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Resumen

Se realiz6 estudio para determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes que conviven con VIH-SIDA atendidos en la consulta externa
del Hospital Aleman Nicaragtiense, durante los meses Enero a Febrero del 2020. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional y de caracter transversal, con 830
pacientes que se atienden en la consulta, del cual se realizé muestreo probabilistico
aleatorio en base a formula estadistica, donde se estimé como muestra el total de 163
pacientes. Se recolectd los datos mediante encuesta realizada previamente por el
investigador con entrevista directa a los pacientes y se procedi6 a realizar una base de

datos en el paquete estadistico SPSS 25.0 para la realizacion de las tablas y gréficos.

Entre los factores encontrados en los pacientes que influyeron en la adherencia
encontrada en los pacientes fueron: la mayoria eran del sexo masculino, de 26 a 30
afos, como habito toxico mas frecuente se constaté el consumo de alcohol, no
presentaban enfermedades psiquiatricas y comorbilidades crénicas en su mayoria
presentaban HTA y cardiopatia. El medicamento mas utilizado fue la Atripla, el cual se
administra una vez al dia. Los pacientes presentaron un conocimiento de las TAR
adecuado y las actitudes hacia la misma fueron favorables, asi como también el actuar
medico fue aprobado por la mayoria de los pacientes. El 44% de la muestra se
encontraban en categoria 1 de conteo de células CD4, mayor de 500 células por mP® Se
encontré con todos estos factores una adherencia de un 80% y con nivel de adherencia
elevado (grado Ay B), todo esto medido a través del cuestionario SMAQ (Simplified
Medication Adherence Questionaire) validado internacionalmente para valorar la

adherencia a la TAR.

Palabras claves: Adherencia, tratamiento, antirretroviral, VIH-SIDA
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que
conviven con el virus VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital

Alemén Nicaraguense en el periodo comprendido Enero-Febrero del afio 2020

Con la introduccion del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TAR) se ha
reducido significativamente las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas a la infeccion
por VIH y al SIDA, convirtiendo a esta infeccién en una enfermedad cronica tratable y ya
no una enfermedad terminal. A pesar que el TAR mejora la respuesta clinica,
inmunoldgica y viral del paciente, es sumamente necesario mantener un gran nivel de
adherencia a la terapia prescrita, ya que de no mantenerla se produciria un incremento
de la actividad viral y con ello se podria desarrollar rApidamente resistencia a los
farmacos. Por lo tanto, la adherencia cumple un papel clave en garantizar la efectividad
de los farmacos, habiéndose demostrado que una incorrecta adherencia se relaciona
con el aumento de los ingresos hospitalarios, la evolucion a SIDA y también es la

principal causa de fracaso terapéutico.

La adherencia al TAR se define como el grado de interaccion entre los servicios
de salud y el usuario que contribuya al cumplimento del tratamiento y las indicaciones
terapéuticas, lo que implica un papel activo por parte del paciente, con una actitud
positiva y un compromiso del mismo en la decision de iniciar y mantener el tratamiento
antirretroviral. Hoy en dia, debido a los problemas sanitarios y econémicos, la falta de
adherencia a los antirretrovirales es considerado un problema de salud publica, ya que
no permite llegar a la efectividad clinica, lo que repercute en la evoluciéon y el pronéstico
del paciente. Con el trabajo se pretende valorar los factores asociados a la adherencia
en los pacientes que se encuentran con tratamiento antirretrovirales, asi como el estado

inmunolégico y el nivel de adherencia al mismo.
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Antecedentes

La baja adherencia a los tratamientos antirretrovirales ha sido motivo de
preocupacién para la comunidad cientifica internacional, razén por la cual se ha
aumentado el interés investigativo acerca de los factores relacionados con ésta.
Destacando dentro de los multiples estudios realizados acerca de la adherencia al TAR,
se encuentra el estudio realizado por Ana Josefina Hernandez y cols., realizado en el
2013 en tres instituciones en Tamaulipas, México, donde se observd una alta
adherencia al tratamiento (90.3%) y demostr6é que uno de los principales factores a la
no adherencia fue la aparicion de las reacciones adversas medicamentosas. De los 62
pacientes estudiados 72.6% eran del género masculino, con edad media de 36.5 afios.
La escolaridad que predominé fue nivel secundaria con 37.1%, el tiempo de diagnostico
de infeccién con mayor frecuencia fue entre 1 y 5 aflos que corresponde al 61.3% y
tiempo de recibir tratamiento antirretroviral con mayor frecuencia entre 1 y 5 afios con
un 75.8%. Quienes no tuvieron adhesion al tratamiento reportaron que fue debido a los
efectos secundarios demasiado molestos, un 50% y por voluntad o decision propia, un
66.7%. Sin embargo, refirieron que la falta de confianza en el beneficio del tratamiento y

la dificultad con los horarios de consumo no influyen en la falta de adhesion.

Sin embargo, esto difiere con los resultados obtenidos en un estudio descriptivo
realizado por Varela Arévalo, en el 2015, realizado en Cali, Colombia donde sélo el 37%
de las personas son adherentes al tratamiento farmacoldgico. El analisis de los factores
socio-demograficos relacionados con la adherencia, mostro que tienen menor
oportunidad de estar adheridos los menores de 40 afios. Estos resultados demostraron
gue es necesario realizar intervenciones que mejoren la adherencia farmacol6gica para
contribuir al control de la infeccion, y que éstas deben implementarse en todas las

personas diagnosticadas, con especial énfasis en la poblacién joven.
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En Chile, Velmar y cols, realizaron un estudio con enfoque sociocultural acerca
de la adherencia al tratamiento en 2017 en la poblacion femenina. La mediana de edad
de las participantes fue de 36 afios. Cerca de 50% tenia pareja. EI 35% terminé
estudios secundarios y 21% tenia educacion universitaria. La principal actividad
reportada fue ama de casa (35,7%). El estudio mostr6 que la adherencia en mujeres es
un proceso que resulta de la interaccion de diversos factores sociales y propios de los
pacientes. De acuerdo a los resultados de este estudio, la experiencia de género resulta
central para comprender cémo las mujeres significan y enfrentan el diagnostico de
infeccién por VIH vy, si bien esta experiencia es vivenciada de diferentes maneras en
funcién del peso de las demas relaciones sociales, resulta una variable determinante

para la adherencia.

En Nicaragua se ha realizado multiples investigaciones en relacion a los factores
a la no adherencia, siendo uno de principal relevancia para nuestro estudio un estudio
realizado por Bautista y Peralta H. en el afio 2013, en el Hospital Antonio Lenin Fonseca
de Managua, donde se estudiaron 120 pacientes, obteniendo 76 pacientes valorables
en los cuales se encontré un 31.6% en falla viroldgica. La falta de adherencia al TAR
representd un riesgo de falla virol6gica 5 veces mayor en relacién a los que son
adherentes. Las demas variables, como baja escolaridad, empleo informal, pertenecer
al sexo femenino y manejo con esquemas de TAR no simplificados no representaron un
riesgo de falla virolégica. La principal causa de falla virolégica y de resistencia

encontrada fue la falta de adherencia al tratamiento.

Igualmente se encuentra el estudio realizado por la Lic. Aura Estela Cano en el
Hospital Oscar Danilo Rosales de Leon, en el 2013, donde se determina los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento de los pacientes que asistian a la consulta

externa de VIH, en el cual se determiné que existe un 59,0% de adherencia al
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tratamiento a diferencia del 41,0% que presentaron falta de adherencia al tratamiento,
entre los factores asociados a este evento estan: el no pertenecer a ninguna religion
(13,1%), de igual manera el uso de drogas como alcohol, marihuana o cocaina (13,1%),
la presencia de trastornos psiquico (23,0%), el abandono del tratamiento (41,0%), y
presentar recaidas en el tratamiento (9,8%), esta asociados a la falta de adherencia al

tratamiento antirretroviral.

Otro estudio posterior realizado por José Santos Membrefio en el afio 2016 en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua, se planted la hip6tesis que los factores
asociados al paciente tenian asociacion de riesgo con la no adherencia y se disefié un
estudio de tipo analitico, de cohortes retrospectivas, transversal. Se dividié la muestra
(172) en dos cohortes (adherente y no adherente) encontrando inicialmente un 81% de
adherencia. Para encontrar si existia asociacion de riesgo entre los diferentes factores
del paciente, del esquema terapéutico e institucionales, con la no adherencia, se utilizé
la medicién del riesgo relativo, intervalo de confianza y valor de p, encontrando
asociacion estadisticamente significativa en factores como: sexo masculino, baja
escolaridad, desempleo, procedencia rural, solteria, el consumo de alcohol y/o drogas,
tener un trastorno psicoldgico, el conteo de células CD4 menor de 350, y la carga viral
detectable. En los relacionados a la terapia, el tener esquemas que cuenten con mas de
una pildora, y en los relacionados con la atencién, la percepcién de un mal trato por
parte del personal asistencial, el no contar con adecuada infraestructura para la
atencion y el que no haya accesibilidad a la unidad y los servicios. Segun factores
familiares el tener apoyo familiar, que la familia acepte el diagndstico, ser acompafiado
por algan familiar a recibir la terapia, sentirse Gtil entre la familia y la familia como fuente
de apoyo también resultaron factores protectores para abandonar la terapia

antirretroviral.
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En otro trabajo investigativo que se realiza por Emerson Dixon Altamirano, en el
Hospital Lenin Fonseca, en 2018 un estudio para valorar los factores asociados a la no
adherencia al tratamiento donde Se encontré un 86,4% de adherentes, en relacién a los
factores de no adherencia al tratamiento antirretroviral se encontré asociacion
estadistica, y se rechaza la hipétesis nula de independencia de las variables en: sexo
femenino, los habitos toxicos (fumar e ingerir licor), la no privacidad de la atencién y no
se encontré asociacion estadistica con la no adherencia y edad, estado civil. la
escolaridad, el desempleo, la religion, la calidad de la atencién médica, tomar ARV mas
de 1 afio, Tomar méas de dos tabletas de ARV, niveles de CD4 por menores de 350

células, carga viral mayor a 20 cp./ml
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Justificacion

La adherencia al tratamiento antirretroviral constituye un punto critico necesario
para conseguir las metas establecidas en la infeccién por VIH y de esa manera
garantizar resultados clinicos 6ptimos para el paciente. Se ha demostrado que los
principales factores que influyen sobre la adherencia son el estado clinico funcional, la
percepcién del paciente sobre su propia enfermedad, la relacién entre el paciente-
personal de salud y el esquema terapéutico utilizado. El conocimiento de estos factores
hace posible el disefio de estrategias de intervencion que mejoren la adherencia a los
tratamientos y de esa manera mejorar la calidad de vida y disminuir el abandono del
TAR; asi como también, proporciona las bases para la creacién de medidas preventivas
y de educacion para el autocuidado, dirigido a mejorar la calidad de vida de los

pacientes con VIH/SIDA.

