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Adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral de las personas con infeccion
por VIH que acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez
de Masaya. Enero a Mayo 2020

Autores: Flores Arcia Yoseling Elieth; Herrera Pérez Maria José

Tutor: Medrano Moncada Yadira

RESUMEN
Introduccion: El tratamiento antirretroviral es la aplicacién de farmacos que suprimen al

méaximo la carga viral, hasta niveles indetectables, y conduce a una recuperacion
inmunoldgica en pacientes con VIH/ SIDA. Su introduccién ha logrado beneficios clinicos
evidentes por lo que es considerada como una de las mejores estrategias costo-efectiva en la
ultima década.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral de los personas con infeccion por VIH que acuden a la consulta externa del

Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya. Enero a Mayo 2020.

Disefio Metodologico: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo; con una muestra de 100
pacientes; se aplicO estadistica descriptiva, los resultados se presentan en tablas con
frecuencias y porcentajes; y para valorar la adherencia terapéutica se utiliz6 cuestionario

internacional validado “SMAQ”.

Resultados: Se encontr6 que el mayor porcentaje corresponde a la edad de 31 a 42 afios, de
sexo masculino, con orientacion de tipo heterosexual, con 5 a 10 afios de estar en tratamiento
supresor, con carga viral que se encuentra menor de 100 copias/ml y niveles de linfocitos
TCD4 menor 100.

Conclusiones: Segun la aplicacion de cuestionario SMAQ, se encontro que el 80% de los

pacientes del estudio son adherentes al tratamiento anti-retroviral.

Recomendaciones: Seguir realizando de forma masiva la prueba rapida de VIH en toda la

poblacién para captar nuevos casos e incorporarlos a terapia farmacoldgica.

Palabras clave: VIH, tratamiento anti-retroviral, SMAQ, adherencia.
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CAPITULO I. GENERALIDADES



1.1 INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/sida) es una enfermedad infectocontagiosa y cronica que ha tenido un
comportamiento epidémico y constituye actualmente uno de los problemas de salud publica
mas graves a nivel mundial, debido a su propagacion constante y continua (Belmar &
Stuardo, 2017). En Nicaragua, la tasa de prevalencia es de 0.24% vy la incidencia de 26%,
siendo la prevalencia del pais menor al 1%. La principal via de trasmision del VIH es sexual
en un 98%. (OPS, 2013).

El tratamiento antirretroviral es la aplicacion de farmacos que suprimen al maximo la carga
viral, hasta niveles indetectables, y conduce a una recuperacion inmunolégica en pacientes
con VIH/ SIDA. Su introduccion ha logrado beneficios clinicos evidentes por lo que es
considerada como una de las mejores estrategias costo-efectiva en la Gltima década, puesto
que reduce la mortalidad, las hospitalizaciones, la incidencia de infecciones oportunistas, el
uso de servicios de salud, y mejora la calidad de vida de los pacientes que viven con
VIH/SIDA (Pacifico & Gutiérrez, 2015).

La adherencia se caracteriza por ser multidimensional e involucra no sélo los factores
relacionados al individuo, la enfermedad, institucionales, de los proveedores de salud, por lo
que el estudio de los factores involucrados plantea varios retos, y el disefio de estrategias para
la mejoria de la adherencia de los pacientes debe ser multisectorial (German Advisory
Committee Blood, 2016).

En Nicaragua, la epidemia continta siendo de tipo concentrada, lo que brinda oportunidades
importantes en el campo de la prevencion y el tratamiento de las personas afectadas. Ademas
estd equipada en todos los niveles de atencién con médicos especialistas y tratamiento
antirretroviral para que todas las personas con infeccion por VIH tengan acceso oportuno.
(MINSA, 2015).

Teniendo en base esta informacion y en relacion a la epidemiologia nacional de esta
enfermedad infectocontagiosa; se realiza este estudio que tiene como objetivo determinar los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento supresor del virus de aquellas personas

con VIH/SIDA que son atendidos en el Hospital Humberto Alvarado de Masaya.
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1.2 ANTECEDENTES

La era del sida empezé oficialmente el 5 de junio de 1981, cuando los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos) convocaron una conferencia de prensa donde describieron cinco casos de
neumonia por Pneumocystis carinii en Los Angeles. Al mes siguiente se constataron varios
casos de sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer de piel. Las primeras constataciones de estos
casos fueron realizadas por el doctor Michael Gottlieb de San Francisco (Sharp & Hahn,
2011).

Por la aparicion de unas manchas de color rosaceo en el cuerpo del infectado, la prensa
comenzo a llamar al sida, la “peste ros”, causando una confusion, atribuyéndola a los
homosexuales, aunque pronto se hizo notar que también la padecian los inmigrantes
haitianos en Estados Unidos, los usuarios de drogas inyectables y los receptores de
transfusiones sanguineas, lo que llevd a hablar de un club de las cuatro haches
(Homosexuales, los Heroindbmanos, los Hemofilicos y los Haitianos), que incluia a todos
estos grupos considerados de riesgo para adquirir la enfermedad. En 1982, la nueva
enfermedad fue bautizada oficialmente con el nombre de Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS), nombre que sustituyd a otros propuestos como Gay-related immune
deficiency (GRID) (Sharp & Hahn, 2010).

En Nicaragua el primer caso de VIH se present6 en 1987, en el departamento de Rivas,
presentando una tendencia del comportamiento de la Epidemia hacia el incremento sostenido,

con una epidemia de tipo concentrada (OPS, 2013).

Para determinar los factores relacionados con la adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral (TAR) de los pacientes con VIH que acuden a la consulta externa del Hospital
Humberto Alvarado, se decide referir la consulta documental de trabajos realizados que

guardan relacion con los objetivos propuestos en este estudio.
A nivel Internacional:

Una investigacion titulada_Adherencia a los farmacos antirretrovirales medida por la

concentracién de farmacos v el recuento de comprimidos. Variables relacionadas con una




mala adherencia, Hospital Son Dureta, Mallorca; realizado por (Riera et al., 2002); se

estudiaron 202 pacientes, en tratamiento antirretroviral, seguidos durante 9 meses. Durante
el periodo de seguimiento se practicd recuento de los comprimidos dispensados y se
realizaron determinaciones trimestrales de los valores séricos de los farmacos. Al inicio y al
final del seguimiento se realizaron un cuestionario estructurado y una revision de las historias
clinicas. Se consideré a un paciente como no adherente si la media del recuento de
comprimidos fue inferior al 90% o alguna de las determinaciones de farmacos era inferior al
nivel umbral establecido. El porcentaje de pacientes no adherentes fue del 41,2%. En el
analisis univariante, los pacientes no adherentes eran mas jovenes, de sexo femenino, en
programa de mantenimiento con metadona (PMM), con puntuaciones mas elevadas en el test
de Beck Depression Inventory, y habian realizado previamente interrupciones voluntarias del
tratamiento. Los pacientes con relaciones homosexuales presentaron una mejor adherencia.
En el andlisis multivariante las variables que mejor explicaron la no adherencia fueron:
pertenecer al sexo femenino (odds ratio [OR] = 2,6 [1,04-6,65], estar en PMM (OR = 9,43
[1,01-88]), presentar efectos secundarios (OR = 2,63 [1,09-6,33]) y tener antecedentes de

interrupciones voluntarias del tratamiento (1,09-6,36).

Los autores (Briongos-Figuero, Bachiller-Luque, Palacios-Martin, de Luis-Roman, & Eiros-
Bouza, 2011) realizaron un estudio que fue titulado Factores relacionados con el tratamiento

antirretroviral vy su influencia en la calidad de vida relacionada con la salud en personas

infectadas por VIH, Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. En 150 pacientes con

VIH de un hospital de tercer nivel, recogiéndose datos relativos al TARV. La adherencia se
valor6 con el cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire). Los
datos de CVRS se obtuvieron con el cuestionario MOS-HIV (Medical Outcomes Study HIV
Health Survey). 112 eran varones (74,7%) y 38 mujeres (25,3%). La edad media del grupo
fue de 44+8,3 afios, siendo de 45+8,2 afios en hombres y de 43+8,8 afios en mujeres, sin
hallarse diferencias entre ellos. ElI 94,5% adaptaba bien el TARV a su vida diaria, siendo
adherentes el 64,3%, segln el cuestionario SMAQ. En cuanto a la CVRS, los pacientes con

IP obtuvieron peores puntuaciones en 4 de las 11 dimensiones del cuestionario MOSHIV.

Un estudio realizado en México titulado “La adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH/SIDA, en un Hospital del IMSS en la ciudad de Reynosa, Tamaulipas”




por (Hernandez Gomez et al., 2013). Se utilizd una cedula de datos personales y un
instrumento para medir variables psicoldgicas y comportamientos de adherencia al
tratamiento en personas seropositivas frente al VIH (VPAD-24) con alfa de cronbach de 0.7
y 0.8. Se utilizd estadistica descriptiva en SPSS version-18. 72.6% eran del género
masculino, edad media de 36.5 afios (DE=9.0), el nivel educativo que predomino fue de
secundaria 37.1%. En lo que respecta a la adhesion del tratamiento antirretroviral, 90.3%
respondié que en la semana anterior de la entrevista consumi6 todos los dias los
medicamentos de acuerdo con las instrucciones que le dio su médico, mientras que 9.7%
acepto que no consumid los medicamentos adecuadamente, pero si, la mayoria de los dias de
la semana. Los resultados de este estudio indican una alta adherencia al tratamiento

antirretroviral

El estudio realizado en Guatemala, titulado Adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH-SID y coinfectados con tuberculosis en la unidad de atencién integral del

Hospital de Escuintla 2020-2011 por (Debroy Franco, 2015). Se incluyeron todos los

individuos del universo, con un total de 76. El instrumento utilizado para medir la adherencia
es un cuestionario de 10 preguntas; y la encuesta para medir las otras variables
sociodemogréficas. EI 63% de la poblacién corresponde a la edad de 25 a 44 afios. EI 53%
aplica para individuos de baja escolaridad, y el 53% son del sexo masculino. ElI 12% de los
usuarios estudiados olvidé tomar su medicamento en la ultima semana, por lo menos, una
vez. La mayoria de pacientes si toman su medicamento a diario debido a que, Gnicamente, el
12% olvido tomar su medicamento. De los pacientes que se les realiz6 conteo de CD4, la
mayoria (92%) tenian conteo menor a 500, lo cual implica que no ha habido una adecuada

adherencia a pesar que la mayoria refiere haber tomado su medicamento diariamente.

