a
partir de los supuestos de heteroscedasticidad y normalidad
de los residuos, ademas de las pruebas de maxima
verosimilitud para la estimacién de coeficientes. Para
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identificar la posible multicolinealidad de las variables, se
comprobd la covarianza mediante matrices de covarianza
y el factor de inflacién de la varianza (VIF), considerando
un valor mayor o igual a 2,5 como indicacion positiva.

Para facilitar la interpretacién de los coeficientes (B),
se realizé una exponenciacion para estimar la Odds Ratio
(OR) y los Intervalos de Confianza (IC95%). Ademas, se
realizd la evaluacion predictiva del modelo a partir de la
estimacion de la Receiver Operating Characteristic Curve
(Curva ROC) y una Matriz de Confusion, con estimacion
de exactitud, sensibilidad y especificidad, con aplicacién
del Test de McNemar para identificar la significacidn, con
un nivel de significacion del 95%.

Aspectos éticos

Aunque no hubo contacto directo con los pacientes,
las historias clinicas presentan informaciones individuales
que son confidenciales. Asi, el estudio se desarrolld
siguiendo todos los preceptos éticos y legales de las
Resoluciones n° 466/12 y 510/16 del Consejo Nacional
de Salud (CNS), ademas de ser aprobado por el Comité
Permanente de Etica en Investigacion con Seres Humanos
de la Universidad Estadual de Maringa/PR bajo el dictamen
ndmero 5.202.623 (CAAE: 52331221.3.0000.0104).

Resultados

Se detectaron 144 ingresos de pacientes adolescentes
y jévenes (10 a 24 afos) que vivian con VIH/Sida en
el SAE durante el COVID-19, con 136 adolescentes y
jovenes elegibles para el estudio, clasificados en 24 casos
(abandono) y 109 controles (no abandono). En relacién
al perfil sociodemografico de los adolescentes y jévenes
que vivian con VIH/sida de los casos y controles, 89%
fueron diagnosticados entre los 20 y 24 afios de edad, del
sexo masculino y sin pareja, respectivamente. Se observé
que 81% de los casos y 89% de los controles eran
homosexuales/bisexuales, 70% de los de color/raza blanca
abandonaron el tratamiento y 47,3% no abandonaron
el TAR. En ambos grupos, 90% tenian hasta 12 afios
de escolaridad, 59% eran desempleados/ocupacion
doméstica, ademas, en el grupo de casos 96% vivian en
areas urbanas y en el grupo de control, 98%. Por lo tanto,
estos hallazgos nos permiten verificar cuan homogéneos
son los datos de los grupos. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el abandono del
TAR vy la variable “edad en la Ultima visita”, “tener edad
préxima a la media de 22,8 afios” (p=0,132) y “distancia
del servicio a la residencia del paciente en km”, estimada
en 17,3 km (p=0,012) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes y jévenes que vivian con VIH/sida

en la 152 Regional de Salud. Maringa, PR, Brasil, 2022

Abandono No abandono Total
Caracteristicas sociodemograficas n=27 n=109 N=136 p value*
n(%)* n(%)* N(%)*

Edad en el momento del diagnéstico (afos) 0,764+
15a19 3(11,0) 17 (16,0) 20 (14,7)
20a 24 24 (89,0) 92 (84,0) 116 (85,3)

Edad en la ultima visita 0,1328

22,8 (1,2)! 22 (2,8)! 22,1(2,6)!