Por ello el presente estudio, se plantea como utilidad practica, conocer el
comportamiento y factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA que puedan repercutir de forma positiva en la atencion, asi
como también nos permite evaluar el estado de adherencia a nivel institucional; y en
cuanto a la enfermedad, nos permite mejorar la evolucion y prondstico de la misma, y

en consecuencia mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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Planteamiento Del Problema

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes que conviven con el virus VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del

hospital aleman nicaragtiense en el periodo comprendido enero-febrero del afio 2020?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, conocimiento, actitudes,
administracion y valoracion de los médicos por parte de los pacientes que influyen en la

adherencia a la terapia antirretroviral?

¢, Cual es el estado inmunoldgico de los pacientes en estudio segun cifras de

conteo de células CD4?

¢, Cual es el grado de adherencia a la terapia antirretroviral de los pacientes en

estudio?

11
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Objetivos

Objetivo General:

o Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes que conviven con el VIH-SIDA atendidos en la
consulta externa del hospital Aleméan Nicaragiiense en el periodo comprendido

Enero-Febrero del afio 2020.

Objetivos Especificos:

. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, conocimiento,
actitudes, administraciéon y valoracion de los médicos por parte de los pacientes
gue influyen en la adherencia a la terapia antirretroviral.

o Conacer el estado inmunoldgico de los pacientes en estudio
mediante las cifras de conteo de las células CDA4.

o Determinar el grado de adherencia al tratamiento antirretroviral a

través del cuestionario SMAQ.

12
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Marco Teérico

Definiciéon De Adherencia

Aunque no existe una definicion universalmente aceptada, se propone la
siguiente para los pacientes con infeccién por el VIH: “adherencia es la capacidad del
paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control del TAR que
permita mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una
adecuada supresion de la replicacion viral”. La adherencia a corto y largo plazo es el
resultado de un proceso complejo que se desarrolla a través de diferentes etapas: la
aceptacion del diagndstico, la percepcién de la necesidad de realizar el tratamiento de
forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y el entrenamiento de
habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que

aparezcan, y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo.

Factores Que Influyen En La Adherencia

En los dltimos afios se han publicado mdultiples trabajos que estudian las
variables predictoras de la adherencia. Sin embargo, existen muchas limitaciones que
hacen dificil generalizar los resultados de los diferentes estudios: el método utilizado
para medir la adherencia, los factores evaluados, la poblacion estudiada y el disefio del
estudio. Los factores estudiados se pueden clasificar en cuatro grandes grupos: los
relacionados con el individuo, con la enfermedad, con el régimen terapéutico y con el

equipo asistencial y el sistema sanitario.

Factores Relacionados Con El Individuo

En general, las caracteristicas sociodemograficas no son buenos predictores del
nivel de adherencia de un individuo. Sin embargo, algunos estudios han relacionado la

adherencia con la edad, el sexo, la raza, el nivel cultural y la situacion econdmica.

13
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Otras caracteristicas como disponer de domicilio fijo y soporte social se han
relacionado claramente con una mejor adherencia. Los factores de caracter psicolégico
tienen un papel clave en el cumplimiento. La ansiedad, la depresion y el estrés dificultan
la consecucion de una adherencia adecuada. Dada la elevada prevalencia de estas
enfermedades en los pacientes con infeccion por el VIH es necesario considerar la
intervencion psicologica y psiquiatrica como parte importante de la asistencia habitual.
La adiccion activa a drogas y/o alcohol también se ha identificado como factor de riesgo
relacionado con el mal cumplimiento. Por ultimo, las actitudes y creencias de los
pacientes respecto a la medicacion, la enfermedad y el equipo asistencial son factores
indiscutibles a la hora de aceptar el tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta.
La capacidad del paciente para entender la relacion entre adherencia y resistencia a la

medicacién también ha mostrado predecir una mejor adherencia.

Factores Relacionados A La Enfermedad

La infeccion por el VIH puede cursar de forma asintomatica o sintoméatica y la
aceptacion y adherencia al tratamiento pueden ser diferentes en cada una de estas
fases. Pocos estudios en pacientes infectados por el VIH han tenido en cuenta estos
factores. Los estudios que evaltan la relacion entre el estadio CDC de la enfermedad y
la adherencia han obtenido resultados contradictorios. En la mayoria no se ha
encontrado asociacion. Sin embargo, segun los datos obtenidos por Gao y cols, los
pacientes en estadio B o C presentan una mejor adherencia que los pacientes en
estadio A, ya que asocian el mal cumplimiento con un mayor riesgo de complicaciones.
Las percepciones del personal sanitario y de los pacientes ante una enfermedad en la
gue los conocimientos estan en permanente cambio son importantes. Asi, en los afios
1990, al inicio de la monoterapia con zidovudina (AZT), las expectativas de los

pacientes eran altas y la mayoria de estudios reflejaban un grado de adherencia de

14
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alrededor del 60-80%. Pasados 2 o0 3 afios, el grado de aceptacién y de adherencia bajé
de forma considerable al 40 al 60% debido, en parte, a los continuos fracasos del TAR,
con lo que las expectativas bajaron de manera considerable. Pero a partir de 1996,
cuando aparecen los inhibidores de la proteasa (IP) y se inician los tratamientos con
terapia combinada, los resultados se tornan optimistas y esperanzadores, las
expectativas mejoran y el grado de confianza, aceptacion y adherencia vuelve a
recuperarse lentamente. Por este motivo, algunos pacientes que no eran cumplidores
con la monoterapia pueden ser buenos cumplidores con las nuevas terapias mas

complejas.

Factores Relacionados Al Régimen Terapéutico

En numerosos estudios se ha demostrado que la adherencia al TAR disminuye
cuando aumenta la complejidad de éste. La interferencia con los habitos, bien en el
horario de trabajo o en ciertos momentos englobados en el contexto de la vida social del
paciente, motiva que algunos de ellos dejen de tomar la medicacion o que lo hagan en
un horario incorrecto. Otro factor que aumenta la complejidad del tratamiento son los
requerimientos dietéticos. Determinados farmacos requieren una pauta muy estricta de
dosificacion porque su absorcidn se encuentra muy condicionada por la presencia o
ausencia de alimentos en el momento de la toma. El estudio realizado por Nieuwkerk y
cols. mostro que el porcentaje de pacientes no adherentes aumenta de forma
considerable cuando en la definicion de adherencia también se tienen en cuenta las

consideraciones dietéticas.

La aparicion de efectos adversos constituye un factor claramente relacionado
con la adherencia. Un elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para
evitar la sintomatologia que les producen las reacciones adversas, independientemente

de la relevancia clinica que puedan tener. Las alteraciones morfologicas son frecuentes

15
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y pueden tener importantes repercusiones psicologicas que hagan disminuir la calidad
de vida del paciente y la adherencia al TAR. Varios estudios han establecido una

relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del paciente.

Métodos Para Valorar La Adherencia

El método ideal de evaluacién de la adherencia deberia ser altamente sensible y
especifico, permitir una medida cuantitativa y continua, fiable, reproducible, aplicable en
diferentes situaciones, ademas de ser rapido y econdémico. Los métodos para la

valoracion de la adherencia se clasifican en directos e indirectos.

Métodos Directos

Concentraciones Plasmaticas De Farmacos Antirretrovirales. Aungue se
considera el método mas objetivo, presenta muchas e importantes limitaciones. Si bien
se han observado unos niveles de farmaco inferiores en los pacientes no adherentes y
una buena correlacién entre las concentraciones y los cuestionarios se han encontrado
concentraciones plasmaticas consideradas adecuadas en un porcentaje importante del
paciente con una baja adherencia autorreferida. En algunos estudios, considerando
exclusivamente este método como criterio de adherencia, no se han encontrado
diferencias significativas respecto al control virolégico y en otros se ha encontrado una
aceptable sensibilidad, pero una baja especificidad para identificar la respuesta
virologica. Es importante también considerar que existen muchas variables intra e
interindividuales que condicionan el comportamiento cinético de los farmacos

antirretrovirales.

El establecimiento de un umbral estandar para clasificar a los pacientes como
adherentes o0 no adherentes resulta cuestionable. Serian precisas varias

determinaciones en cada paciente, estudios farmacocinéticos poblacionales y un
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conocimiento preciso de aquellos factores que afectan al perfil cinético de cada uno de
los farmacos o, al menos, a los grupos farmacolégicos a los que pertenezcan. Si bien se
estan consiguiendo avances en estos campos, aun no es posible disponer de datos
precisos fuera del &mbito de la investigacion. Por dltimo, cabe destacar que este
método requiere unas técnicas analiticas caras y complejas, por lo que no es aplicable
de rutina en la mayoria de nuestros hospitales. Sin embargo, segun criterio clinico

puede ser de utilidad en alguna situacion individualizada.