Un andlisis titulado Adherencia al tratamiento con antirretrovirales en la red argentina de

jovenes y adolescentes positivos; Ciudad de Embalse, Cordoba ,realizado por (Roldan &

Soberbio, 2016). Se realizd una encuesta en Coérdoba, afio 2015, de forma voluntaria a 115
personas miembros de la red argentina de jovenes y adolescentes positivos (RAJAP), entre
los cuales 89 hombres, 21 mujeres y 5 transexuales de edades comprendidas entre 18 a 30
afios. Con respecto al nivel socioecondmico de la persona el 80% de las transexuales, el 90%

de los hombres y el 90% de las mujeres consideran que dicho nivel de la persona que vive



con VIH/sida influye en la adherencia al tratamiento. Se obtiene una alta adherencia al
tratamiento, sin embargo, al establecer la diferenciacion por género se observa que las
personas transexuales tienen adherencia baja respecto a los hombres y mujeres. En relacion
al conteo de CD4, el 80% de la poblacion tenia menor de 500 cel/mma3. La adherencia al

tratamiento se presenta en mas del 75%.
A nivel nacional:

En el afio 2013 se realizé una investigacion llamada Factores que favorecen la no adherencia

a los antirretrovirales en pacientes de 10 a 24 afos en CAl del Hospital Escuela, Noviembre

2012 mayo 2013. Se entrevistaron 168 pacientes. Se utilizé el formulario SMAQ (Simplified

Medication Adherence Questionnaire) para todos aquellos pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién para valorar el grado de adherencia. Se encontr6 que la mayor cantidad
de pacientes se encontraron en la categoria de adolescencia temprana con un 45.30%. El
femenino se presentd con mayor frecuencia con un 59.4%. Se observo que la mayoria de la
poblacién atendida procede del area rural con un 42%. Al evaluar el nivel educativo un 46.6%
se encuentran en la primaria incompleta y existe un 2.9% que son analfabetos. No se
registraron antecedentes personales patoldgicos ni comorbilidades. Tienen una prevalencia
global del 59% de la no adherencia a los ARV. Trabajo realizado por (Cruz Andino, 2013).

El trabajo titulado Factores de riesgo asociados a no adherencia a la terapia antirretroviral

en pacientes con VIH-SIDA, Clinica de atencién Integral. Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, Managua, enero a diciembre de 2016 hecho por (Membrefio Térrez, 2017) La edad

que predominoé fue la de los pacientes que eran menores de 30 afios con un 59% y con un
41% aquellos mayores de 30 afos, siendo los menores de 30 afios los de mayor frecuencia
en el grupo no adherentes y adherentes. En cuanto al sexo se encontré un mayor porcentaje
de sexo femenino con el 70% en comparacion con un 30% del sexo masculino. En cuanto a
la ocupacion se encontré un mayor porcentaje que refirié estar empleado con un 94% vy tan
solo un 6% estaba desempleado. En cuanto a la ocupacion se encontré un mayor porcentaje
que refiri estar empleado con un 94%. Un 88% corresponde aquellos de procedencia urbana
y un 12% rural. No se registraron comorbilidades. Al evaluar el nivel de células CD4

encontramos que el 51% se encontraban con menos de 350 células CD4 y un 49% tenian



conteo superior a los 350 CD4. De igual manera al evaluar la carga viral encontramos un

60% de pacientes que se encontraba detectable y un 40% estaban indetectables.

Un estudio hecho por (Gomez Lejarza & Contreras Arriola, 2017) llamado

“Comportamiento de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con Virus de

Inmunodeficiencia Humana — Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida, de 15 a

59 arios en el Hospital Alemdn Nicaragiiense, primer semestre, 2015”.; se tomd a 110

pacientes aleatoriamente en la clinica de atencion a pacientes con VIH-SIDA, previo
cumplimiento de criterios de inclusion, a través de cuestionarios directos y revision de
expedientes clinicos, Del 100% (110 pacientes); 22% son personas con un rango de edad de
15 a 23 afios; 27% esta entre los 24 a 32 afios, 33% pertenece al rango de 33 a 41 afios,
13%ubicados en el rango de edad de 42 a 50 afios, y un 5% ubicados en el dltimo rango de
edad de 51 a 59 afios. El 49% son del sexo masculino y el restante 51% del sexo femenino.
El 85% son heterosexuales; el 10% homosexual; 5% bisexual y 0% son travestis. En cuanto
a la procedencia, el 98% son ciudadanos provenientes de zona urbana y el restante 2%
proviene de la zona rural. No se registraron enfermedades cronicas. En la adherencia se
estimé que el 54% son adherentes al tratamiento, y el 46% se encuentra entre el 95 100% de
adhesion, es decir, son adherentes. Con respecto al perfil clinico de los pacientes, conteo de
CD4 y carga viral plasmatica se observo que un 37% posee > de 350 CD4 +> 100 mil de
carga viral, en cambio un 31% posee < 350 CD4 + cualquier valor de CD4 y un 37% resulto

con infeccion cronica sintomatica.

Un trabajo realizado por (Rizo Talavera, 2017) con nombre Factores asociados al abandono

de la terapia antirretroviral (TAR), en pacientes VIH-SIDA atendidos en el Hospital Escuela

“Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez”, en el periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre del

2016. Se revisaron los expedientes clinicos de 134 pacientes VIH/SIDA atendidos en el
programa de VIH, que fueron clasificados como abandono en algin momento del afio 2016.
El sexo més frecuente fue el masculino con un 74.6%. La opcion sexual mas frecuente fue
heterosexual 69.4%, seguido de homosexual 23.9%. Los pacientes era principalmente de
procedencia urbana (98%) y de escolaridad primaria (54.5%) y secundaria (34.3%).La
ocupacion mas frecuente fue ama de casa (14.9%), seguido de vigilante (11.2%), ocupacion

no reportada (10.4%), comerciante (7.5%) y un 9.7% refiere estar desempleado. Las



enfermedades oportunistas mas frecuente fueron Criptococosis Meningea con el 29.9%,
Tuberculosis Pulmonar (8.2%) y toxoplasmosis cerebral (7.5%). Otras infecciones fueron
poco frecuentes. El tiempo medio de estar en TAR fue de 4 afos (£3.12). El conteo medio
de CD4 al ingreso fue 324.7 (£226.112). La carga viral media al ingreso del programa fue de
336601.

La investigacion denominada Factores asociados a la adherencia de terapia antirretroviral

en pacientes con VIH-SIDA atendidos en la clinica de atencion integral en el Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca de junio a diciembre 2017 realizado por (Altamirano

Castellon, 2018). Se realiz6 mediante entrevista directa a los pacientes y la separacion en
adherentes y no adherentes, mediante preguntas previamente estructuradas y asignandoles
puntuacion con una regla de 3, considerando adherentes lo que acumulan 90% o mas como
lo define OMS para adherencia. En relacion a la variable sexo se encontr6 un mayor
porcentaje del sexo masculino con el 68.8% y un 31.2% del sexo femenino, en la cohorte no
adherente existe un predominio del sexo femenino con un 51.8%. Los habitos tdxicos se
dividié en tres grupos, se encontré que el 10.5% son fumadores y 89.5% no fuman, en la
cohorte de los no adherentes se observo que un 37% son fumadores. EI consumo de licor se
encontr6 que el 12% que consumen licor y un 88% no consume licor, en el grupo de los no
adherente se observo que un 44%. Los que consumen drogas, se observé que el 7,5% lo hacen
(marihuana) y 92.5% no lo hacen, en el grupo de los no adherentes se observé que el 18.5%

si consumen.

Las células CD4, se encontrdé que el 45% se encontraba con menos de 350 células CD4 y
un 55% tenian conteo superior a los 350 CD4. La carga viral se encontr6 un 60% de pacientes
gue se encontraba con menos de 20 cp./ml y un 40% mayor a 20cp/ml. Los que ya tienen
tomando medicamente mas de un afio se encontr6 un porcentaje de 86% Y tan solo un 14%
aquellos que tienen menos de un afo. El grupo de los que toman una tableta y el de los que
toman dos 0 mas de dos tabletas, aqui se encontré un mayor porcentaje 85.5% en el grupo de

pacientes que toman una tableta y un 14,5% toman dos o mas de 2 tabletas



1.3 JUSTIFICACION
En Nicaragua existe una politica de acceso universal a la terapia antirretroviral en pacientes
con VIH/SIDA con equipos multidisciplinarios que atienden en diferentes unidades de salud,
sin embargo es evidente que la falta de adherencia terapéutica y la mayor resistencia a los
antirretrovirales esta relacionada con los niveles de control viroldgico, y esta a su vez
influenciada por la calidad de vida de los portadores del VIH (PVIH) asociada a multiples

factores a nivel institucional, personal o derivados del tratamiento o la enfermedad

La literatura indica que la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) debe ser del 95%
para mantener la supresion de la replicacion viral, por lo tanto, la adherencia cumple un papel
clave. Por el contrario, la no adherencia es un motivo de incremento de ingresos hospitalarios
por complicaciones relacionadas, en la evolucion a SIDA, resistencia genética a la terapia

siendo la principal causa de fracaso terapéutico (Varas-Diaz & Neilands, 2009)

El manejo del VIH ha cambiado drasticamente en la actualidad desde la efectividad y muy
potente tratamiento retroviral. El principal factor que determina el éxito de la TAR es la
adherencia sostenida y Optima a la medicacion de tal manera que una pobre adherencia
aumenta el riesgo de falla inmunoldgica y resistencia viral. (Lopez et al. 2010)

El estudio sera de utilidad para el servicio de la clinica de atencién integral de los pacientes
VIH, sera de beneficio, porque se dara a conocer el porcentaje de adherencia permitiendo
que en este servicio se conozca los no adherentes para realizar una adecuada intervencion,
que cause menos efectos adversos y que disminuya los costos para el hospital en cuanto a
esta terapia, garantizando asi una disminucioén de la carga viral, como una mejor calidad de

vida para los pacientes.