Género >0,999*
Femenino 3(11,0) 12 (11,0) 15 (11,0)

Masculino 24 (89,0) 97 (89,0) 121 (71,3)

Estado civil >0,999*
Sin pareja 24 (89,0) 97 (89,0) 121 (89,0)

En pareja 3(11,0) 12 (11,0) 15 (11,0)

Orientacion sexual 0,330*%
Heterosexual 5(19,0) 12 (11,0) 17 (12,5)
Homosexual/bisexual 22 (81,0) 97 (89,0) 119 (87,5)

Color/Raza 0,233*
Amarillo 0(0,0) 1(1,8) 1(1,2)

Blanco 19 (70,0) 26 (47,3) 45 (54,9)
Mulato 7 (26,0) 23 (41,8) 30 (36,6)
Negro 1(3,7) 5(9,1) 6 (7,3)

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Abandono No abandono Total
Caracteristicas sociodemograficas n=27 n=109 N=136 p value*
n(%)* n(%)* N(%)*
Escolarizacion >0,999*
< 12 afios 19 (90,0) 81 (90,0) 100 (90,1)
12 afios 0 mas 2(9,5) 9(10,0) 11 (9,9)
Ocupacion 0,793*
Servicios 5(19,0) 16 (15,0) 21 (15,4)
Ocupacion Técnica/Nivel Superior 6 (22,0) 29 (27,0) 35(25,7)
Otros (desempleado/doméstica) 16 (59,0) 64 (59,0) 80 (58,8)
Zona de viviendas 0,488*
Rural 1(3,7) 2(1,8) 3(2,2)
Urbano 26(96,0) 107(98,0) 133(97,8)
Casa 0,9521
Vive solo 9(33,0) 40(37,0) 49 (36,3)
Vivir con parientes/pareja 15(56,0) 56(52,0) 71 (52,6)
Vive con amigos/conocidos 3(11,0) 12(11,0) 15 (11,1)
Distancia del servicio (en km**) 0,0128
17,3(20)! 10,9(13,3)! 12,2(15)!
Distancia de servicio (en min)tt 0,0528
66,8(33,5)! 56,1(38)! 58,2(37,3)!

*Significativo cuando <0,20; *NUmero absoluto y porcentaje = (Los totales pueden diferir debido a la posibilidad de “no respuesta” encontrada o no
cumplimentada en la ficha del paciente); *Prueba exacta de Fisher; SPrueba de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y evaluacion de histogramas,
con uso posterior de la prueba T de Student o de Wilcoxon, prueba paramétrica y su homadloga no paramétrica; !Media (desviacion estandar); "Prueba Chi-
cuadrado de Pearson; *km = Kilémetro; "'min = Minutos

Cabe destacar que la variable “Distancia de servicio
en kildmetros” fue elegida con preferencia para incluida
en el modelo multiple puesto que se trata de una
distancia fija, mientras que la distancia en minutos es
una estimacion y esta influida por otros factores externos.
La insercion de ambas variables en el modelo generaria
multicolinealidad, inhabilitando la regresién.

Entre las caracteristicas epidemioldgicas y de
comportamiento, ningln adolescente o joven tenia
antecedentes penales ni estaba sin hogar durante el
periodo de estudio. Aunque el 60% no consumia alcohol,

62,2% consumia tabaco y el 71,1% consumia otras
drogas. Las variables consumo de tabaco (p=0,092) y uso
de preservativo (p=0,006) se asociaron con el abandono
del TAR. Entre los jovenes que abandonaron el TAR, habia
proporcionalmente menos fumadores y mas personas que
no siempre utilizaban preservativos. En cuanto al uso
de preservativos, sélo el 12,5% dijo utilizarlos siempre.
En cuanto al tipo de pareja sexual, el 58,1% tenia parejas
ocasionales. La minoria tenia comorbilidades (4,4%),
trastornos mentales (17,7%) y consumia psicofdrmacos
(14,7%) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn de las caracteristicas epidemioldgicas y comportamentales de los adolescentes y jovenes que

viven con VIH/sida en la 152 Regional de Salud. Maringda, PR, Brasil, 2022

Abandono No abandono Total
Caracteristicas epidemiolégicas y de comportamiento n=27 n= 109 N=136 p value*
n(%)* n(%)* N(%)*
Consumo de alcohol 0,334*%
Si 13 (48,0) 41 (38,0) 54 (40,0)
No 14 (52,0) 67 (62,0) 81 (60,0)
Consumo de tabaco 0,092%
Si 13 (48,0) 71 (66,0) 84 (62,2)
No 14 (52,0) 37 (34,0) 51 (37,8)
Drogas ilicitas 0,296+
Si 17 (63,0) 79 (73,0) 96 (71,1)
No 10 (37,0) 29 (27,0) 39 (28,9)