Evolucion Clinica Y Datos Analiticos. La evolucion clinica y el resultado
viroldgico e inmunoldgico no deberian considerarse métodos de estimacion de la

adherencia, sino mas bien la consecuencia de ésta.

Métodos Indirectos

Valoracion Del Profesional Sanitario. La valoracion de la adherencia de forma
directa y subjetiva por parte de los clinicos es muy frecuente. Sin embargo, las
diferentes experiencias publicadas han demostrado que los profesionales sanitarios
sobrestiman notablemente la adherencia de los pacientes cuando ésta se compara con
otros métodos. El principal problema derivado de esta sobrestimacion es que no se
identifica a muchos pacientes no adherentes, perdiéndose asi la oportunidad de
intervenir sobre su conducta y pudiéndose tomar actitudes terapéuticas con un elevado

grado de empirismo.

Sistemas De Control Electrénico. Los sistemas de control electrénico de
apertura de los envases (tipo MEMS o EDEM) son dispositivos a modo de tapa que
contienen un microprocesador que registra la hora y dia en que se ha abierto el envase.
Esos datos son procesados posteriormente. Por el momento son el método méas

objetivo y fiable, teniendo una alta correlacién con la efectividad del tratamiento. De esta
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forma, han servido como referencia en algunas publicaciones para establecer la validez
de otros métodos. No obstante, la utilidad de los MEMS se ha cuestionado, y no solo
por su elevado coste econémico. Estos dispositivos sélo son aplicables a determinados
envases, exigen una disposicion favorable del paciente, pueden ser manipulados y, en
un sentido estricto, la apertura del envase no implica necesariamente la toma de la
medicacién, ni puede excluirse la toma a pesar de no quedar registrada en el
dispositivo. En cualquier caso, el hecho mismo de aceptar el dispositivo y la presencia
continua de un sistema de registro, que supone de hecho una intervencion, deben ser

considerados como un posible sesgo a la hora de valorar la adherencia.

Recuento De Medicaciéon. Este método indirecto consiste en calcular la

adherencia segun la formula siguiente:

% adherencia = x 100

Se ha utilizado con éxito en otras enfermedades crénicas debido a sus ventajas:
€s poco costoso, permite una medida cuantitativa, es objetivo y relativamente poco
sofisticado. No obstante, cuando este método se ha aplicado al calculo de la adherencia
al TAR se han puesto de manifiesto una serie de limitaciones que dificultan su
aplicacion sistematica. En cualquier caso, aportar la medicacién es molesto y aparatoso
para el paciente, y recontarla resulta complejo para los profesionales sanitarios, por
requerir tiempo y personal. Ademas, esta medida es facilmente manipulable y méas
cuando se solicita a los pacientes que colaboren aportando la medicacion sobrante para
proceder a su recuento o se realizan recuentos por sorpresa. Aunque el recuento de
medicacion produce una sobrestimacion de la adherencia cuando se ha comparado con
el sistema MEMS o incluso combinandolo con los registros del servicio de farmacia, es

un método que por sus caracteristicas se ha usado frecuentemente como patron.
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Registro De Dispensacion. Es un método indirecto que parte de la asuncién de
gue un paciente no puede tomar la medicacion que no le es dispensada y que toma de
forma adecuada aquella que se le dispensa. Se ha visto una buena correlacién con los
resultados viroldgicos y aceptable especificidad y sensibilidad. Exige que la
dispensacion se realice de forma centralizada. Sus principales limitaciones son que la
dispensacion de la medicacién no es sinénimo de cumplimiento correcto, y, por otra
parte, que la movilidad de los pacientes y el compartir medicacién con sus allegados

puede inducir sesgos en la valoracion.

Cuestionarios. El procedimiento consiste en solicitar al paciente que conteste
unas preguntas previamente definidas para, en funcion de sus respuestas, poder valorar
el grado de adherencia. Es un sistema que requiere pocos recursos, asequible y
adaptable a las caracteristicas de cada centro. Las principales limitaciones derivan
justamente de esa aparente sencillez del método. La subjetividad es inherente a los
propios cuestionarios y aunque se ha demostrado una correlacion entre la adherencia
autorreferida y la efectividad antirretroviral también se ha puesto de manifiesto su
relativa baja sensibilidad, muy variable segun los estudios, al compararlo con métodos
mas objetivos y una especificidad aceptable. Por otro lado, casi puede afirmarse que
hay tantos cuestionarios como estudios de investigacion publicados. En la inmensa
mayoria no han sido validados, lo cual, unido a esa notable heterogeneidad provoca
gque se deba ser extremadamente prudente a la hora de comparar resultados de
estudios de diferentes poblaciones y con diferentes métodos. Esto ha sido claramente
puesto de manifiesto al aplicar a la misma poblacion diferentes cuestionarios,
obteniendo resultados absolutamente dispares. Uno de los métodos validados es el
cuestionario SMAQ el cual fue creado que de forma de muy bajo costo y simplificado,

pero con alta sensibilidad se pueda valorar la adherencia al tratamiento. Fue basado en
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la escala de Morisky por un grupo de investigadores. Las ventajas son que es
econdmico, de facil aplicacion y puede determinar de forma semicuantitativa el grado de
adherencia. Las desventajas descritas de este cuestionario, son que tiende a
sobrestimar el cumplimiento y también bajo valor predictivo negativo. Sin embargo, se

ha seguido utilizando a lo largo de los anos.
Combinaciones De Métodos

En lineas generales, los cuestionarios, los recuentos de medicacion y los
registros de dispensacion de farmacia, proporcionan valores sobrestimados de
adherencia. Probablemente los sistemas tipo MEMS proporcionan valores
infraestimados de adherencia. Si bien se ha avanzado de forma notable en la
caracterizacién de la especificidad y sensibilidad de los distintos métodos, en su
validacion y en el andlisis de sus limitaciones y relaciones entre si, continla estando
vigente la recomendacion de combinar varios de ellos para obtener informacion de la

situacion real con la mayor exactitud posible.

La identificacién temprana de una mala adherencia terapéutica ayudara a
prevenir cambios innecesarios de tratamiento. Es crucial poder distinguir entre mal
cumplimiento o falta de respuesta intrinseca a los medicamentos. Las estrategias de
intervencion se pueden resumir en tres tipos. El primero implica la aceptacion, por parte
del profesional de la salud, de la existencia e importancia del incumplimiento
terapéutico. El segundo tipo de estrategia debe ir dirigido al paciente y se centra en la
comunicacion y el apoyo psicosocial. El tercero se centra en la educaciéon y motivacion
del propio equipo de salud. Cada centro hospitalario debe adaptarse a su realidad
asistencial segun el nUmero de pacientes que atiende, recursos de personal y servicios
de apoyo. En principio, el equipo asistencial consta de tres nlcleos basicos: el médico

que realiza la prescripcion, el farmaceéutico que realiza la dispensacion de los farmacos,
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y el soporte a la atencién del paciente, formado por enfermeria y, en los centros en que
sea posible, psicélogos y psiquiatras. La coordinacion con la atencién primaria, los
servicios sociales y las organizaciones no gubernamentales deberia ser un objeto

deseable en la atencion global con el paciente con VIH.
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Marco Metodoldgico:
Tipo De Estudio: Descriptivo, observacional, transversal.

Lugar De Estudio: Consultorio de Epidemiologia ubicada en la consulta externa del

Hospital Aleméan Nicaragiiense

Universo: Lo constituyen 830 pacientes atendidos en el programa de Epidemiologia del

hospital Aleman Nicaraguense.
Muestra: Corresponde a 163 pacientes atendidos en el programa de Epidemiologia
La muestra se calculd segun la siguiente formula estadistica:
n = NZ%pq/d?(N-1) + Z?pq
n= Es el tamafio de la muestra
N= Es el tamafio de la poblacién que se estudiara.

Z= Desviacion en relacién a una distribucion normal estandar, cuyo valor es de

1.96 que corresponde a un nivel de confianza de 95%
P= Proporcion de la poblacién en estudio (10%)
D= Grado de precision deseado (0.02)
q=1-p
Tipo De Muestreo: Es un tipo probabilistico aleatorio.
Unidad De Analisis: Pacientes que asisten a la consulta externa.
Criterios De Seleccion

Criterios De Inclusioén:
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) Pacientes mayores de 18 afios.
) Paciente que desee patrticipar en el estudio
o Que firme consentimiento informado.

Criterios De Exclusion:

. Pacientes menores de 18 afios

o Pacientes que declinan su patrticipacion en el estudio

Plan De Tabulacién

Se utilizo el programa estadistico de SSPS para la realizaciéon de gréaficos y

tablas cuyos resultados son dados en frecuencia y porcentajes.

Plan De Analisis

Caracteristicas De Los Pacientes

Caracteristicas Sociodemogréaficas.

Habitos Toxicos.

Comorbilidades Psiquiatricas.
Comorbilidades Croénicas.

Forma De Administracién Del TAR.

Presencia De RAM.

Conocimientos De La TAR.

Actitud Ante A La Adherencia Al TAR.
Valoracion Del Medico Por Parte Del Paciente.

Estado Inmunolégico De Los Pacientes

Nivel De Adherencia Al TAR

Obtencion De La Informacion

Fuentes
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La fuente de informacion es primaria porque se realizé la entrevista directamente
en los pacientes que asistan a la consultan del programa de VIH del Hospital Aleman

Nicaragiense.