También servira de beneficio a las autoridades superiores del Hospital en estudio, puesto que
les permitird tomar decisiones para mantener o mejorar los protocolo de manejo de TAR, que
garanticen en base a los resultados del estudio, una mejor adherencia al tratamiento y una
mejor disponibilidad, a menos costo y con mayor eficacia, este estudio también sera de
utilizado para que sea tomado en cuenta como un referente en otros Hospitales que se
caracterizan en brindar este tipo de seguimiento a pacientes VIH replicando el mismo modelo

para poder ver la adherencia y que puedan tomar decisiones para mejorar los resultados.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia estimada de infeccion por VIH entre personas de 15 a 49 afios en América
Latina y el Caribe en el 2015 se ha mantenido estable en la tltima década. En América Latina
la epidemia ha afectado principalmente a los hombres, que representan 68% de las personas
con VIH (Fettig, Swaminathan, Murrill, & Kaplan, 2014).

La epidemia de VIH constituye uno de los principales problemas de salud publica, con
repercusiones devastadoras para la humanidad en el ambito laboral, social y econémico. En
la actualidad la terapia antirretroviral ha transformado a la enfermedad de inevitablemente
mortal a una enfermedad cronica con tratamiento a largo plazo y mejoria de la expectativa y
la calidad de vida (MINSA, 2015).

La supervivencia y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ha aumentado considerablemente en los
ultimos afios, debido a la eficacia de los tratamientos antirretrovirales (TAR). Sin embargo,
la falta de adherencia al TAR se considera uno de los factores principales del fracaso

terapéutico y aparicion de resistencias virales (lacob, lacob, & Jugulete, 2017).

La tasa de prevalencia de infeccién por el virus del VIH en Nicaragua es menor al 1%. El
mecanismo de transmision de mayor frecuencia en el pais, es de via sexual con un 85% y con
relacién a la edad mas afectada, esta oscila en un rango de 20 a 35 afios, con respecto al sexo
el de mayor afectacion es el masculino con una relacion de 1.74:1. El 56 % de las personas
con VIH proceden del area urbana y el 5 % del area rural. Los departamentos que tienen
mayor grado de infeccion son la RAAN, Managua y Chinandega (OPS, 2013).

Por lo tanto, se pretende, dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH que
acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado durante los meses de enero a
mayo 20207?
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1.5 OBJETIVOS

General:

e Determinar los factores relacionados a la adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral de las personas con infeccidn por VIH que acuden a la consulta externa

del Hospital Humberto Alvarado Vasquez. Enero a Mayo 2020.
Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
e Detallar las caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH.
e Describir los factores relacionados al uso de farmacos anti- retrovirales.

e Mencionar el grado de adherencia al tratamiento antirretroviral.

11



1.6 IMARCO TEORICO
1.6.1 Generalidades

El VIH pertenece a la familia de los lentivirus y se clasifica en dos tipos: VIH-1y VIH-2 que
tienen un 40-50% de homologia genética y una organizacion gendémica similar. EI VIH-1 es
el causante de la pandemia mundial de sida mientras que el VIH-2, aunque también puede
producir sida, se considera menos patogénico y menos transmisible. El VIH-2 se encuentra
confinado principalmente a zonas del Africa occidental, aunque se han detectado algunos
casos en Europa y EE.UU. Tanto el VIH-1 como el VIH-2 provienen de diferentes saltos
inter-especie de virus que infectan en la naturaleza a poblaciones de simios en Africa
(Delgado, 2011).

1.6.2 Conceptos

VIH: Significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccién del mismo

nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la infeccion que causa.

SIDA: significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. EI SIDA es la fase mas avanzada

de la infeccion por el VIH.

Carga viral: la cuantificacion de la infeccidn por virus que se calcula por estimacion de la
cantidad de particulas virales en los fluidos corporales, como por ejemplo ARN viral por

mililitros de sangre.

Adherencia terapéutica: cumplimiento de los tratamientos farmacol6gicos, como el
seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios de estilos

de vida en los pacientes.

TAR (Tratamiento antirretroviral): Es la combinacién de farmacos que toma el paciente para

disminuir la carga viral y mantener niveles indetectables de copias de virus por célula.

Cuestionario SMAQ: Utilizado para medir el nivel de adherencia al Tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA\). Se define como paciente adherente al que obtiene
una puntuacién superior al 85% de cumplimiento en las visitas 1 a 6, recogido con el

cuestionario.
1.6.3 Epidemiologia
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Desde el inicio de la epidemia en 1983, aproximadamente 78 millones (71 millones—87
millones) de personas contrajeron la infeccion del VIH y 39 millones (35 millones—43
millones) han fallecido por esta causa. En 2014, de acuerdo a datos de ONUSIDA, 36.9
millones (34.3 - 41.4 millones) de personas tienen VIH en el mundo. En relacion a las nuevas
infecciones por el VIH estas han descendido en un 35% desde 2000. A nivel mundial, 2
millones (1,9 - 2,2 millones) de personas contrajeron la infeccion por el VIH en 2014,
mostrando un descenso respecto a los 3.1 millones reportados en el 2010. En nifios y nifas,
las nuevas infecciones se han reducido en un 56% desde 2000. A escala mundial, 220.000
nifios y nifias (190.000-260.000) contrajeron la infeccion por el VIH en 2014, mientras que
en 2000 la cifra ascendi6 hasta los 520.000. A finales del 2010, 1,2 millones (980,000 -1,6
millones) de personas murieron a causas de enfermedades relacionadas con el sida. Desde el
mayor incremento alcanzado en 2004, los casos de muerte relacionados con el sida se han
reducido en un 42% (Alcami & Coiras, 2011).

En Nicaragua, la tasa de prevalencia es de 0.24% y la incidencia de 26.6. La prevalencia en
hombre que tienen sexo con hombres (HSH) es del 7.5%, trabajadora sexual 3.2%,
embarazadas 0.15%. La prevalencia en grupos de 15-24 afios es del 0.15%, 15-19afios
0.066% y de 20-24 afios 0.157% siendo la prevalencia del pais menor al 1%. La prevalencia
de VIH en adolescentes y jovenes es 0.80% segun estudio de comportamientos sexual y
prevalencia del VIH y sifilis en adolescentes en los Silais de Managua, Masaya, Chinandega,
RAAN y RAAS en 2012. En Masaya y RAAN es 2% mayor al promedio nacional. La
prevalencia del VIH en mujeres trabajadoras sexuales de Managua fue de 1.8%, mientras que
en Chinandega fue de 2.4%. Se encontr6 una incidencia del VIH en este grupo de poblacién
de 0.8%.

1.6.4 Historia natural de la enfermedad

La historia natural de la infeccion por VIH, sin tratamiento, se divide en los siguientes
estadios: transmision viral asintomaética, sindrome retroviral agudo, infeccion cronica por

VIH asintomatica, infeccion por VIH sintomatica e infeccion avanzada por VIH (SIDA).

El evento inicial de la infeccion es el Sindrome Retroviral Agudo, el cual se acompafia de

una rapida reduccion en el conteo de linfocitos CD4+ y altas concentraciones de ARN viral.
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La recuperacion clinica se acompafia de una reduccion de la viremia plasmatica, reflejando
el desarrollo de la respuesta de células T citotoxicas. El descenso en el conteo de CD4+ se
debe la muerte celular inducida por el VIH. Esto puede ser debido a un alto estado de
estimulacion de Linfocitos CD8+ y CD4+, lo que conlleva al agotamiento de células T y a

muerte celular.

La curva de declinacion de los CD4+ depende de la carga viral (cv); en un estudio la tasa
promedio de declinacion fue del 4% por afio por cada logl0 de ARN viral/ml. Las
concentraciones de ARN viral en plasma muestran un estallido inicial durante la infeccion
aguda y luego declinan a un “set point” (periodo de estabilizacién) como resultado de la
seroconversion y la respuesta inmune. Durante este periodo de latencia clinica la persona esta

asintomatica, pero puede infectar a otras personas. Este periodo puede durar hasta diez afios.

A medida que la infeccion avanza los niveles de carga viral gradualmente se incrementan.
La enfermedad en su estado avanzado se caracteriza por un conteo de CD4+ < 200 cels/mm3
y el desarrollo de infecciones oportunistas, tumores selectos, desgaste y complicaciones

neuroldgicas.

En una persona sin tratamiento la sobrevivencia media después que los CD4+ han caido a
<200 cels/mm3 es de 3.7 afios, el conteo promedio de CD4+ al momento de la primera
complicacion de SIDA es de 60-70 celss/mm3 y la sobrevivencia media después de una
complicacion de SIDA es de 1.3 afios.