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Abandono No abandono Total
Caracteristicas epidemiolégicas y de comportamiento n=27 n=109 N=136 p value*
n(%)* n(%)* N(%)t

Uso del preservativo 0,0068
Nunca utiliza 15 (56,0) 29 (27,0) 44 (32,4)
Utiliza a veces 8 (30,0) 67 (61,0) 75 (55,1)
Utiliza siempre 4 (15,0) 13 (12,0) 17 (12,5)

Tipo de pareja sexual 0,463%
Eventual 14 (52,0) 65 (60,0) 79 (58,1)
Estable 13 (48,0) 44 (40,0) 57 (41,9)

La pareja es VIH+ 0,523%
No 2(7,4) 17 (16,0) 19 (14,0)
Si 8(30,0) 25 (23,0) 33 (24,3)
No lo sé. 17 (63,0) 67 (61,0) 84 (61,8)

Comorbilidades > 0,999
Si 1(3,7) 5(4,6) 6 (4,4)
No 26 (96,0) 104 (95,0) 130 (95,6)

Diagnéstico de los trastornos mentales 0,7848
Si 4 (15,0) 20 (18,0) 24 (17,7)
No 23 (85,0) 89 (82,0) 112 (82,3)

Uso de psicofarmacos 0,7643
Si 3(11,0) 17 (16,0) 20 (14,7)
No 24 (89,0) 92 (84,0) 116 (85,3)

*Significativo cuando <0,20; "NUmero absoluto y porcentaje = (Los totales pueden diferir debido a la posibilidad de no respuesta encontrada o no cumplimentada
en el registro del paciente); *Prueba Chi-cuadrado de Pearson; SPrueba exacta de Fisher

En cuanto a las caracteristicas del diagndstico y resultado de carga viral y ultimo resultado de CD4+

seguimiento, las variables infeccidn oportunista, primer mostraron significacion estadistica (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucidn de las caracteristicas del diagndstico, tratamiento y seguimiento de adolescentes y jovenes que
vivian con VIH/sida en la 152 Regién Regional de Salud. Maringa, PR, Brasil, 2022

Abandono No abandono Total
Caracteristicas diagnosticas y seguimiento n=27 n=109 N=136 p value*
n(%)* n(%)* N(%)*
Lugar de remision 0,301%
CTAS 12 (44,0) 66 (61,0) 78 (57,4)
Hospital/Hemocentro 1(3,7) 7 (6,4) 8(5,9)
Transferencia desde otro SAE! 10 (37,0) 26 (24,0) 36 (26,5)
uBst 4 (15,0) 10 (9,2) 14 (10,3)
Infeccioén oportunista 0,065
Si 17 (63,0) 87 (80,0) 104 (76,5)
No 10 (37,0) 22 (20,0) 32 (23,5)
Primer resultado de carga viral 0,047t
83,537.6 (244,813.8)*  115,807.7 (196,625.6)* 110,253.0 (204,958.0)*
Ultimo resultado de carga viral 0,538t
11,801.5 (18,348.1)# 83,612.6 (204,373.0)%  64,804.9 (177,948.0)%
Primer resultado CD458 0,113t
605.9 (296.3)* 589.2 (743.4)+ 592.1 (684.9)#
Ultimo resultado CD4%s 0,004t
1,499.2 (3,038.8) 1,105.6 (3,620.2)% 1,174.2 (3,516.0)#