Técnicas De Obtencién De La Informacién

Entrevista preestablecida por el investigador.

Instrumentos de obtencidon de la informacién.

Se aplicé una entrevista con previa validacion del instrumento y se realizé una
prueba piloto con el 10% de la muestra el cual fueron incluidos en el estudio, la
entrevista esta constituida con preguntas abiertas y cerradas, asi como de seleccion

multiple al total de pacientes de la muestra.

Las preguntas seran dirigidas para obtener las caracteristicas del paciente,

estado inmunoldgico, prevalencia y grado de adherencia al TAR.

Para evaluar las caracteristicas del paciente, se pregunté acerca de las
caracteristicas sociodemograficas, habitos téxicos, conocimientos, actitudes, y calidad

de vida que presentan los pacientes.

La evaluacion de las actitudes se realizo a través de la escala de Likert
modificado por el investigador donde se abordaron aspectos conductuales. Las
preguntas fueron en forma de proposicion las cuales la respuesta fue de caracter
dicotdmico obteniendo una puntuacién con respecto a la respuesta correcta a dicha
proposicion y al final se obtendran una puntuacion final con los 10 items precodificados,

con una maxima puntuacion de 10 puntos.

Posteriormente se calificé de la siguiente forma:

Favorables para la adherencia: 8 a mas.
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Desfavorables para la adherencia: 8 o menos.

El estado inmunolégico se clasificara segun la cantidad de células CD4 del
Gltimo examen rutinario de células de CD4 que los participantes se han realizado
tomando en cuenta la clasificacion de la CDC, donde se clasifican en tres categorias 1,
2,y 3. Se solicitara el codigo del paciente para extraer de la base de datos
proporcionada por el equipo de Epidemiologia, el resultado del Gltimo examen realizado

al paciente.

El grado de adherencia se valord de acuerdo al cuestionario SMAQ (Simplified
Medication Adherence Questionaire) validado internacionalmente para valorar de forma
dicotdbmica la adherencia y la no adherencia y de forma semicuantitativa segun la
respuesta de la quinta pregunta del cuestionario el grado de adherencia manifestado en

porcentajes.
A: 95-100% adhesion. B: 85-94%. C: 65-84%. D: 30-64%. E: < 30%.
Aspectos Eticos

Se le solicitara al responsable inmediato a cargo de la consulta la autorizacion
para la aplicacién del instrumento explicandole los objetivos del presente estudio.
Posteriormente se le solicitara a los encuestados la entrevista y el llenado del
instrumento, aseverando su anonimato y confidencialidad de sus respuestas, previo a la
firma de un consentimiento informado donde se explica con detalles los propésitos del
estudio. El o la paciente, podran elegir participar de forma anénima y voluntaria y no se

obligar& su participacion.
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Objetivos | Variable Tipo de | Definicion operacional Indicador Valor
variable

Sexo Nominal | Apariencia fenotipica Femenino Femenino
gue diferencia al hombre | Masculino Masculino
de la mujer.

Edad Discreta | Periodo cronoldgico Edad 18 a 25 afos
desde su nacimiento 26 a 30 afios
hasta la fecha de 30 a 35 afios
entrevista del usuario Mayor de 36 afios

Escolaridad | Nominal | Nivel de conocimiento Nivel de Analfabeto-a
académico hasta el escolaridad Primaria
momento de la Secundaria

Objetivo 1 entrevista Universitario
Maestria
Doctorado

Estado civil | Nominal | Relacion conyugal del Condicién de Soltero-a
usuario al momento de pareja Casado-a
la entrevista Acompafiado-a

Divorciado-a

Ocupacion Nominal | Desempefio productivo Empleo o Empleo
remunerado 0 no desempleo Desempleo
establecido por un orden Estudia

social
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Religion Nominal | Afiliacion de grupos Religion donde Catolico-a
sobre de normas de profesa su Evangélico-a
comportamiento y de creencia Ninguna
ceremonias de oracion o Otra
sacrificio que son
propias de un
determinado grupo
humano

Etnia Nominal | Comunidad humana Tipo de etnia Mestizo
definida por afinidades Miskito
sociales, linguisticas y Mayangna
culturales Otra

Vivienda Nominal | Tipo de tenencia de la Tipo de vivienda | Propia
vivienda Alquilada

Ninguna

Hacinamient | Continua | Estado de cosas que se | Maxima cantidad | Si (Si viven mas de

o] caracteriza por el de personas cinco personas)
amontonamiento o albergadas en No (Si viven menos de
acumulacioén de una vivienda. cinco personas)
individuos en un mismo
lugar, el cual no se halla
fisicamente preparado
para albergarlos.
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Nivel Continua | Medida econémica y Grado de Alto (Siusa 10% de
socioeconé socioldgica que combina | utilizacion del Sus ingresos para
mico la preparacion laboral de | ingreso compra de alimentos)
una persona, de la econémico Medio (Si utiliza del 11
posicién econémica y global para la al 30% de sus
social en relacién a otras | adquisicion de ingresos para la
personas. los alimentos compra de alimentos)
Bajo (Si utiliza el 30%
de sus ingresos para
la compra de
alimentos)
Consumo de | Nominal | Implica el hecho de Consume Si
alcohol administrar bebidas alcohol No
alcohdlicas para ocio y
relajacion.
Consumo de | Nominal | Implica el uso de tabaco | Consumo de Si
tabaco con fines recreativos, tabaco rutinario | No
ocio y relajacion
Uso de Nominal | Uso de cannabis Uso de cannabis | Si
cannabis es actualmente No
Objetivo 1
Ansiedad Nominal | Problema de salud Presencia de Si (Si ha
mental que se manifiesta | episodios de experimentado crisis
por crisis de ansiedad, ansiedad o de péanico o ansiedad)
acompanado de ataque de
panico
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nerviosismo, panico y

preocupacion

No (Sino ha
experimentado crisis

de ansiedad o péanico)

Depresién Nominal | Trastorno del estado de | Presencia o no Si (Ha sido
animo caracterizado por | de diagnéstico, diagnosticado y
sentimientos de manejo y tratado por depresion)
abatimiento, infelicidad y | antecedente de | No (No ha sido
culpabilidad depresion por diagnosticado o
parte de un tratado por depresion)
experto
correspondiente
Comorbilida | Nominal | Cualquier tipo de Presencia o no Si (Si ha presentado
des trastorno psiquiatrico ya | de diagnéstico diagnéstico de alguna
psiquiatricas diagnosticado por de cualquier enfermedad
experto trastorno psiquiatrica)
correspondientes psiquiatrico No (Sino ha
presentado
diagnostico de
enfermedad
psiquiatrica)
Presencia Nominal | Enfermedades de larga | Presencia de Si
de duracién y de progresion | enfermedad No
enfermedad lenta cronica
cronica
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Objetivo 1

Tipo de Nominal | Tipo de enfermedad Tipo de Diabetes mellitus
enfermedad cronica presente en el enfermedad HTA
cronica individuo cronica Cardiopatia
Nefropatia
Neumopatia
Otra
Discriminaci | Nominal | Trato desigual a una Discriminacion Si
on persona o colectividad por su No
por motivos raciales, enfermedad
religiosos, politicos, de
sexo, de edad, de
condicion fisica o mental
Cantidad de | Discreta | Numero de tabletas TAR | Numero de Una tableta
medicament tomadas al dia farmacos de Mas de una tableta
os TAR TAR a tomar en
tomados al el dia.
dia
Frecuencia Discreta | Numero de veces de Frecuencia de Una vez al dia
de toma de toma de TAR durante el | toma de Dos veces al dia
medicament dia medicamento al | Mas de dos veces al
os TAR en dia dia
el dia
Tipo de TAR | Nominal | Tipo de farmaco TAR Tipo de TAR que | Atripla

administrado

segun clasificacion por

mecanismo de accién

toma

Lopinavir/ritonavir

Nevirapina
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Objetivo 1

Otros
Reacciones | Nominal | Respuesta a un Presencia o no Si
adversas medicamento que sea de Reacciones No
medicament nociva y no adversas
osas intencionada, y que medicamentosas
tenga lugar a dosis que
se apliquen
normalmente en el ser
humano
Tipo de Nominal | Tipo de RAM Tipo de RAM Alteraciones hepéticas
RAM ocasionado en el Reacciones
organismo segun el dermatoldgicas
organo afectado Alteraciones mentales
Alteraciones
gastrointestinales
Otra
Nominal | Rechazo del TAR Considera que Si
cuando el individuo cuando esta No
considera que no debe bien no necesita
utilizarlo tomar las
Rechazo del
medicina
TAR
Nominal | Rechazo del TAR por El TAR le impide | Si
parte del individuo se estar bieny No

siente peor utilizandolo

hacer sus cosas

diarias
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Dificultad Nominal | Dificultad para la Tienen dificultad | Si
para tomar administracion de la para tomar todos | No
el TAR TAR diaria los dias su A veces
tratamiento
Ayuda para | Nominal | Necesidad de terceros Necesitan que le | Si
tomar la para la administracion ayuden para No
TAR correcta de la TAR tomar diario el A veces
tratamiento
Acceso ala | Nominal | Acceso a la informacién | El médico le ha | Si
informacién tedrica de la TAR por dado una No
de TAR por parte del médico explicacion de la
parte del asistencial TAR
medico
Se siente Si
Relacién que constituye
comodo y No
Nominal | la base para la
conforme con su
Relacion asistencia médica
medico
médico-
Prejuicio o Ha sentido algun | Si
paciente
estigmatizacion por prejuicio por No
Nominal
parte del personal parte de
médico al paciente médicos
Mejoria con | Nominal | Sensacion subjetiva de Ha sentido Si
la TAR restablecimiento y alivio | mejoria con el No