1.6.5 Diagnostico

El diagndstico de infeccidon de VIH se basa en pruebas que detectan antigenos y anticuerpos

contra el virus (Parekh et al., 2018). Estas pruebas se clasifican en:

a) Pruebas de deteccién o tamizaje: pruebas rapidas para deteccion de anticuerpos de VIH
(Aly A2).

b) Pruebas confirmatorias: Elisa 4ta generacion, antigeno p24, cultivo viral, DNA proviral,
carga viral por PCR o DNA.
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1.6.6 Caracteristicas inmunoldgicas

La infeccion por el VIH genera una respuesta inmune importante que a su vez acelera la
propia destruccion de linfocitos. Ademas del efecto citopatico directo producido por el VIH,
existen una serie de mecanismos indirectos de destruccion de CD4+ debidos a la propia
respuesta inmunitaria del paciente y al efecto tdxico de proteinas que alteran las vias de
transduccion linfocitaria y llevan a la muerte celular. Tras la entrada del VIH se genera una

respuesta inmunitaria enérgica de tipo humoral y celular:

Respuesta humoral: se generan anticuerpos contra la mayoria de las proteinas virales
(anticuerpos frente a proteinas estructurales y reguladoras, anticuerpos neutralizantes: gp120,
gp41 y anticuerpos facilitadores). Y también, sistema de complemento e interferones. EI VIH
es capaz de activar el complemento, pero ademas de no dafarlo, el complemento participa

en la progresion y extension de la infeccion.

Respuesta celular: respuesta citotoxica CD8 (CTL). Probablemente la respuesta mas eficaz
frente al VIH. Ademas de una respuesta citotoxica muy intensa, los CD8 liberan unos factores

solubles que inhiben la replicacion viral.
1.6.7 Tratamiento antirretroviral

El TAR, es la combinacion de al menos tres farmacos antirretrovirales (ARVS) con actividad
contra el VIH, es considerado uno de los avances médicos mas importantes en los Gltimos
afios. El primer esquema de tratamiento empleado en personas con VIH, es sin duda el mas
importante y determinante del éxito al tratamiento, de manera que los criterios de inicio de
tratamiento son basicos para la optimizacion de los recursos disponibles en el manejo de

personas con VIH (Siciliano Sabatela et al., 2011).
1.6.7.1 Objetivos de la TAR

El objetivo general de la terapia antirretroviral es la supresién maxima y prolongada de
la carga viral del VIH en plasma. Actualmente no es posible erradicar el VIH-1 con los
tratamientos antirretrovirales actuales. Al iniciar la TARV se persigue lo siguiente:
(Wilson & Wolff, 2012)
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e Supresion virolégica maxima y duradera (supresion de la cv) por el tiempo
maximo posible, es decir, niveles indetectables en sangre (< 50 copias/ml)

e Reconstitucion y/o preservacion de la funcion inmunoldgica

e Mejoria de la calidad de vida (disminuir las infecciones oportunistas y lograr la
reincorporacion de la persona al entorno laboral, social y familiar).

e Reduccion de la morbimortalidad asociada a la infeccion por VIH

e Reducir la transmision

Teniendo como principal propdsito el mejoramiento y prolongacion de los afios y la

calidad de vida de las personas con VIH.
1.6.7.2 Indicaciones de la TAR

El inicio temprano del tratamiento con ARVs aporta beneficios clinicos profilécticos,
mejorando la supervivencia y reduciendo la incidencia de infeccién por VIH en la
comunidad. Segun altimas recomendaciones se debe proporcionar TARV a toda persona
con diagnéstico confirmado de VIH y cifras < a 500 células CD4/mm3, dando prioridad
a los casos con enfermedad por VIH grave o avanzada con recuento < a 350 CD4/mm3
(Castillo Romera et al., 2011).

También, se recomienda iniciar TARV, independiente del nimero de células CD4, en
pacientes con TB activa o con infeccion por VHB con hepatopatia cronica grave,
embarazadas y mujeres lactantes infectadas por VIH, menores de 5 afios infectados por
VIH y personas infectadas por VIH cuya pareja sea serodiscordante Se incluiran en esta

recomendacion a personas mayores de 65 afios.
1.6.7.3 Caracteristicas de los ARVs

Existen seis grandes grupos de antirretrovirales que comprenden productos comerciales
aprobados por la FDA de Estados Unidos de América para el tratamiento de la infeccion
por VIH.

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA ANALOGOS
NUCLEOSIDOS (ITRAN)

e Zidovudina (AZT, ZDV)
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e Lamivudina (3TC)
e Abacavir (ABC)
e Tenofovir (TDF)
e Emtricitabina FTC)

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA NO NUCLEOSIDOS
(ITRNN)

¢ Nevirapina (NVP)
e Efavirenz (EFV)
e Etravirina (ETV)

INHIBIDORES DE PROTEASA (IP)

e Ritonavir (RTV)
e Lopinavir (LPV)
e Atazanavir (ATV)
e Darunavir (DRV)

INHIBIDORES DE FUSION

e Enfuvirtide (T-20, ENF) *
ANTAGONISTA DE CCR5

e Maraviroc(MVC)*
INHIBIDORES DE INTEGRASA

e Raltegravir (RAL)

1.6.7.4 Esquemas de tratamiento recomendados

e Primera linea: EI TARV de primera linea debe consistir en dos INRT mas un
INNRT (MINSA, 2015)
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Esquemas primera Adultos y Nifnos (as) >3 afios Nifios (as) <3 afios
linea adolescentes

Esquema preferente  TDF/FTC/EFV ABC+ 3TC+EFV ABC+3TC+ LPVIT
primera linea
Esquema alternativo de TDF+3TC+EFV TDF/FTC (o 3ATCHEFYV  AZT/3TC + NVP
primera linea™

AZT + 3TC + NVP TDR/FTC (0 3TCHNVP  AZTISTCHLPVIT

TDF/ FTC + NVP AZT+ITCHNVP

ABC+3TC+EFV AZT+3TC+EFRY

ABC+3TC+NVP

-
* Unicamente para situaciones especiales se utlizan |IP en esquemas de pimera linea. En casos de evidencia clinica o inmunologica de enfermedad avanzada, se
puede valomar & inicio con esquemas de IP reforzados con ritonavir.

Esquemas preferentes y alternativos de segunda linea de tratamiento: El TARV
de segunda linea para adultos debe consistir en dos INRT + un IP potenciado con
ritonavir. Ante el fracaso de un régimen de primera linea basado en TDF/FTC (o
3TC)+EFV, se utilizarda AZT/3TC como los INRT basicos de los regimenes de
segunda linea. Ante el fracaso de un régimen de primera linea basado en AZT /
3TC, se utilizara TDF/FTC (o0 3TC) como los INRT basicos de los regimenes de

segunda linea.

Esquema segunda Adultos y Nifios (as) >3 afios Nifios (as) <3 afios
linea adolescentes
Esquema preferente AZT + 3TC + LPVIT ABC + 3TC + EFV AZT +3TC + NVP

de segunda linea.
AZT + 3TC + ATVIT

Esquema altermative TDF/ FTC + LPVIT TDF + 3TC + NVP ABC + 3TC + NVP
de segunda linea®

TDF/ FTC + ATVIT ABC + 3TC + NVP

TDF+3TC + LPVIr

TDF+3TC + ATVIT

ABC + 3TC + LPVIT

Esquemas tercera linea (rescate) del tratamiento: Un paciente con falla
terapéutica debe ser evaluado por el equipo multidisciplinario de la unidad
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TARV, con analisis de historia clinica, estado inmunolégico, virologico,
respuesta a la TARV (adherencia) debe indicarse estudio de genotipaje (valorar
resistencia a la TARV). Una vez obtenidos los resultados de genotipaje se
recomienda la indicacidbn medicamentos de rescate disponible en el pais,
asociado a otros ARVs (INRT).

Esquemas tercera Adultos Nifios (as) >3 afios  Nifios (as)<3 afios
linea
Esguemas de rescate DRV/Ir+TDFFTC LPVir+ AFT (o
(Tercera Linea) ABC)+3TC
DRY+RAL+ETV*

1.6.8 Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica ha adoptado la siguiente definicion: El grado en que el
comportamiento de una persona pueda tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitarios (OMS y OPS, 2004). Es por tal que se asocia la
adherencia a la enfermedad ya que el cumplimiento de esta determinara el estado clinico del

paciente.

Segun los resultados obtenidos en los distintos estudios de validacion, el cumplimiento de la
dosis a la hora correcta (test de SMAQ) es un método sensible y el mejor en la deteccién de
pacientes con falta de adherencia, mientras que el cumplimiento auto comunicado (test de
Haynes-Sackett) presenta mayor especificidad, siendo mas Util en pacientes con buena
adherencia la més utilizado de los tres en nuestro entorno es el test de Morisky-Green,
sencillo en su utilizacion y disponible en el sistema informatico de historia clinica al que

tienen habitualmente acceso médicos y enfermeras.

19



1.6.9 RAM al TARV

a. Toxicidad hepatica: es la complicacion més frecuente, debida a multiples causas, la
coinfeccion con virus hepatotropicos, la ingesta de otros medicamentos, trastornos
metabolicos, degeneracion grasa, enfermedades oportunistas o neoplasias. De los ITRNN
el que mas se asocia a casos graves es la Nevirapina. Esta reaccion es mas comin en

mujeres embarazadas con CD4 >250/dl y hombres con CD4 >400/dl.

b. Acidosis lactica: Los ARVs relacionados con la acidosis lactica son: 3TC, ABC, TDF.
Caracterizado por polipnea, dolor abdominal, mialgias, fatiga generalizada, debilidad
neuromuscular y sintomas gastrointestinales como nausea, vomito, diarrea, dolor
abdominal, anorexia y pérdida inexplicable de peso, aumento de enzimas hepaticas,

incluida la lactato deshidrogenasa y aumento del acido lactico.

c. Reacciones de hipersensibilidad: Las reacciones de hipersensibilidad representan del 5 al
10% de todas las reacciones toxicas medicamentosas. La reaccion de hipersensibilidad
aguda asociada con el abacavir se presenta en 5-8% de los pacientes, habitualmente en
las primeras seis semanas de tratamiento y se caracterizan por fiebre, erupcion cutanea y

sintomas sistémicos y gastrointestinales.

d. Mielosupresion

e. Dislipidemia

f. Resistencia a la insulina/diabetes: Se presenta en méas de 30% de las personas tratadas
con Inhibidores de proteasa (IP) y se asocia a un incremento de los acidos grasos, que
contribuye a lipodistrofia.

g. Nefrotoxicidad: El farmaco que se asocian a nefrotoxicidad es el Tenofovir. Se presenta
en los primeros meses de tratamiento, el efecto es reversible al suspender el farmaco. La
toxicidad del Tenofovir se manifiesta con dafio tubulointersticial, acidosis tubular renal
y sindrome de Fanconi. No se recomienda el uso de Tenofovir en pacientes con creatinina

>1.3 y depuracion menor de 80 mi/min.
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h. Osteopenia y Osteoporosis: Esta descrita con una frecuencia entre 20 y 50% en pacientes

bajo tratamiento antirretroviral. Algunos autores han encontrado relacién entre
osteopenia y osteoporosis con el uso de IP, la TARV parece estar asociado al aumento en
el recambio 0seo, asi también la propia infeccion por el VIH podria tener una accién
directa debido al efecto de ciertas citocinas mediadas por los linfocitos T activados. El

tratamiento es igual al de la poblacién general.