*Significativo cuando <0,20; ‘NUmero absoluto y porcentaje = (Los totales pueden diferir debido a la posibilidad de no respuesta encontrada o no cumplimentada
en la historia clinica del paciente); *Test exacto de Fisher; SCTA = Centro de Testeo y Orientacion; 'ISAE = Servicio de Atencion Especializada; 1UBS = Unidad
Bésica de Salud; **Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; '*Prueba de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y evaluacién de histogramas, con uso
posterior de la prueba T de Student o Wilcoxon, prueba paramétrica y sucontraparte no paramétrica; **Media (desviacion estandar); $SCD4+ = Células del
sistema inmune (linfocitos)
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El mejor modelo del analisis de regresion logistica
estaba compuesto por cinco variables. En el analisis
ajustado se observo que cuanto mayor era la edad,
mayores eran las probabilidades de abandonar el
tratamiento (ORa].: 1,47; IC 95%: 1,07-2,13; p= 0,024).
Los adolescentes y jovenes que a veces utilizaban
preservativo (ORaJ.: 0,22; IC 95%: 0,07-0,59; p= 0,003)
y los que tenian infeccion oportunista (OR: 0,31; IC 95%:

0,10-0,90; p= 0,030) tenian menos probabilidades de
abandonar el TAR, por lo que estos fueron considerados
factores de proteccién. En el modelo logistico predictivo
por curva ROC, se verificd exactitud general con area 0,63
(IC 95%: 0,47-0,78) presentando significancia estadistica
(p=0,001), con sensibilidad de 83%, lo que permite su
clasificacidon como modelo de buena capacidad predictiva
(verdadero positivo) (Tabla 4).

Tabla 4 - Regresion logistica y Curva ROC* segun las variables con significancia estadistica de abandono del TAR entre

adolescentes y jévenes que viven con VIH/Sida en la 152 Regional de Salud. Maringa, PR, Brasil, 2022

Estimacion de los parametros del modelo mediante regresion logistica

Variables of IC* 95% OR,¢ IC* 95% p value!
Edad en la dltima visita

Media 22,8 1,27 [0,99-1,71] 1,47 [1,07-2,13] 0,024
Distancia del servicio (en km)f

Media 17,3 1,02 [0,99-1,04] 1,02 [0,99-1,05] 0,101
Uso del preservativo

Nunca utiliza 1 1 - -

Utiliza a veces 0,23 [0,08-0,59] 0,22 [0,07-0,59] 0,003

Utiliza siempre 0,59 [0,14-2,02] 0,41 [0,08-1,56] 0,217
Infeccion oportunista

No 1 1 - -

Si 0,42 [0,17-1,09] 0,31 [0,10-0,90] 0,030

Adecuacion del modelo predictivo logistico mediante la curva ROC*.

Precision general 0,63 [0,47-0,78] 0,001

Sensibilidad 0,83

Especificidad 0,60

"ROC = Receiver Operating Characteristic Curve; 'OR = Odds Ratio no ajustada; ‘IC = Intervalo de Confianza; SOR = Odds Ratio ajustado; ''Significativo

cuando <0,05; %km = Kilémetro

Discusion

Con la identificacion de los factores asociados al
abandono de la terapia antirretroviral entre adolescentes
y jovenes que vivian con VIH/sida durante la pandemia
de COVID-19, se observo que estar proximo de la edad
media de 22,8 afios en la ultima visita era un factor
que indicaba mayores posibilidades de abandono de la
terapia antirretroviral. Vivir a mas de 17,3 km del servicio
se mantuvo como variable de control para las demas,
teniendo en cuenta la influencia que tiene en la atencion
de salud. El uso esporadico del preservativo y las
infecciones oportunistas fueron factores protectores del
abandono del TAR. Estos hallazgos permiten reflexionar
sobre las implicaciones que atraviesan el diagnéstico y
el seguimiento clinico de adolescentes y jovenes que
vivian con VIH/sida durante la pandemia de COVID-19,
en interfase con cuestiones individuales, de estilo de vida
y centradas en la infeccién.

Teniendo en cuenta que el estudio se basé en un
analisis retrospectivo, se reconoce la limitacion del sesgo

de la informacién debido a deficiencias en los registros
por el uso de fuentes secundarias. Sin embargo, en las
situaciones en las que faltaba informacion crucial para la
clasificacién y el control de los casos, se excluyeron las
historias clinicas.