de la enfermedad

subyacente

uso del TAR
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Actitud ante | Nominal | Evaluacion general, Favorables 9 010 items
las TAR positiva 0 negativa, contestados
basada en creencias, adecuadamente
Objetivo 1 sentimientos y Menos o igual de 8
tendencias a la reaccién | Desfavorables items contestados
adecuadamente
Estado C | Categorias propuestas Valores de CD4 | Categoria 1: Mayor de
inmunolégic | ontinua | por la CDC tomando en | segun las 500 cel. por mi3
0 cuenta el nimero de categorias Categoria 2: Entre
Objetivo 2
CD4 existentes en el propuestas por 200 y 499 cel. por mi3
paciente la CDC Categoria 3: Menor de
200 cel. por mI3
Adherencia | Nominal | Proporcion de paciente Existencia de No adherente
gue no presentan una adherenciay no | (Cualquier respuesta
adherencia al TAR adherencia del cuestionario
segun SMAQ en sentido no
cuestionario adherente)
SMAQ Adherente
Objetivo 3 (Respuestas
adecuadas al
cuestionario SMAQ)
Grado de Nivel de adherencia de Porcentaje de A: 95-100%
adherencia los pacientes expresado | adhesion en B: 85-94%
en forma base a la C: 65-84%
semicuantitativa respuestade la | D: 30-64%
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pregunta cinco E:< 30%
del cuestionario

SMAQ
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Analisis de Resultados

Se realiz6 estudio de factores asociados a la adherencia al TAR en los pacientes

de la consulta externa encontrandose los siguientes resultados relevantes:

Figura 1: Sexo de los pacientes en estudio que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020

Sexo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Femenino M Masculino

Fuente: Tabla 1
De los pacientes que realizaron el llenado de la encuesta el sexo masculino fue

el de mayor predominio con un 59% mas que el femenino, que fue de 41% (Figura 1).
Esto se asemeja con la prevalencia mayor que hubo en el estudio de Ana Josefina
Hernandez, el cual presentaba el sexo masculino como en mayor frecuencia. Esto
podria deberse a que, en Nicaragua, la prevalencia de los pacientes diagnosticados con

VIH, son en su mayoria del sexo masculino.
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Figura 2: Distribucidn de los pacientes en estudio atendidos en
la consulta externa de VIH, segun grupos de edad. Hospital
Aleman Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 1

El grupo de edad mas relevante fueron las edades comprendidas entre 26 a 30
afios, con un 34%, seguido por un 29% las edades entre 30 a 35 afios, y con una menor
proporcion los pacientes con edades entre 18 a 25 afios y los mayores de 36 afios con
un porcentaje de 26% y 10%, respectivamente (Figura 2). Siempre en la comparacion
con el estudio realizado por Ana Josefina en Tamaulipas, el cual la media de edad fue
de 36.5 afios, lo cual contrasta con los hallazgos en nuestro estudio, probablemente se
puede atribuir a que en Nicaragua la poblacion es relativamente més joven y también

gue segun estadisticas los jovenes adultos son los méas afectados por el VIH.
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Figura 3: Escolaridad de los pacientes de la consulta
externa atendidos en la consulta de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020

2% 1%

= Analfabeto-a Primaria = Secundaria = Universitario-a = Maestria = Doctorado

Fuente: Tabla 1

La escolaridad alcanzada por la mayoria de los pacientes fue la primaria
terminada con un 35% de la muestra, seguido con un 29% con secundaria completa, un
25% completaron ensefianza universitaria y solo un dos por ciento de la muestra
culminaron maestria y doctorado (Figura 3). Si observamos esta frecuencia, valoramos
gue la escolaridad baja puede estar ligado a una baja adherencia por lo que se asemeja
a lo encontrado en el trabajo investigativo por José Santos Membrefio, donde se
evidencio con significancia estadistica la asociacion de riesgo de este factor a una no
adherencia en el grupo de los casos. Los resultados difieren con el estudio realizado en
HEALF-Managua en el afio 2016 por Tercero Guerrero donde la escolaridad baja se
encontré como un factor asociado a la mala adherencia. Tradicionalmente se ha
manejado en diferentes literaturas que una baja escolaridad esta relacionada con la
mala adherencia por la falta de comprension adecuada de las indicaciones médicas por

lo que debera continuarse estudiando este factor, puede explicarse la falta de
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asociacion, porque en ambos grupos predominan los de alta escolaridad y la mayor

parte de los pacientes son adherentes.

Figura 4: Estado civil de los pacientes atendidos en la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-febrero 2020

H Soltero-a M Casado-a Acompaiado-a M Divorciado-a

12%; 12%

17%; 17%

Fuente: Tabla 1

La mayoria su estado civil es soltero con un 51%, seguido de un 21% que
estaba acompafado, casado un 17% y divorciado 12% de los participantes del estudio
(Figura 4). Siendo uno de los principales factores asociados a una baja adherencia
encontrados en la investigacion de Membrefio en el Hospital Lenin Fonseca en 2016.
En diferentes series estos resultados son variables, un estudio realizado en Cali
Colombia en el afio 2015 y otro nacional por Membrefio, Torres en el afio 2017 sefialan
gue un individuo que se encuentra soltero, tiene 2 veces mas probabilidad de ser no

adherente.
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Figura 5: Ocupacion de los pacientes que asisten en
la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-febrero 2020

HEmpleo MW Desempleo ™ Estudia

Fuente: Tabla 1

El 53% estaban empleados en ese momento, un 28% no tenian trabajo en ese
momento y solo el 19% estudiaba (Figura 5). El desempleo tiene una fuerte asociacion
de riesgo relativo a una baja adherencia al TAR, por el ingreso econémico limitada que
podria causar en el individuo, segun los estudios mencionados anteriormente. Esto

difiere de un estudio realizado en HEALF-Managua por Membrefio, Torres en el afio

Figura 6: Religion de los pacientes que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 2
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2017 que evidencio que los pacientes que no tengan empleo tiene una probabilidad de

19.32 veces mas de ser no adherentes.

La mayoria de los pacientes se consideraban como evangélicos con un 34%,
seguido con un 28% quienes son seguidores de la religion catélica, 24% no profesaba
ninguno religion y por ultimo profesaba otras religiones como la iglesia de Jesucristo de
los Santos de los Ultimos Dias y los Testigos de Jehova (Figura 6). En la literatura
consultada no hay evidencia de la relacion entre la adherencia y el tipo de religion que

profesan los pacientes.

Figura 7: Etnias de los pacientes que asisten a la consulta
externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero-
Febrero 2020

et

= Mestizo = Miskito Mayangnas Otra

Fuente: Tabla 2

La etnia predominante fue la mestiza con un 93%, seguido del 7% que se
declaran dentro de la etnia miskita y 0% para otras etnias que se encuentran en el pais
(Figura 7). Esto representaria y correlaciona con la etnia que se encuentra en el

occidente del pais, ya que la etnia miskita se encuentra en menor densidad y representa
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la emigracion de la zona de las regiones de la Costa Caribe de Nicaragua hacia

Managua.

Figura 8: Tipo de vivienda de los pacientes que asisten a
la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 2
Dentro de las condiciones de habitacion, los pacientes habitan en casas propias

en un 76%, el 7% residen en viviendas alquiladas y 17% en ninguna de las dos

Figura 9: Condiciones de hacinamiento de los pacientes
que asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 2
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opciones siendo las principales proposiciones que vivian con familiares que les

brindaban alojamiento (Figura 8).

En los estudios realizados en el pais, se demostré que los pacientes que
residian en viviendas propias eran mas propensos a presentar una buena adherencia al
tratamiento, probablemente esto se deba a que la adherencia aumenta cuando el
paciente no presenta problemas habitacionales o de indigencia, esto adicionando al
abandono social que es un factor directamente proporcional a la baja adherencia, ya
esto demostrado en las literaturas consultadas. Sin embargo, a pesar de que se
encontré que la mayoria de los pacientes tienen viviendas propias, también se encontré
gue el 67% de la muestra presenta problemas de hacinamiento, siendo esto definido
como un numero de personas mayor de 5 que habitan en la misma vivienda, a pesar de
este hallazgo en nuestro estudio (Figura 9), la no adherencia como se vera mas
adelante no demostré ser elevada por lo que la condicién de hacinamiento no demostré
ser un factor determinante en nuestro estudio, a como lo fue en los estudios

consultados.
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Figura 10: Nivel socioecondmico de los pacientes que
asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Tabla 2

La poblaciébn muestreada se consideraba con un nivel socioecondémico bajo en
un 60%, definida como el uso del méas del 30% de los ingresos para la compra de los
alimentos y elementos de la canasta bésica, un 29% nivel socioeconémico medio y un
11% solo utiliza el 10% de sus ingresos para la adquisicion de los alimentos y la

canasta basica (Figura 10).

El nivel socioeconémico no demostré ser un indicador directo para el nivel de
adherencia, asimismo; tampoco se valoré como variable a estudiar en los estudios
realizados en el pais ya mencionados, sin embargo, se deberia considerar ya que el
nivel socioecondmico podria afectar para el traslado del paciente al retiro de su

medicamento, destacando una de las razones que se podria plantear como hipotesis.
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Figura 11: Habitos toxicos de los pacientes que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 3

Dentro de los hébitos téxicos, el consumo de alcohol represento el habito toxico
mas frecuente de la muestra, siendo un 48% de la poblacion que tenia un patron de
consumo regular de alcohol, en contraparte con el 52% que refirieron que no consumen
alcohol. Solo un 8% de la muestra tiene habito tabaquico y el 92% refirié6 que no fumay
un 4% consume cannabis regularmente (Figura 10). El estudio realizado por Cano
Juérez en HEODRA- Leon en el afio 2013 donde encontraron entre los factores
asociados el uso de drogas como alcohol, marihuana o cocaina (13,1%). Que fueron
positivos para falta de adherencia al tratamiento con una relacién estadisticamente

significativa.