Osteonecrosis: Se ha sugerido que la alteracion del metabolismo lipidico podria ser la
causa de la oclusion vascular; se ha asociado el uso de los IP con un mayor riesgo de
necrosis a vascular, afectando articulaciones coxofemorales y requiere tratamiento

quirargico con reemplazo de la articulacion.

Efectos sobre el sistema nervioso central: EI Efavirenz se asocia con una serie de
manifestaciones neuroldgicas que aparecen en las primeras semanas de tratamiento. Se
caracterizan por insomnio, somnolencia, dificultad para concentrarse, suefios anormales
y depresién. Los sintomas desaparecen gradualmente después de dos a cuatro semanas.

Si el efecto persiste debe valorarse su suspension o sustitucion.

Distribucion anormal de la grasa: La lipoatrofia se asocia al uso prolongado de ARV se
presenta como pérdida de grasa facial (carrillos y mejillas) y de las extremidades, en las
cuales aparecen trayectos venosos prominentes. Esta asociada al uso prolongado de
analogos timidinicos como la (Zidovudina). La lipohipertrofia cursa con acumulacion de
grasa visceral en el abdomen y esta asociada al uso prolongado de IP. También se asocia

a resistencia a insulina mas que la lipoatrofia.

1.6.10 Factores relacionados con la adherencia terapéutica

Los factores personales se refieren a las caracteristicas del paciente. Especificamente para
el caso de la adherencia al tratamiento en el VVIH/sida, segun Kindelan et.al., (2005). Los
principales factores que tienen evidencia empirica son las variables sociodemograficas,

algunas de tipo cognitivo, emocional y de la motivacion, el afrontamiento de la
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enfermedad, los problemas psiquiatricos, el consumo de sustancias psicoactivas y la

historia de tratamientos previos al diagnostico de VIH/sida.

Los factores sociales/interpersonales hacen referencia a aquellos aspectos particulares de
las relaciones que establece el paciente con su familia, amigos, profesionales de la salud
y con el entorno en general, que afectan la adherencia al tratamiento.( Guell, 2008). La
percepcion de apoyo social y la relacion entre el médico tratante y el paciente son los
aspectos sociales/interpersonales mas estudiados y con mayor evidencia en el area de la

adherencia.

Los factores relacionados con la enfermedad son el perfil clinico y la progresion de la
enfermedad, que incluye aspectos como el tiempo de infeccidn estimado, el tiempo de
diagnostico, el estado inmunoldgico (carga viral, CD4, estadio CDC), entre otras,
presenta una asociacion con la adherencia al tratamiento gque sigue siendo polémica. Asi,
algunos estudios relacionan un pobre estado inmunolégico con la baja adherencia al
tratamiento La comorbilidad con otra(s) enfermedad(es) se ha relacionado principalmente

como barrera para la adherencia al tratamiento.

Los factores farmacoldgicos estan dados por los efectos adversos de la TAR presentan
una relacion negativa con la adherencia al tratamiento, y especificamente, en la medida
que sean mayores los efectos menor es la adherencia, mientras que la ausencia de dichos

efectos se relaciona con una mayor adherencia.

Los factores del sistema de salud son aquéllos relacionados con el acceso a los servicios
de salud y las caracteristicas de la(s) institucion(es) en las que el paciente es atendido.
(TAFUR et.al. 2006) afirma: Los factores han sido poco explorados, en la mayoria de los
casos se trata de la percepcion que el paciente tiene sobre ellos y existe poca evidencia

respecto al tema, por lo cual resulta inadecuado concluir al respecto.
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CAPITULO Il. DISENO
METODOLOGICO

23



2.1 DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio:
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico; es observacional de tipo descriptivo, ya que
especifica las propiedades, las caracteristicas de las personas; retrospectivo, ya que el estudio
sera posterior a los hechos ocurridos. Observacional, porque no existiéo manipulacion de las

variables y presenta un enfoque estadistico y demogréfico.

e Area de estudio:
El estudio se realizara en consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez que se
encuentra ubicado en la Ciudad de Masaya a 25 kilémetros de la capital Managua, siendo
un hospital de salud publica, departamental de segundo nivel de atencién, que cuenta con
diferentes especialidades como: Medicina Interna, Cirugia General, Gineco obstetricia,
Pediatria, Urologia, Dermatologia, Psicologia, entre otras, asi también incluyendo atencion
de programas especiales como lo es la Clinica de atencion integral (CAl), que es brindar

servicio de calidad y especializada a pacientes portadores de VIH.

e Periodo de estudio:

Comprende los meses de enero a mayo del afio 2020. Con un tiempo de 5 meses de estudio.

e Universo:

Constituido por 650 personas con infeccion por VIH atendidos en la clinica de atencion

integral (CAI) de la consulta externa durante el periodo de estudio.

e Muestra:
Se utiliza el programa validado de calculos estadisticos online OPEN EPI. Siendo el universo
del estudio 650 personas, una frecuencia anticipada del 50%, estableciéndose un limite de

confianza de 10 y una constante de efecto de disefio de 1.0.
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Tamafio muestral para % de frecuencia en una
poblaciéon (muestras aleatorias)

Si es grande, déjela en

Tamano de la poblacidn un millén

Escriba entre 0 v 99.93,
Si no lo conoce, utilice
50%

Frecuencia (p) anticipada %

650
Limites de confianza como +/- .

porcentaje: de 100 Precision absoluta %

Efecto de disenio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

1.0 parz muesiras
aleatorias

Mediante el célculo se obtuvo una muestra de 100 personas con un intervalo de confianza
del 97%.

Tamano de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):-630

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-10
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 10%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (7) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
03% 84
80% 39
90% 62
97% 100
G9% 133
09 9% 162
00.99% 240
Ecuacion

Tamarfio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzfz.gl_uu*(N—l)+p*(1—p)]

e Tipo de muestreo:

No probabilistico y por conveniencia, ya que suponen un procedimiento de seleccién
orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de
generalizacidn. El estudio fue no aleatorizado, y los participantes se tomaran en funcion de

la disponibilidad de cada uno, asi como las variables del estudio. (Sampieri, 2014)

e Criterios de seleccion de la muestra
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v Inclusién
— Edad entre 18 a mas de 50 afios con diagnostico de VIH
— Disposicion voluntaria de participar en el estudio.
— Pacientes atendidos en consulta externa durante meses enero a mayo
2020.
v Exclusién
— Que no firme el consentimiento informado.
— Con TAR menor de 1 mes.
— Con enfermedades mentales o psiquiatricas.
— Pacientes hospitalizados.
Unidad de anélisis:
Esté constituida por todas las personas que cumplieron los criterios de seleccion y
que se les aplico los instrumentos para obtener la informacion.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion.
La fuente de informacion que se utilizara para recolectar la informacion seré tanto de

tipo primario como secundario; ya gque algunas variables se recolectaran en encuesta
directa con el individuo y otras variables de estudio con el expediente clinico.
La técnica a utilizar fue la entrevista y revision documental de expediente clinico.

Instrumento de recoleccion de la informacion
Se utiliz6 para la recoleccion de la informacion un instrumento que consta de 2 etapas.

1. Ficha de recoleccion del expediente clinico: Donde utilizara la historia clinica y
la hoja de admisidon del paciente para obtener variables sobre las caracteristicas
clinicas y sociodemogréaficas.

2. Formulario validado: El cuestionario SMAQ por sus siglas en inglés (Simplified
Medication Adherence Questionnarie) fue desarrollado y validado en una amplia
cohorte de pacientes espafioles para determinar el grado de adherencia al
tratamiento antirretroviral. Se basa en el test de Morisky-Green, pero con algunas
modificaciones: la pregunta 3 fue eliminada debido a que muchos pacientes VIH
positivos son asintomaticos; la pregunta 4 fue reformulada; y se afiadieron tres

preguntas mas para obtener datos mas especificos sobre la adherencia terapéutica.

26



Ademas, se amplio el formulario para saber los factores asociados a la adherencia

terapéutica de cada paciente.

El instrumento fue sometido a médicos internistas del Hospital que conocen del
tema a fin de obtener un grado de exactitud suficiente y satisfactoria del objetivo
del presente estudio. Posteriormente a ello, se realiz6 una prueba piloto a un grupo
de 20 pacientes afectados con VIH/SIDA asistentes al Programa VIH-SIDA del
Hospital Humberto Alvarado donde reciben el tratamiento antirretroviral de gran

actividad.

e Plan de analisis y procesamiento de la informacion
Interpretacion del cuestionario SMAQ:

Se considera que el paciente no es adherente si responde una o varias de las
preguntas cualitativas de la siguiente forma: en la 1, si; en la 2, no; en la 3, si; y
en la 4, si. Tampoco es adherente si en la pregunta 5 responde C, D 0 E; 0 si en

la pregunta 6 responde mas de 2 dias.