Entre las caracteristicas sociodemograficas, estar
cerca de la edad media de 22,8 afios en la Ultima visita
dentro del periodo de seguimiento mostré mayores
posibilidades de abandono del TAR. Asi, el hecho de estar
en un periodo de transicién de la atencién de jévenes a la
de adultos se configura como un elemento que predispone
a la interrupcion del seguimiento ambulatorio, mas aun
durante una pandemia que restringe el contacto social y el
acceso a los servicios de salud en razdén de la emergencia
sanitaria en virtud de la pandemia de COVID-19¢7),

Corroborando los hallazgos, un estudio realizado
en Uganda con adolescentes y jovenes que viven con
el VIH, seleccionados en clinicas especializadas, mostrd
que la transicién de la atencién se produce generalmente
entre los 22 y los 24 afios, ya que la madurez cognitiva,
sexual, psicoldgica vy fisica puede influir en este proceso®),
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Un estudio retrospectivo de cohortes de adolescentes y
jévenes en Tanzania también descubridé que tener entre
20 y 24 afios estaba asociado a una menor adherencia,
mostrando que uno de cada tres jovenes abandona la
terapia antirretroviral®® .

También en este contexto de transicién de cuidados,
frente a la fragilidad del sistema inmunoldgico desde
el diagndstico junto con el escenario pandémico, hubo
muchos desafios y cambios, tanto psicoldgicos y sociales
como bioldgicos. Este contexto que retraté un mayor
riesgo de infeccion y complicaciones relacionadas con
el COVID-19 vy la progresion del sida, y mas aun en las
personas que no realizan el tratamiento(?®,

Es de notar que una transicion deficitaria puede poner
al paciente en riesgo debido al estigma que enfrenta, y en
consecuencia, contribuir a la interrupcion de la continuidad
del seguimiento, lo que se refleja en la disminucion de
la adherencia al cuidado y al TAR. Por lo tanto, hay
un aumento de la resistencia a los medicamentos,
disminucién de la inmunidad, lo que lleva a la morbilidad
por infecciones oportunistas y el riesgo de transmision
del virus, especialmente cuando los adolescentes y los
jévenes son sexualmente activos(7-18),

Para evitar el abandono de la atencion y del TAR,
es importante que la transicion de la atencion sea exitosa,
especialmente cuando se vive un periodo pandémico en
el que la vida cotidiana esta impregnada de desafios.
Sin embargo, se sabe que muchos adolescentes y jovenes
no acuden a los servicios de salud durante esta fase de la
vida por desconocer la verdadera necesidad de tratamiento,
por lo que el proceso de transicién sigue siendo una
dificultad en los multiples cuidados que requiere el VIH@D,

La variable distancia al servicio en km, vivir a mas
de 17,3 km del servicio, se mantuvo como control de
las demas variables, y se asocié al abandono del TAR, lo
que corrobora otro estudio que mostré que vivir a mas
de 5 km de la unidad sanitaria ha sido un predictor de la
no adherencia al TAR®?,

La interferencia del acceso geografico, la distancia
y el desplazamiento desde la residencia del paciente
hasta el servicio de salud es un obstaculo importante,
especialmente porque el servicio ofrecido a las personas
que viven con VIH/sida esta centralizado en un Unico
espacio fisico®?. Es importante considerar que, durante el
recorrido geografico, algunos necesitan mas tiempo para
desplazarse hasta el servicio de atencion especializada vy,
en consecuencia, se enfrentan a mayores obstaculos de
accesibilidad a la atencidn y de acceso al TAR®),

Cabe destacar que el acceso al servicio de atencion
sanitaria especializada es un factor que influye en la
adherencia a los cuidados en VIH/sida y TAR, especialmente
para su cronicidad. Asi, la falta de integracion con otros

servicios sanitarios, especialmente los integrados en
atenciéon primaria, asociada a la centralizacién de la
atencidn especializada, puede favorecer la fragmentacion
del desarrollo de acciones y estrategias de promocion y
prevencién de la salud®,