La presencia de habitos tdxicos y sus efectos psicotrépicos (euforia) pueden

influir en recordar los horarios y dosis de medicamento ARV, ademés de producir
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interacciones entre los antirretrovirales y el alcohol o disminuir los efectos terapéuticos

esperados.

Figura 12: Presencia de comorbilidades psiquiatricas, crisis
depresivasy de ansiedad de los pacientes que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 4

Dentro de las enfermedades psiquiatricas refirieron el 93% de los pacientes que
no presentaban comorbilidades diagnosticadas por Psiquiatria en contraste con el 7%
gue si refirieron presentar este tipo de diagnéstico. Sin embargo, el 76% de los
pacientes encuestada expresaron que han experimentado al menos una vez crisis de
ansiedad, y un 24% refirieron que no. Asimismo, el 63% de los pacientes expresaron
gue han percibido al menos una vez crisis de depresion (Figura 12). Con esto
podriamos darnos cuenta de la importancia de la salud mental de los pacientes que
conviven con el VIH, ya que esto incide de forma directamente proporcional a la

adherencia a la TAR, lo cual se demostré en el estudio realizado en el HEODRA de la
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Lic. Cano, donde se valoro la variable depresién y ansiedad con relacion a los efectos
gue provoca la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral, de mayor a menor
frecuencia presentaron: depresion se dio en mayor porcentaje con el 67.2%, seguido
del consumo de alcohol con 9.8%, por otro lado la combinacién de depresion y ansiedad

represento el 23% de la muestra que presentaba no adherencia al TAR.

Figura 13: Presencia de comorbilidades cronicas de los
pacientes que asisten a la consulta externa de VIH.
Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020

= Si = No

Fuente: Tabla 5
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Figura: Comorbilidades crénicas de los pacientes que asisten
a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 5

En cuanto a las enfermedades cronicas, la poblacion encuestada refirio que no
presenta ninguna enfermedad cronica en un 69% (Figura 13) y de los que si presentan
que fue de 31% del total de la muestra. Las enfermedades crénicas mas predominantes
fueron la HTA y Cardiopatia en un 19% y 8%, respectivamente; seguido de Diabetes
Mellitus con un 1% (Figura 14). En la literatura consultada no se recabo la relacion
existente entre la presencia de las enfermedades crénicas y la adherencia a la TAR,
pero se podria considerar que, a mayor niumero de medicamentos a administrar, tanto la
TAR como medicamento para estas enfermedades, podrian afectar la adherencia en

estos pacientes.
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Figura 15: Numero de tabletas prescritas a los pacientes que
asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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= Una tableta Mas de una tableta

Fuente: Tabla 6

Figura 16: Frecuencia de administracion de tabletas
prescritas al dia a los pacientes que asisten a la consulta
externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero-
Febrero 2020
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Fuente: Tabla 6




FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH.
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. ENERO-FEBRERO 2020

En cuanto al tratamiento antirretroviral, el nUmero de tabletas prescritas
predominante fue de 64% de la poblacion estudiada expresaron solo tomar una tableta
de TAR, y el 36% toman mas de una tableta (Figura 15). La frecuencia de consumo de
TAR en el dia predominante fue de 69% solo toma tableta una vez al dia, un 30%

refiere tomar dos veces al dia y 1% toma tabletas mas de dos veces al dia (Figura 16).

Figura 17: Tipo de TAR prescritas a los pacientes que
asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 7

El farmaco mas utilizado por la poblacién estudiada fue la combinacién de
Efavirenz-emtricitabina-tenofovir (Atripla) en un 69%, seguido con un 21% utilizan
tabletas combinadas de Lopinavir/ritonavir, 4% con Nevirapina y el 6% utiliza otras
combinaciones disponibles en la lista de TAR del MINSA (Figura 17). Este uno de los
factores mas importante asociado a la adherencia adecuada a la TAR, lo cual se ha
demostrado en multiples estudios realizados, los que destacan el estudio realizado en el
2017 por Membrefio en el HEALF, que evidencié que un individuo que toma mas de una

pastilla tiene 13.15 veces mas probabilidad de no ser adherente, en ambos grupos
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predominan los que toman una tableta, esto ya que en nuestro pais a partir del 2011, se
inicié la implementacion de la iniciativa estratégica 2.0 planteada por la OMS, en
donde se simplifica el esquema de tratamiento a una tableta combinada de 3 ARV. Se
debe sefalar que los individuos que no estan en una sola tableta son debido a falla
virolégica documentada o reacciones adversas por lo que se debera valorar la alta
frecuencia de no adherencia en estos pacientes. Segun las recomendaciones
propuestas por Knobel en el 2015 en su documento de consenso que la adherencia al
TAR disminuye cuando aumenta la complejidad del régimen terapéutico por lo que es
importante recalcar que la simplificacion que se realizé en la terapia como la unién de
tres fArmacos combinados como la Atripla pudo haber contribuido al nivel de adherencia

gue se encontré en nuestro estudio.

Figura 18: Presencia de RAM secundarias a la toma de TAR
prescritas a los pacientes que asisten a la consulta externa de
VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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El 42% de los participantes refirieron que han presentado algun tipo de reaccién
adversa medicamentosa (RAM) durante su tratamiento, mientras que el 58% refirieron
gue no presentaron RAM con la toma de la TAR (Figura 18), en contraste a los
hallazgos encontrados en el estudio de Membrefio, donde se encontré que las RAM si
son frecuentes, al encontrar un 86% que refirid haber presentados RAM contra un
14%(que negd6 haberlas tenido. En ambos grupos los de mayor porcentaje fueron los
gue presentaron RAM con 88% en los no adherentes y 86% en los adherentes,
demostrando y concluyendo este estudio que la presencia de las RAM no aumentan la
probabilidad de ser no adherente, lo que se puede comparar en los resultados con
estudios de caracter internacional como el realizado por Rodriguez en Madrid, Espafia,
donde se evidencio que el 52% de la muestra que si presento RAM eran adherentes,

mientras que el 47% de los pacientes que si presentaron RAM eran no adherentes.

Figura 19: Tipo de RAM secundarias a la toma de TAR prescritas a los
pacientes que asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 8
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La reaccién mas frecuente fueron las alteraciones gastrointestinales en un 42%,
un 25% alteraciones hepéticas, seguido con un 14% con otras reacciones adversas
como temblor y mareos; un 10% refirieron reacciones dermatoldgicas y el 9% con
alteraciones mentales (Figura 19). El estudio que valoro la relacion existente entre el
tipo de RAM y la adherencia que se podria comparar con nuestros resultados fue el
estudio realizado por Rodriguez en Madrid, Espafia; donde, a diferencia de este estudio
la RAM mas frecuente fue cambios en la figura con un 51% de la muestra. las
alteraciones gastrointestinales como diarrea y nauseas, fue de 37% y 62%, en no
adherentes y adherentes respectivamente, lo que demuestra también que el tipo de

RAM no incide de forma directa en la adherencia adecuada.

Figura 20: Conocimiento acerca de las TAR de los pacientes que
asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 9
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Figura 21: Tipo de actitud ante la TAR de los pacientes que
asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020

= Favorables = Desfavorables

Fuente: Tabla 10

En lo que concierne a conocimiento y actitud frente al tratamiento, el 83% de la
muestra expreso que aun si se encuentra sano necesita continuar el tratamiento a
diferencia del 17% que refirid su negativa ante esta proposicion. El 67% refirié que el
TAR no le impide hacer sus tareas diarias y sentirse bien, mientras que un 33% refiere
que si. Dentro de este mismo acapite, el 84% expreso que no tienen dificultad para
administrar su TAR diariamente y el 82% niega la necesidad de terceros para la
administracion correcta de su TAR (Figura 20). Las actitudes ante las TAR que
predominaron en la poblacion en estudio fueron las positivas y favorables a una correcta
adherencia en un 82% (Figura 21). Se podria deducir con estos resultados que los
conocimientos y la actitud de la muestra reflejaria un nivel adecuado de los mismos, lo
cual se deberia ver reflejado en el nivel de adherencia encontrado en este mismo
estudio y sera expuesto mas adelante. La relacién de los conocimientos basicos sobre

la TAR determina un factor directamente proporcional a una buena adherencia a la
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misma demostrado en el estudio realizado por Lic. Cano en el HEODRA, donde se
evidencio una adherencia de 78% en los pacientes que tenian un conocimiento

adecuado y bésico de las TAR.

Figura 22: Valoracion de los médicos de parte de los pacientes
gue asisten a la consulta externa de VIH. Hospital Aleman
Nicaragiiense. Enero-Febrero 2020
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Fuente: Tabla 11

En relacién a la valoracion del actuar médico por parte de los pacientes, el 97%
afirmo que han recibido una explicacion clara acerca de su tratamiento antirretroviral y
el 99% afirmo también que se siente conforme y cémodo con su médico que lo atiende
en el programa. Asimismo, de forma afirmativa, el 96% expreso que no han percibido
algun tipo de prejuicio o discriminacion por parte del personal de salud durante sus
consultas. El 98% de los pacientes refirieron que si han percibido una mejoria
satisfactoria con el uso del TAR (Figura 22). Esto es diferente a un resultado previo de
Membrefio, Torres en el afio 2017 donde sefiala una asociacién de riesgo con una
probabilidad de 187.71 veces de ser no adherente cuando hay una percepcién de mal

trato con asociacion estadistica. La capacidad del paciente para entender la relacion
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entre adherencia y resistencia a la medicacion, asi como su adecuada relacion con su
médico de cabecera, también ha mostrado predecir una mejor adherencia. Para que los
pacientes realicen el tratamiento de forma adecuada es necesario que estén
correctamente informados acerca de su enfermedad y tratamiento, entiendan la relaciéon
riesgo-beneficio y se sientan motivado, considerando estos aspectos como relevantes y

positivos para la adecuada adherencia.