La pregunta 5 puede usarse como semicuantitativa ya que asigna un porcentaje
de adherencia terapéutica a cada respuesta: A equivale a una adherencia del 95-
100%; B, del 85- 94%; C, del 65-84%; D, del 30-64%; y, E, inferior al 30%.
Este analisis corresponde al objetivo nimero cuatro por medio del cual se
determinaré si el paciente es adherente o0 no. Y el porcentaje de adherencia.
Bases de datos:

Se realiz6 una base de datos con todas las variables de los objetivos en el
programa estadistico SPPS v24.

Estadistica descriptiva:

Se aplico a las variables frecuencias absolutas y porcentajes. A las cuantitativas
se las aplicara: media, mediana y moda.

Los datos se presentaron en tablas y graficos. Tabulados en programas de hoja
de calculo Excel 2019 y SPPS v24.
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Lista de variables por objetivos especificos

Objetivo Especifico Variables
Caracterizar socio Edad
Sexo

demogréaficamente a la poblacion
en estudio. Orientacion Sexual
Ocupacion
Escolaridad
Religion
Estado Civil
Procedencia

Tiempo con diagnostico de VIH
Linfocitos TCD4
Carga Viral
Enfermedades oportunistas
Tiempo de estar en TAR

Detallar las caracteristicas clinicas
de los pacientes VIH.

Alcoholismo

Describir los factores relacionados
al uso de farmacos anti retrovirales. Drogas
Acceso geografico al centro de atencion
Falta de apoyo familiar
Cobertura del TAR
Falta de motivacion
Conocimiento sobre la importancia del TAR
Antecedentes personales patoldgicos.

Adherente

Mencionar el grado de adherencia
al tratamiento antirretroviral Porcentaje de adherencia
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Operacional Indicador Escala/Valor
Objetivo no.1 Caracteristicas sociodemograficas
Edad Tiempo en afios transcurrido desde el Afos 18 a 25 afios
nacimiento hasta la valoracién del paciente. 26 a 33 afios
34 a 41afios
42 a 49 afos
50 a més.
Procedencia Area geografica donde habita actualmente. e Zona Urbano
Rural
Sexo Caracteristicas fenotipicas que distingue al | Fenotipo Masculino
macho de la hembra. Femenino
Orientacion sexual Atraccion afectiva, romantica, sexual Yy | Preferencia Heterosexual
psicologica que la persona siente de modo | referida por el Homosexual
sostenido en el tiempo paciente. Bisexual
Transexual
Otros
Ocupacion Actividad a la que se dedica que genera algin | Desempefio Comerciante
ingreso tangible o intangible. laboral Ama de casa
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e Agricultor

e Trabajador sexual

e Otros
e Ninguna
Escolaridad Ultimo nivel educativo formal aprobado por la | Nivel académico e Analfabeto
persona. e Preescolar

e Primaria incompleta.
e Primaria completa

e Secundaria

incompleta
e Técnico
e Bachiller

e Universidad
incompleta

e Profesional

Religion Conjuntos de creencias, comportamientos y | Doctrina e Catdlico
acciones que son propias de un determinado e Evangélico
grupo y en el que el hombre reconoce una e Testigo de jehova
relacion con la divinidad. e Otros
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Estado Civil

situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes

Situacion

sentimental legal.

Soltero
Casado
Divorciado
Unidn libre
Viudo

Objetivo no. 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes VI

Tiempo con

diagnostico de VIH

Periodo cronologico en meses o afios desde el

diagnostico de VIH hasta la actualidad.

ARO0S

Menor de 5 afios
5a 10 afios

Mas de 10 afios

Antecedentes

personales patoldgicas

Enfermedad o comorbilidad que presenta el
paciente.

Patologias

Diabetes

HTA

Lupus
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Alergia
Enfermedad

dermatoldgicas
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Otras

Linfocitos TCD4 Subgrupo de linfocitos que tienen un papel muy e Células/m Menor de 350
importante en establecer y maximizar las m3 cel/mm3
capacidades de defensa del sistema inmunitario. 350-500 cel/mm3
Mayor de 500
cel/mm3
Carga Viral Cuantificacion de la infeccion por virus que se e Copias/ml Menor de 100
calcula por estimacion de la cantidad de copias/ml
particulas virales en los fluidos corporales, 100 a 500 copias/ml
menor de 2 afos. Més de 500 copias/ml
Enfermedades Enfermedades infectocontagiosa més frecuentes | Patologias Tuberculosis
Oportunistas en el paciente con VIH. pulmonar
Hepatitis
Meningitis
Toxoplasmosis
Neumonia atipica
Otras
Tiempo de estar en Afos Menor de 5
TAR 5a10
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Mas de 10

Objetivo no.3 Factores asociados a la adherencia al tratamiento,

Alcoholismo Abuso de sustancia alcohdlicas. e Etilismo Si
agudo
o E%ilismo No
cronico
e Etilismo
inactivo
Drogas Consumo recurrente, abusivo y autodestructivo e Marihuana Si
de sustancias de efecto estimulante, deprimente, e Cocaina No
narcético o alucindégeno, con  graves e Ninguno
consecuencias para la salud tanto fisica como e Otros
mental del individuo.
Acceso geogréafico al | Dificultad del paciente para asistir a la consulta | Tipo de transporte Bus
centro de atencion de retiro de medicamentos debido a la Bicicleta
localizacion de su vivienda. Taxi
A pie

Vehiculo particular

Falta de

familiar

apoyo

Incapacidad de la familia para brindar soporte

econdmico, social, etc.

e Apoyo
psicolégic
0

e Apoyo

econémico

Si
No
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Cobertura del TAR Abastecimiento de medicamentos en la unidad e Si
de salud donde el paciente recibe atencion. e No
Falta de motivacion Ausencia de animo del paciente por mejorar su e Si
calidad de vida. e No
Conocimiento sobre la | Facultad del paciente para interpretar la e Si
importancia del TAR | necesidad del uso de la terapia farmacologica. e No
Objetivo no. 4 Grado de adherencia al tratamiento antirretroviral
Adherente Se considera que el paciente no es adherente si e Cuestionar e Si
responde una o varias de las preguntas io SMAQ e No
cualitativas de la siguiente forma: en la 1, si; en
la 2, no; en la 3, si; y en la 4, si. Tampoco es
adherente si en la pregunta 5 responde C, D 0 E;
0 si en la pregunta 6 responde mas de 2 dias.
Porcentaje de|La pregunta 5 puede wusarse como | Pregunta 5 del e 95-100%
adherencia semicuantitativa ya que asigna un porcentaje de | cuestionario e 85-94%
adherencia terapéutica a cada respuesta: A | SMAQ e 65-84%
equivale a una adherencia del 95-100%; B, del o 30-64%

85- 94%; C, del 65-84%; D, del 30-64%; v, E,

inferior al 30%.

Menos del 30%
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Plan de tabulacion
Cruce de variables

No.

Variables

Importancia del cruce

1

Caracteristicas Sociodemograficas - Adherente

Permite observar si los
paciente son adherentes en
relacion a la edad, sexo,
orientacion sexual,

ocupacion.

Caracteristicas sociodemograficas — Porcentaje

de adherencia

Permite observar si el %
de adherencia al
tratamiento  con  las
variables sexo, edad,

orientacion sexual.

Adherente- Factores asociados a la adherencia

Permite determinar los
pacientes que son
adherente en relacion a los
factores que influyen

directamente en ésta.
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e Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se seguiran los principios y recomendaciones de la Declaracién de Helsinki para

el desarrollo de investigaciones biomédicas.

La UNAN-Managua ni el Ministerio de Salud de Nicaragua, cuenta con un comité de ética
que avale o que prohibe la investigacion en personas con infeccion por el virus del VIH; por
tanto se emplearon otros principios para no violentar los derechos de las personas que

conviven con esta enfermedad infecciosa.

Por otro lado, se siguio las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Se contara tanto con la autorizacién de las autoridades del hospital. Las autoras de

esta tesis declaran no tener ningun conflicto de interés ni académico ni financiero.

No se utilizaron nombres de individuos, ni se registraron en las fichas, no se extrajo ningun
expediente del Hospital en estudio, asi como la informacion obtenida fue dnica y
exclusivamente con fines de estudio. De igual manera, no se hara uso de este trabajo para
promulgar o difundir datos personales confidenciales de estas. No se utilizara para obtener

beneficios monetarios.

Todo esto bajo la ley 820 “Ley de promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos
ante el VIH y SIDA, para su prevencion y atencién. La presente Ley es de caracter publico y
tiene como objeto garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los Derechos

Humanos relacionado a la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Se disefid un consentimiento informado (Ver anexos) dirigido para el paciente, donde se
explica desde el titulo de la investigacion; hasta los objetivos y fines una vez ya culminado.
Se explicd que cada paciente es libre de decidir si participa o no, y que su decisién no afectara

la atencion en su unidad.
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CAPITULO Ill. DESARROLLO
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RESULTADOS

1. Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

En relacion a la edad se obtuvo los siguientes rangos: los de 18 a 25 afios con 10%
(10 pacientes), los de 26 a 33 afios con 26% (26), los de 34 a 41 afios con 29% (29),
el rango de 42 a 49 afos con 22% (22) y los de 50 a mas con 13% (13) (Ver anexos,

tabla no.1, grafica no.1)

El sexo masculino se encontr6 en 65% (65) y el femenino en 35% (35) (\Ver anexos,

tabla no.2, grafica no.2)

La orientacion se encontro que, los heterosexuales con 55% (55), los homosexuales
con 35% (35), los transexuales con 1% (1) y los bisexuales con 9% (9). (Ver anexos,

tabla no.3, grafica no.3)

En cuanto a la ocupacion, se encontro que la categoria comerciante se encontro en el
20% (20), ama de casa con 11% (11), la categoria agricultora con 3% (3%) y otros
oficios con 58% Yy los que no trabajan con 8% (8) (Ver anexos, tabla no.4, grafica
no.4).