La probabilidad de supresidn viral se relaciona con la
adherencia a las consultas y al tratamiento antirretroviral,
lo que mejora los resultados sanitarios a largo plazo.
Sin embargo, en el periodo pandémico, los adolescentes
y los jovenes se hallaban en situacidon de vulnerabiliadad a
las interrupciones en el seguimiento y el tratamiento de la
enfermedad. El aislamiento y/o distanciamiento social fue
la principal medida de prevencion durante la pandemia,
con lo cual, las interacciones con los profesionales de la
salud del servicio de atencidn especializada, el monitoreo
semestral de CD4 vy carga viral, el acceso a medicamentos
para el tratamiento del VIH y enfermedades oportunistas
se vieron perjudicados, dado que muchos de los pacientes
utilizaban el transporte publico para llegar al servicio
de salud y por miedo a contaminarse con COVID-19
terminaron por no adherir al tratamiento®%29,

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas y
comportamentales, se identificd en este estudio que el
uso eventual de preservativos es un factor protector
para el abandono del tratamiento entre adolescentes y
jovenes que viven con VIH/sida. Un estudio desarrollado
en Uganda identificé altas tasas de jovenes en tratamiento
antirretroviral, sexualmente activos y que hacen uso
ocasional del preservativo®>. Una investigacion realizada
en linea con 148 personas que vivian con el VIH/sida
durante la pandemia mostré que el 12,2% redujo el uso
del preservativo en las relaciones sexuales®®,

Los pacientes que utilizan preservativos, aunque
sea de forma eventual, tienen mas probabilidades de
mantener la adherencia al TAR. Sin embargo, es necesario
fomentar el uso del preservativo y la adherencia al TAR,
porgue en casos de uso inconsistente del preservativo
entre los pacientes con VIH y el riesgo de no adherencia
al TAR, pueden aumentar los casos de sobreinfeccion por
VIH (infeccidn de un individuo seropositivo por otra cepa
del virus), la resistencia a los farmacos y la propagacién
de cepas resistentes a los antirretrovirales a sus parejas
permanentes o eventuales(?7-29),

En este sentido, es necesario que los profesionales de
la salud refuercen alin mas las acciones de autocuidado(>:30),
con el fomento de la prevencion combinada, ya que los
adolescentes y jovenes son una poblacion prioritaria para
el acceso a las intervenciones biomédicas: distribucién
de preservativos externos e internos, lubricantes, uso de
medicamentos antirretrovirales y facil acceso al tratamiento
para todos (TTP), Profilaxis Postexposicién (PPE) y Profilaxis
Preexposicion (PPrE); intervenciones conductuales:



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3947.

fomentar el uso del preservativo, las pruebas, la adherencia
a las intervenciones biomédicas, el asesoramiento sobre
el VIH/sida, la reduccidon de dafios para las personas que
consumen alcohol y otras drogas ilicitas, asi como la
comunicacion entre iguales y la educacién sanitaria; y, por
ultimo, las intervenciones estructurales: acciones dirigidas
a los factores socioculturales que influyen directamente
en la vulnerabilidad de las personas o los grupos sociales
al VIH; se destaca que todas las intervenciones pueden
utilizarse conjuntamente para reducir la transmision del
VIH entre pares(:30,

Se cree que el abandono de la terapia antirretroviral
durante la pandemia también puede ser un reflejo de
que las personas aun no han comprendido plenamente la
importancia de cuidarse a si mismas y a sus semejantes®,
Sin embargo, es importante tener en cuenta que en el
contexto del estudio durante COVID-19, muchos pacientes
terminaron por convertirse en indetectables (persona con
VIH y carga viral indetectable que no transmite el VIH por
via sexual) y en algunos casos sus parejas estaban utilizando
la PPrE, por lo que no siempre utilizaban preservativos.