Figura 23: Conteo de CD4 de los pacientes que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero-
Febrero 2020

Categoria 3: Menor
de 200 cel por mi3;
25%

Categoria 1: Mayor
de 500 cel por mi3;
44%

Fuente: Tabla 12

Los pacientes que participaron en el estudio se evidencié que en su mayoria se
encuentran en la categoria 1 de la CDC segun el nimero del recuento de CD4 con un
44%, seguido por la categoria 2, con un 32% y categoria 3, un 25% de la muestra
estudiada. En el estudio realizado por Membrefio en el 2017, al evaluar el nivel de
células CD4 que el 51% se encontraban con menos de 350 células CD4 y un 49%
tenian conteo superior a los 350 CD4. En el grupo no adherente los que tuvieron mayor

porcentaje fueron aquellos que tenian CD4 menor a 350 células con un 78%, en
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contraste con la cohorte adherente los que obtuvieron mayor porcentaje fueron los que
tenian CD4 mas de 350 células con un 56% evidenciando que los individuos con menos
de 350 células tienen 1.76 veces mas probabilidad de ser no adherentes comparados
con los que tienen mas de 350 células. Esto contrasta con el estudio realizado por
Dixon en el 2018, donde se evalu6 de la misma forma el nivel de células CD4, y se
conformaron dos grupos, el de los que tenian menos de 350 células CD4 y los que
tenian més de 350 células CD4, encontrando que el 45 % se encontraba con menos de
350 células CD4 y un 55% tenian conteo superior a los 350 CD4. En las literaturas
consultadas, si se ha relacionado el adecuado nivel de adherencia con un conteo de
CD4 en valores metas ya que constituye un factor predictivo positivo de mejoria del

paciente, a diferencia de los hallazgos encontrados en estos dos estudios mencionados.

Figura 24: Adherencia de los pacientes que asisten a la
consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020

= Adherente = No adherente

Fuente: Tabla 13
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Figura 25: Grado de adherencia de los pacientes que asisten a
la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.
Enero-Febrero 2020

E<30% [l 3%
D:30-64% [ 5%
c:e5-84% I 7%
B: 85-04% | 24
A:95-100% | — 229

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: Tabla 14

La adherencia a la TAR fue de un 80% y la no adherente fue de un 20% esto
medido a través del llenado del cuestionario SMAQ y el grado de adherencia de la
poblacién en estudio en su mayoria fue grado B en un 44%, seguido de grado A, con un
42%:; y luego grado C, D y por ultimo E con un 7%, 5% y 3%, respectivamente (Figura
24 y 25). Estos hallazgos se asemejan a los resultados en el estudio realizado en el
2018 por Emerson Dixon donde se evidencio que de los pacientes incluidos, el 86.4%
se catalogaron como adherentes y un 13.5% no adherentes. También en el estudio
realizado por Membrefio se evidencio una adherencia de 81% de la muestra y un 19%
fueron no adherentes, semejantes a los hallazgos en este estudio. Cabe sefalar que la
adherencia constatadas en estos dos estudios fueron medidas a través de la
autovaloracion de adherencia, con el cumplimiento de al menos del 95% de las dosis de
los antirretrovirales con lo cual el basado en el historial de dispensaciones de la

medicacién antirretroviral, es relativamente sencillo y de una mayor objetividad, pero la
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medicacién recogida no tiene por qué equivaler a la medicacién ingerida por lo que
sensibilidad disminuye. El cuestionario SMAQ presenta una sensibilidad adecuada para
valorar la adherencia, siendo esta de un 82.6% y 40% de especificidad frente al registro
de dispensaciones que es de un 72% su sensibilidad por lo que se podria considerar el
cuestionario SMAQ como un método mas fiable para valorar la adherencia y el grado de
adherencia, lo cual no se valor6 en los estudios consultados. Con la adherencia hallada
en nuestro estudio, se podria considera como alcanzado uno de los objetivos indicados
en la revision realizada por OMS acerca de las experiencias exitosas en adherencia en
Latinoamérica donde plantean de manera general que se pretende que por lo menos el
80% de los pacientes en TAR de un programa, mantengan una adherencia >0= al 95%,
sin embargo, se deberia valorar con una muestra mas amplia el cumplimiento de la

meta propuesta por la OMS.
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Conclusiones

Las caracteristicas encontradas en los pacientes que influyen en la adherencia a
la TAR fueron, dentro de las caracteristicas sociodemograficas: los pacientes eran del
sexo masculino, el grupo de edad fue de 26 a 30 afios, la escolaridad es de primaria
basica, de estado civil soltero, con habito de alcoholismo como habito toxico frecuente y
en su mayoria sin comorbilidades psiquiatricas. Dentro del tratamiento, los pacientes
solo toman una tableta de TAR al dia y el medicamento prescrito y mejor tolerado fue la
Atripla ya que la mayoria no presenta reacciones adversas medicamentosas. En cuanto
el conocimiento y actitud, los pacientes demostraron presentar conocimiento adecuado
y las actitudes fueron favorables ante la TAR. La valoracion del actuar medico por parte
de los pacientes fue positiva en su mayoria y refirieron no haber sido objetos de

prejuicio por parte de los mismos.

La mayoria de los pacientes de la muestra se encontraron en categoria 1 segun

categorias propuesta por la CDC segun el niumero de células CDA4.

La adherencia a la TAR fue de un 80% y los pacientes se encontraba en grado A

y B de nivel adherencia.
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Recomendaciones

Al médico que atiende en la consulta de TAR:

o Continuar estableciendo una 6ptima relacion médico-paciente

o Identificar posibles factores de riesgo del paciente sobre la
adherencia.

o Averiguar la situacién social, laboral y familiar del paciente.

o Conaocer la situacidn psicoldgica y patologia concomitante

(drogodependencia, alcoholismo).

o Explicar los objetivos, esquemas de dosificacion, efectos adversos
potenciales del tratamiento.

) Ofrecer las posibles alternativas de tratamiento y explicarlas de
forma clara al paciente.

o Resaltar la importancia de la adherencia en la eficacia del

tratamiento.

o Mantener un acceso a la atencién disponible para el paciente
permanente.
Al MINSA:

o Adaptar la realidad asistencial segun el nUmero de pacientes que

atiende en las consultas de VIH, y de acuerdos los recursos de personal y los

servicios de apoyo multidisciplinarios disponibles de la institucion.

Al Hospital Aleman Nicaraguense:

. Evaluar la adherencia al TAR al menos cada seis meses, de
acuerdo a los métodos de evaluacién disponibles, entro ellos el cuestionario
SMAQ, para valorar el alcance de la meta de adherencia propuesta por la OMS.

) Proporcionar los recursos humanos y audiovisuales necesarios

para una 6ptima atencion y mejora de la adherencia al TAR.
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Anexo 1: Tablas

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio en la

consulta externa de VIH. Hospital Alemén Nicaraguense. Enero-Febrero 2020

Fr \ %
Sexo
Hombre 96 59%
Mujer 67 41%
Edad
18 a 25 afios 43 26%
26 a 30 afios 56 34%
30 a 35 afios 47 29%
Mayor de 36 afios 17 11%
Escolaridad
Analfabeto-a 14 9%
Primaria 57 34%
Secundaria 48 29%
Universitario 40 25%
Maestria 3 2%
Doctorado 1 1%
Estado civil
Soltero-a 83 51%
Casado-a 27 16%
Acompafado-a 35 21%
Divorciado-a 19 12%
Ocupacion
Empleo 87 53%
Desempleo 45 28%
Estudia 31 19%

Fuente: Encuesta
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas (continuacion) de los pacientes en

estudio en la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragliense. Enero-

Febrero 2020

Fr %
Religion
Catdlico-a 45 28%
Evangélico-a 56 34%
Ninguna 39 24%
Otra 23 14%
Etnia
Mestizo 151 92%
Miskito 6 4%
Mayangna 0 0%
Otra 6 4%
Vivienda
Propia 124 76%
Alquilada 11 7%
Ninguna 28 17%
Hacinamiento
Si 109 67%
No 54 33%
Nivel socioeconémico
Alto 18 11%
Medio 47 29%
Bajo 98 60%

Fuente: Encuesta
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Tabla 3: Habitos téxicos de los pacientes en estudio en la consulta externa de VIH.

Hospital Aleman Nicaraguense. Enero-Febrero 2020

Si 79 48%
No 84 52%
Si 13 8%
No 150 92%
Si 7 4%
No 156 96%

Fuente: Encuesta

Tabla 4: Comorbilidades psiquiatricas, crisis depresivas y de ansiedad de los

pacientes en estudio en la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiiense.

Enero-Febrero 2020

Si

No
Depresion

Si

No

Comorbilidades psiquiatricas

Si
No

124
39

60
103

12
151

76%
24%

37%
63%

7%
93%

Fuente: Encuesta
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Tabla 5: Presencia y tipo de comorbilidades créonicas de los pacientes en estudio

en la consulta externa de VIH. Hospital Aleméan Nicaraguense. Enero-Febrero 2020.