La escolaridad se dividio en analfabeto con 7% (7), primaria incompleta con 15%
(15), primaria completa con 17% (17), secundaria incompleta con 26% (26), bachiller
con 20% (20), los de nivel técnico con 1% (1), universidad no terminada con 7% (7)

y los de categoria profesional con 7% (7). (Ver anexos, tabla no.5, grafica no.5

La procedencia se dividié en urbano con 70% (70) y los de zona rural con 30% (30)

(Ver anexos, tabla no.6, gréafica no.6)
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En lo que respecta a la religion, se encontrd que la categoria catélico con 50% (50),
los evangélicos con 42% (42), los testigos de jehova con 3% (3) y la categoria otras

religiones con 5% (5) (Ver anexos, tabla no.7, grafica no.7).

El estado civil se encontré que, los solteros con 60% (60), la categoria casado con 4%
(4), los de unidn libre con 28% (28) y la categoria viudo con 8% (8) (Ver anexos,

tabla no.8, grafica no.8) (Ver anexos, tabla no.8, gréafica no.8).

Detallar las caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH.

En cuanto al tiempo de diagnostico, se encontrd que aquellos que tienen menos de 5
afios con el diagndstico corresponden al 35% (35), aquellos que tiene de 5 a 10 afios
con 50% (50) y los que tienen més de 10 afios con el 15% (15). (\Ver anexos, tabla

no.9, grafica no.9).

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos, solamente el 14% (14) si tenian
alguna enfermedad y el 86% (86) no tenian alguna patologia (Ver anexos, tabla no.10,

gréfica no.10)

Las enfermedades cronicas fueron la diabetes mellitus con 1% (1), Hipertension
Arterial Cronica con 1% (1), enfermedades alérgicas con 2% (2) y las enfermedades
dermatoldgicas con 1% (1), otras enfermedades con 3% (3) y los que no tienen con
86% (86) (Ver anexos, tabla no. 11, grafica no.11).

Los niveles de linfocitos TCD4, aquellos con menos de 350 cel/mm3 con 16% (16),

aquellos con 350-500 cel/mm3 con 63% (63) y aquellos con mas de 500 cel/mm3 con
21% (21) (Ver anexos, tabla no.12, grafica no.12)
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La carga viral encontrada en los pacientes fue indetectable en 38% (38), menor de
100 copias/ml con 42% (42), de 100 a 500 copias/ml con 14% (14) y més de 500
copias/ml con 6% (6) (Ver anexos, tabla no.13, grafica no.13).

Dentro de las enfermedades oportunistas se tiene que la tuberculosis se encontr6 en
el 1% (1), la neumonia atipica con 3% (3), la toxoplasmosis con 3% (3), otras
infecciones oportunistas con 6% (6) y ninguna infeccidén oportunista con 87% (87)

(Ver anexos, tabla no.14, grafica no.14).

En relacion al tiempo de estar en terapia anti-retroviral, los que tiene menos de 5 afios
con 30% (30), aquellos de 5 a 10 afios en terapia con 51% (51) y los que tienen mas

de 10 afios con 19% (19). (Ver anexos, tabla no. 15, gréafica no.15).

Describir los factores relacionados al uso de farmacos anti- retrovirales.

Con respecto al alcoholismo, se encontrd que el alcoholismo agudo se presentd en el
14% (14), etilismo crénico con 4% (4), el etilismo inactivo con 48% (48) y los que
no tuvieron el etilismo de antecedente con 34% (34) (Ver anexos, tabla no.16, gréfica
no.16).

En relacion a las drogas que utilizaron los pacientes, se encontré la marihuana con
3% (3), otras drogas no especificadas con 3% (3) y los que no utilizaron ninguna
droga con 94% (94). (Ver anexos, tabla no.17, grafica no.17).

El acceso geografica de los pacientes refirieron que lo realizaban en bus 58% (58), en
vehiculo particular el 5% (5), en taxi con 18% (18), en bicicleta el 7% (7), a pie el
10% (10) y en moto el 2% (2). (Ver anexos, tabla no.18, grafica no.18).

La falta de apoyo familiar se encontrd que el 63% (63) si tenian falta y el 37% (37)
no lo tuvieron (Ver anexos, tabla no.19, grafica no.19). El tipo de falta de apoyo se
dividid en psicologico con 23% (23) y apoyo econdémico con 38% (38) (Ver anexos,

tabla no.20, gréfica no.20).
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La falta de medicamentos en la unidad de salud afectd a 18% (18) de los pacientes y
no afecto al 82% (82) (Ver anexos, tabla no.21, grafica no.21).
La falta de motivacion de motivacion por parte de los pacientes si afectd al 15% (15)

y no afecto al 85% (85) (Ver anexos, tabla no.22, gréfica no.22).

El conocimiento sobre la importancia del TAR si estuvo presente en el 93% (93) y no

lo sabian el 7% (7) (Ver anexos, tabla no.23, grafica no.23).

Mencionar el grado de adherencia del tratamiento antirretroviral.

La adherencia se medié mediante el cuestionario SMAQ, que consta de multiples

preguntas.

La pregunta no.1 del SMAQ, la respondieron de forma positiva en el 18% (18) de
los pacientes y la respondieron de forma negativa en el 82% (82) (Ver anexos,

gréfica no.24).

La pregunta no.2 del SMAQ, se respondi6 con “Si en el 80% (80) de los pacientes,
y la respondieron con no en el 20% (20) (Ver anexos,gréfica no.25).

La pregunta no.3 del SMAQ, se respondié afirmativa en el 13% (13) y en forma

negativa en el 87% (87) de los pacientes (Ver anexos,grafica no.26).

La pregunta no.4 del SMAQ, la respondieron con si en el 26% (26) de los pacientes

y con no en el 74% (74) (Ver anexos, grafica no.27).
La pregunta no.5 del SMAQ, se respondid de la siguiente forma: ninguna en 66%

(66), 1-2 ocasiones con 20% (20), 3-5 ocasiones con 11% (11), 6 a 10 ocasiones con

2% (2) y més de 10 ocasiones con 1% (1) (Ver anexos,grafica no.28).
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La pregunta no. 6 del SMAQ), se respondid con aquellos que menos o igual a dos dias
no tomaron la medicacion en el 75% (75) y aquellos de mas de dos dias con 25% (25)

(Ver anexos, tabla no.29, gréafica no.29).

En relacion al porcentaje de adherencia segun SMAQ, se encontrd la categoria del
95% al 100% con 33% (33), del 85 al 94% con 47% (47), del 65 al 84% con 9% (9)
y del 30 al 64% con 11% (11) (Ver anexos, grafica no.30).

Con respecto a la adherencia general, se encontrd que aquellos considerados

adherentes segun el puntaje obtenido en el SMAQ, fueron el 80% (80) y aquellos no

adherentes fueron el 20% (20) (Ver anexos,grafica no.31).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La provision de terapia antirretroviral en Nicaragua, en la actualidad, no tiene lista de espera,
eso significa que una persona que actualmente necesita iniciar terapia antirretroviral
unicamente debera solicitarlo en los establecimientos del sistema nacional de salud; hay
abastecimiento de medicamentos para las personas que lo soliciten, sin embargo, la garantia

de que se cumpla el objetivo del tratamiento antirretroviral no es segura.

Con la aparicion de las nuevas clases de farmacos antirretrovirales, la esperanza de vida ha
mejorado para las personas con VIH en el mundo. Se considera a la infeccion por VIH como
una enfermedad crénica que requiere tratamiento a largo plazo, es por eso que es necesario

enriquecer los esfuerzos para mejorar el cumplimiento terapéutico en los(as) usuarios(as).

En este estudio se encontrd que el mayor rango de edad se encuentra en los 34 a 41 afios de
edad, dato que se correspondi6 con el estudio de Gomez Lezarja y Arriola, donde encontraron
que el mayor porcentaje pertenecia al rango de 33 a 42 afios; sin embargo, en otros estudios
citados la mayor poblacidn pertenecia a los adultos jévenes menores de 30 afios; factores que

pueden favorecer la no adherencia a la terapia farmacologica.

Dentro del sexo predomind el masculino, solamente tiene similitud con el estudio de Rizo
Talavera, donde se encontré que la mayoria de los pacientes pertenecian a este sexo; en
cambio la mayoria de las investigaciones con los se compara este estudio, refieren que el
sexo predominante es el femenino. La incidencia de la epidemia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) esta
cambiando drasticamente en los Ultimos afios, afectando cada vez més a jovenes y mujeres.
Para el afio 2009, el 50% de las nuevas infecciones por VIH ocurrié entre mujeres

adolescentes y jovenes menores de 24 afos.

La orientacion sexual que mas se reporto en este estudio fue la de heterosexual, se relaciona
con la epidemiologia nacional, donde se tienen registro que este género es el mas
diagnosticado con este virus. Solamente, Rizo Talavera, incluyé la opcion preferencia sexual

en el estudio, encontrando igualmente la categoria heterosexual como, la mas frecuente.
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Con respecto a la ocupacion, se encontrd que la mayoria tiene empleos no formales y algunos
fueron no reportados ya que lo hacen por cuenta propia 0 pequefios negocios. Solamente
Membreno Torrez hace referencia a la ocupacion y refiere que mas del 90% de sus pacientes

se encuentran insertados laboralmente.

En relacion a la escolaridad, se tiene que en este estudio, todas las clases educativas tienen
pocos porcentajes, mas sin embargo los bachilleres son la categoria académica mas frecuente.
Difiere con el estudio de Cruz Andino, donde los pacientes con mayor escolaridad son los de
primaria concluida. Rizo Talavera, si reportd un porcentaje similar a los pacientes con

estudios de bachillerato.

La mayoria de la poblacion proviene del area urbana, segun estadisticas nacionales, la
poblacion rural es la menos afectada por el virus del VIH. La mayoria de las investigaciones
que se citaron en antecedentes refieren que mas del 80% de la poblacién vienen del area

urbana.