En cuanto a las caracteristicas del diagndstico y
el seguimiento, la presencia de una o mas infecciones
oportunistas demostrd ser un factor protector para el
abandono. Los pacientes que desarrollan el SIDA tienen
un recuento bajo de CD4, por lo que tienen una inmunidad
reducida; en consecuencia, se enferman mas y son mas
propensos a las infecciones oportunistas. Un estudio
realizado en Tanzania demostré que los pacientes
sintomaticos o que perciben algun riesgo para su salud
son mas propensos a adherirse al TAR para mejorar su
estado de salud®?,

El servicio de salud, lugar de esta investigacion,
sufrié cambios sustanciales durante el periodo de la
pandemia, como la reduccién del nimero de consultas
por dia y de recetas con mas tiempo para la adquisicién
de medicamentos, con el fin de evitar la aglomeracién y
la contaminacion por COVID-19, lo que llevo a limitar las
actividades ya programadas. Se observé en un estudio
que los municipios con mayor demanda por COVID-19
tienen una tasa estimada de mortalidad por VIH en cinco
afios con un aumento del 10%, en comparacion con los
periodos sin pandemia®,

En Brasil, la lucha contra el VIH ha sido considerada
ejemplar, sin embargo, muchas personas que viven con
el VIH aun no tienen acceso al tratamiento y durante los
Ultimos dos afios, con el reflejo del COVID-19, el progreso
contra el VIH se ha debilitado, por lo que muchas vidas
han estado en riesgo. Aunque haya oferta publica para
enfrentar el VIH/sida, esto no significa que todas las
personas tengan acceso al servicio, ya que la desigualdad
social, la discriminacion y el estigma estan presentes en el

territorio brasilefio. Frente a la diversidad social, todavia
hay muchas comunidades necesitadas y marginadas,
especialmente el publico con mayor vulnerabilidad, lo que
refleja, en consecuencia, un gran impacto para el acceso
al TAR durante la pandemia®?,

El estudio tiene validez interna debido a la calidad
de las pruebas encontradas. Aunque el estudio cumpla
con el objetivo y la hipdtesis propuestos, se realizé a
partir de una realidad local y no nacional, impidiendo, en
consecuencia, la generalizacion de los hallazgos en otros
contextos. Este hecho sugiere la realizacién de nuevas
investigaciones con poblaciones mas amplias.

Sin embargo, en el area de la salud y de la enfermeria,
este estudio proporciond conocimiento tedrico y operativo,
a través de la identificacion de los factores asociados al
abandono de la terapia antirretroviral entre adolescentes
y jovenes durante un periodo pandémico, lo que puede
apoyar las politicas de salud publica para la planificacién
y gestidn de la atencion a los adolescentes y jovenes que
viven con VIH/sida. Ademas, se debe invertir en el apoyo
social a estos pacientes, sus familias y el equipo de salud,
especialmente el equipo de enfermeria, porque el trabajo
debe involucrar a todos los que conocen la serologia del
adolescente y el joven con el fin de mejorar la calidad de
vida y la supervivencia de la adherencia al TAR.

Conclusion

La edad préxima a los 23 afios en la ultima consulta
se asocio al abandono de la terapia antirretroviral. Por
otro lado, la presencia de infeccion oportunista y el uso
esporadico del preservativo son factores determinantes
del abandono de la terapia antirretroviral durante la
pandemia de COVID-19, lo que demuestra que tanto las
caracteristicas sociodemograficas como las epidemioldgicas
y conductuales influyen en el abandono del tratamiento.

Por lo tanto, este y futuros estudios permiten
puntualizar posibilidades de cambios en el escenario
de cuidados de adolescentes y jovenes frente al VIH/
sida, ya que se han dilucidado las razones de abandono
y seguimiento del TAR. Esto posibilita la revisidon de las
politicas publicas y el papel efectivo de los enfermeros en
la construccion de un plan de cuidados que sea coherente
con las necesidades y demandas presentadas por los
sujetos que viven en este contexto y tienen predisposicion
al abandono del tratamiento.
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