Enfermedad crénica

Si 51
No 112
Tipo de enfermedad crénica
Diabetes melltius 2
HTA 31
Cardiopatia 13
Nefropatia 0
Neumopatias 0
Otra 5

31%
69%

1%
19%
8%
0%
0%
3%

Fuente: Encuesta

Tabla 6: Numero de tabletas y frecuencia de toma diaria de los pacientes en estudio
en la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragtiense. Enero-Febrero 2020.

Numero de tabletas TAR

Una tableta 105
Mas de una tableta 58
Frecuencia de toma de TAR diario
Una vez al dia 112
Dos veces al dia 49
Més de dos veces al dia 2

Tabla 7: Tipo de TAR prescrita a los pacientes en estudio en

64%
36%

69%
30%
1%

Fuente: Encuesta

la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragliense. Enero-Febrero 2020.

Tipo de TAR
Atripla 112 69%
Lopinavir/ritonavir 34 21%
Nevirapina 7 4%
Otro 10 6%

Fuente: Encuesta
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Tabla 8: Presenciay tipo de RAM de los pacientes en estudio en la consulta externa

de VIH. Hospital Aleman Nicaraguense. Enero-Febrero 2020.

Presencia de RAM

Si 69 42%
No 94 58%

Tipo de RAM
Alteraciones hepéticas 17 25%
Reacciones dermatoldgicas 7 10%
Alteraciones mentales 6 9%
Alteraciones gastrointestinales 29 42%
Otra 10 14%

Fuente: Encuesta

Tabla 9: Conocimiento acerca de la TAR de los pacientes en estudio en la consulta

externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiense. Enero-Febrero 2020.

Considera que cuando esta bien no necesita tomar el tratamiento

Si 27 17%
No 136 83%
El TAR le impide estar bien y hacer sus cosas diarias

Si 53 33%
No 110 67%
Dificultad para la administracion de la TAR diaria

Si 6 4%
No 138 85%
A veces 19 12%
Necesidad de terceros para la administracién correcta de la TAR

Si 3 2%
No 134 82%
A veces 26 16%

Fuente: Encuesta
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Tabla 10: Tipo de actitud ante la TAR de los pacientes en estudio en la consulta

externa de VIH. Hospital Aleman Nicaragiense. Enero-Febrero 2020.

Favorables 134 82%
Desfavorables 29 18%

Fuente: Encuesta

Tabla 11: Valoracién de los médicos por parte de los pacientes en estudio en la

consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaraguiense. Enero-Febrero 2020.

El médico le ha dado una explicacion de la TAR

Si 158 97%
No 5 3%
Se siente comodo y conforme con su medico

Si 161 99%
No 2 1%
Ha sentido algun prejuicio por parte de médicos

Si 6 4%
No 157 96%
Ha sentido mejoria con el uso del TAR

Si 159 98%
No 4 2%

Fuente: Encuesta
Tabla 12: Estado inmunolégico segun categoria de la CDC de los pacientes en
estudio en la consulta externa de VIH. Hospital Aleman Nicaraglense. Enero-
Febrero 2020.

Categoria 1: Mayor de 500 cel por mI3 71 44%
Categoria 2: Entre 200 y 499 cel por ml3 52 32%
Categoria 3: Menor de 200 cel por ml3 40 25%

Fuente: Encuesta
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Tabla 13: Adherencia a la TAR de los pacientes en estudio en la consulta externa

de VIH. Hospital Aleman Nicaraguense. Enero-Febrero 2020.

130 80%

Adherente
No adherente 33 20%

Fuente: Encuesta

Tabla 14: Grado de laadherenciaala TAR de los pacientes en estudio en la consulta

externa de VIH. Hospital Aleman Nicaraglense. Enero-Febrero 2020.

42%

A: 95-100% 68

B: 85-94% 71 44%

C: 65-84% 11 7%

D: 30-64% 8 5%
E:<30% 5 3%

Fuente: Encuesta
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Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Hospital Aleman Nicaragiiense
Hoja de consentimiento Informado

Factores de riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que
conviven con el virus VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman

Nicaragliense en el periodo comprendido Enero-Febrero del afio 2020.

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

participantes.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Gémez residente del Ultimo afio de medicina
interna del Hospital Aleman Nicaragiiense. Como parte de la formacion de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua. La meta de este estudio es aportar datos sobre aciertos y desacierto
para que el paciente se adhiera al tratamiento y como mejorar o seguir actuando en la calidad de
su atencion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas
de una entrevista estructura facil de responder. Esto le tomara aproximadamente 10 minutos de
su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nuamero de

identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen

incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, Me han indicado correctamente lo que
voy hacer Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona

Codigo del Participante Firma del Participante

Fecha

72

——
| —



FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH.
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. ENERO-FEBRERO 2020

Anexo 3: Encuesta de recoleccion de informacién
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Hospital Aleman Nicaragiiense
Instrumento de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que
conviven con el virus VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Aleméan

Nicaraguiense en el periodo comprendido Enero-Febrero del afio 2020.

Muchas gracias por participar en esta investigacion, te recordamos que las respuestas son de
caracter estrictamente confidencial y solo seran de utilizacién meramente estadistica e

investigativa. Responde las preguntas con sinceridad.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: Hombre _ Mujer ¢ Cuantos afios tienes? Usted esta, Casado/a
____Acompafiado/a ___ Divorciado/a __ Viudo/a Usted Estudio: si__no
Hasta que nivel llego estudiando. Primaria ___ Secundaria ____ Universidad _ ¢Enque
trabaja? ¢De qué religion es? Catélico _ Evangélico

Ninguna ___ Otra Etnia que pertenece Mestizo_

Miskito Mayangna Otra .
CONDICIONES DEL PACIENTE
Tipo de vivienda: Propia Alquilada Ninguna

Hacinamiento: Viven mas de cinco personas en su vivienda Viven menos de cincos

personas en su vivienda

Nivel socioeconémico: Uso solo el 10% de los ingresos para comprar mis alimentos
Utilizo del 11% al 30% de sus ingresos para la compra de alimentos Uso més del

30% de mis ingresos para la compra de alimentos

Uso de alcohol: ¢, Consumes licoro cerveza? Si_ No__

Uso de tabaco: ¢Usted fuma? Si__ No__

Uso de drogas: ¢Consumes drogas? Si_ No_

¢ Has experimentado alguna vez crisis de panico o ansiedad? Si__ No____
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¢ Te han diagnosticado que padeces depresién? Si No

¢, Te han diagnosticado alguna enfermedad psiquiatrica? Si No Siresponde si,
Jcual?

¢ Padeces algun tipo de enfermedad cronica? Si No

Si la respuesta es si, ¢Que tipo de enfermedad crdnica padeces? Diabetes

Hipertension arterial Enfermedades del corazén Enfermedades renales
Otra
¢ Estas tomando terapia antirretroviral? Si No

¢, Cudles son los medicamentos antirretrovirales que estas tomando? Atripla

Nopinavir/ritonavir Nevirapina Otros

¢, Cuantas tabletas de antirretrovirales tomas al dia? Una tableta al dia Mas de una

tableta al dia
¢, Has presentado algun tipo de reaccion adversa medicamentosa? Si No

Si respondiste si, ¢qué tipo de Reaccion has presentado? Alteraciones del higado
Alteraciones en la piel Alteraciones en el intestino Alteraciones

neuropsiquiatricas
¢, Consideras que cuando estas bien no necesitas tomar la pastilla? Si No

¢ El tratamiento antirretroviral te impide que te sientas bien y/o hacer tus cosas diarias?
Si No

¢ Tienes dificultad para tomar todos los dias el tratamiento? Si No A veces
¢ Sientes que el tratamiento ha cambiado tu forma de ser? Si No A veces
¢, Necesitas de una persona para que te recuerden tomar el tratamiento? Si No
A veces

¢, Tu medico te ha explicado acerca de la importancia de la terapia antirretroviral? Si
No

¢, Te sientes comodo con los médicos que te valoran tu enfermedad? Si No

74

——
| —



FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH.
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. ENERO-FEBRERO 2020

¢ Has sentido algun tipo de prejuicio o discriminacion por parte del personal médico?
Si No

¢ Has sentido mejoria con la terapia? Sl NO

Actitud: A continuacion, se expondra una serie de enunciados los cuales tienes que

colocar si estas de acuerdo con ellos o en desacuerdo.

Enunciado De acuerdo En desacuerdo

1. Realmente no creo que los
medicamentos antirretrovirales vayan a

mejorar mi enfermedad

2. Los medicamentos antirretrovirales
empeoran mas la discriminacién y la

estigmatizacioén social

3. He pensado que no quiero seguir
tomando antirretrovirales por las
reacciones adversas que me puedan

ocasionar

4. No tiene sentido tomar medicamento
antirretroviral si de todos modos la
evolucion final de la enfermedad es

mala.

5. Considero que los medicamentos
antirretrovirales no van a mejorar mi
enfermedad, es mi propio cuerpo que lo

va a mejorar.

6. Realmente no considero que la terapia
antirretroviral vaya a ayudarme a que

mi carga viral sea indetectable

7. El uso de la terapia antirretroviral es lo
gue mantiene enfermo a la persona,

mas que su propia condicion

8. Uso la terapia antirretroviral porque

estoy seguro que va a mejorar mi
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condicion, comparado con otras

terapias

9. Utilizando la terapia antirretroviral es la
Unica forma que existe para volver

indetectable al virus.

10. Considero que no es necesario tomar la

terapia antirretroviral diariamente

11. Tomandolo algunas veces igual voy a

mejorar

Para concluir, contesta estas preguntas para valorar tu adherencia al tratamiento

antirretroviral, cuestionario SMAQ

C.de2-3
dias

Si
SI
SI

Si

A. Ningdn
dia

D.4-5
dias

B.1dlia

E.>5
dias
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