La poblacion corresponde en su mayoria a la religion catolica, no se hace referencia a esta
variable, pero si se relaciona a las estadisticas nacionales donde se encuentra que la mayoria

de los nicaraguienses son de esta religion.

Dentro de las personas con VIH, que tienen enfermedades crdnicas solamente el 14%
correspondio a esta categoria, siendo la hipertension arterial crénica, la mas frecuente. Por
tanto, el 86% de la poblacién no tiene otras afectaciones, factores que pueden alterar la

adherencia a la terapia farmacoldgica.

Uno de los factores directos por los cuales se pueden medir la adherencia al tratamiento
contra el VIH son los linfocitos TCD4, en este estudio se encontrd que el valor de 350-500
cel/mma3 represent6 el mayor porcentaje de los pacientes. Dato que se relaciona con Gomez
Lejarza donde se encontrd que la mayoria de los pacientes tienen linfocitos TCD4 con cifras
mayores a las de 350 cel/mm3. Asi mismo, Altamirano & Castellon, refieren que el 55% de

los pacientes tienen cifras de méas de 350.

La carga viral es de los factores importantes a la hora de determinar si un paciente es

adherente 0 no; se encontré que la mayoria tenian cifras inferiores de 100 copias/ml, una cifra
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aceptable. Se relaciona con Altaramino & Castellon, donde se encontr que el 60% tenia
cifras inferiores a 20 copias/ml.

Dentro de las enfermedades oportunistas, se encontrd6 que la tuberculosis (1%) y
toxoplasmosis (3%), comparandolo con el estudio de GoOmez Lejarza, donde la toxoplasmosis

se encontrd en el 8%, e igualmente la tuberculosis pulmonar.

En més de la mitad de los pacientes se registro que tenian entre 5 a 10 de afios estar en terapia
anti-retroviral, igualmente en el estudio de Rizo Talavera, donde la media de tiempo de estar

en terapia fue de 4 afios.

Solamente un pequefio porcentaje se encontrd que consumia licor de forma regular (14%),
dato relacionado con el Altamirano Castellon donde el 12% referia tomar licor. Con respecto
a las drogas de consumo ilegales se tiene que solo la marihuana (3%) fue reportada, asi en el
estudio de Altamirano el 7% si consumia marihuana. Segun la OMS, el uso de drogas,

desfavorece totalmente la adherencia a la terapia contra el virus.

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico pueden clasificarse en
dos grandes grupos: métodos directos y métodos indirectos. Se utiliz el cuestionario SMAQ
en este estudio, donde se encontr6 que la adherencia que predominé fue del 84 al 95% con
47% de la poblacion. Dato que se relaciona con los niveles encontrados de carga viral y
conteo de linfocitos TCD4. Dentro de los antecedentes, el estudio de Cruz Andino, utilizo el
mismo cuestionario para determinar la no adherencia al tratamiento, donde se encontré que
el 59% no era adherente. De igual forma, Gomez Lejarza utiliz un cuestionario para medir

la adherencia donde encontré que el 54% eran adherentes.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas correspondieron a la edad de 34 a 41 afios, sexo
masculino, con orientacion sexual de tipo heterosexual, procedente de zona urbana,
escolaridad con grado de bachiller, con religién de tipo catdlica, de ocupacion de tipo

informal y estado civil soltero.

Dentro de las caracteristicas clinicas se concluy6 que el tiempo de diagndstico estuvo entre
los 5 a 10 afos, la Hipertension arterial cronica fue la enfermedad concomitante mas comun,
los niveles de linfocitos TCD4 estuvieron entre el rango de 350-500 cel/mm3, los niveles de

carga viral fueron menores de 100 copias/ml.

Dentro de los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento, se encontro solo pequefio

porcentaje de la poblacion consume licor y drogas ilegales

La principal forma de acceso a la unidad de salud es a través de bus colectivo, solo un
pequefio porcentaje mostro que le falta motivacion para continuar con la terapia
farmacoldgica y la mayoria tenia el conocimiento sobre la importancia de seguir en

tratamiento.

Segun el Cuestionario SMAQ, la adherencia se concentré entre el 84 a 95%, siendo

considerados como adherentes el 80% del total de poblacion.
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RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud:

Seguir realizando de forma masiva la prueba rapida de VIH en toda la poblacién para
captar nuevos casos e incorporarlos a terapia farmacoldgica.

Contar con equipos multidisciplinarios que atiendan a la poblacion con diagndstico
de VIH

Continuar con el tamizaje de infecciones oportunistas en el paciente ya diagnosticado
para disminuir los factores de no adherencia, asi mismo, dotar de los equipos

especiales a los laboratorios para realizar dichos exdmenes.

A las clinicas de atencion integral de los pacientes con VIH.

Mejorar la infraestructura de las unidades especiales de atencién para garantizar una
adecuada privacidad del paciente.

Establecer grupos de apoyo fuera del dia de la consulta para abordar sobre la
problematica del porqué los pacientes no son adherentes.

Realizar encuestas periddicas sobre la satisfaccion de la calidad de la atencion, en los
pacientes que son valorados en dicha clinica.

Continuar realizando monitoreo de carga viral y conteo de linfocitos TCD4, ya que

constituyen indicadores de la adherencia al tratamiento.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

ANEXO NO.1 Instrumento de recoleccién de la informacién

Facultad de Ciencias Médicas

“Adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH que
acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vazquez de Masaya

Enero a mayo 2020”

Instrumento para la recoleccion de los datos
La respuesta correcta la encierra en un circulo el examinador.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:
. 18 a 25 afios . 34 a 41afos . 50 a més.
. 26 a 33 afios . 42 a 49 afos
Sexo:
e Masculino e Femenino

Orientacién Sexual

e Heterosexual e Transexual

e Homosexual e Bisexual
Ocupacién

e Comerciante e Agricultor e Otros

e Amade casa e Trabajador sexual e Ninguna
Escolaridad

e Analfabeto e Primaria e Primariacompleta

e Preescolar incompleta
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e Secundaria e Técnico e Profesional

incompleta e Universidad no
e Bachiller terminada
Religion
e Catolico e Testigo de jehova
e Evangélico e Otros
Estado Civil
e Soltero e Uniédn libre
e Casado ¢ Viudo

Procedencia

e Urbano

e Rural
Caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH

Tiempo con diagnéstico de VIH

e Menor de 5 afios e 5al0afos e Maés de 10 afios
Antecedentes personales patolégicos
e Diabetes
© S e HTA e Alergia
e Lupus e Enfermedad
© Mo e Hipertiroidismo dermatoldgicas
e Hipotiroidismo e Otras
Linfocitos TCD4
. Exéamenes de laboratorio recientes. Menor de 2 afios.
e Menor de 350 e 350-500 cel/mm3 e Méas de 500
cel/mm3 cel/mm3
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Carga Viral

Enfermedades oportunistas

Tiempo de estar en TAR

Menor de 100

copias/ml

Tuberculosis

pulmonar

Hepatitis

Menor de 5 afios

Examenes de laboratorio recientes. Menor de 2 afios.

100 a 500

copias/ml

Meningitis
Neumonia atipica

Toxoplasmosis

5 a 10 afios
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Mas de 500

copias/ml

Otras

Mas de 10 afios



Facultad de Ciencias Médicas »

2

“Adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH que

acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado durante los meses de
Enero a Mayo 2020”

Instrumento para la recoleccion de los datos

La respuesta correcta la encierra en un circulo el examinador dirigida la paciente.

Factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Alcoholismo

- Etilismo agudo
- Etilismo crénico

Drogas

- Cocaina
- Marihuana

Acceso geografico al centro de atencion

- Bus
- Vehiculo particular

Falta de apoyo familiar

e §j No

Falta de medicamentos en la unidad de salud
- Si

Falta de motivacion
- Si

Conocimiento sobre la importancia del TAR
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- Etilismo inactivo

- -Otros

- Taxi
- Bicicleta

(si la respuesta es si)

e Apoyo psicolégico
e Apoyo econdémico

(%1

zsf

7

x
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Grado de adherencia al tratamiento antirretroviral (cuestionario SMAQ)

¢Alguna vez olvida tomar la medicacion?

- Sj - No
¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada?

- Si - No
¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?

- Sj - No
¢ Olvido tomar la medicacion durante el fin de semana?

- Si - No

En la tltima semana, ¢ cuantas veces no tomd alguna dosis?

A: ninguna C:35 E: mas de 10
B: 1-2 D: 6-10
Desde la ultima visita, ¢cuantos dias - Numero de dias

completos no tomo la medicacion?

Porcentaje de adherencia

- A del 95-100% - C, del 65-84% - E, inferior al 30%.
- B, del 85- 94% - D, del 30-64%
Adherente Si No
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ANEXO NO.2

Consentimiento informado al Director

Estimado Director hospitalario.

Por medio de la presente se hace formal solicitud siendo, autoridad del Hospital Humberto
Alvarado Vésquez, para poder utilizar los expedientes clinicos de pacientes ya
diagnosticados con infeccion por VIH, en el periodo de estudio comprendido durante los
meses de Enero a Mayo 2020, con el fin de recolectar informacion necesaria y realizar la
siguiente investigacion monogréafica, que es requisito final para obtener el titulo de Doctor

en Medicina y Cirugia el cual se titula:

Adherencia terapéutica tratamiento antirretroviral de las personas con infeccion por
VIH que acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de

Masaya. Enero a Mayo 2020

Dicho estudio guarda todas las consideraciones éticas para no revelar identidades de

pacientes ni otros datos confidenciales. Solo se utilizara para fines investigativos.

Firma de Director de la Unidad de Salud
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ANEXO NO.3

Consentimiento informado al paciente

La informacion gque se obtendra de usted es Unica y exclusivamente con fines investigativos,
no se difundira ningun dato personal ni enfermedad concomitante que tenga. Sus datos
servirdn para estudios posteriores y asi plantear estrategias para mejorar el grado de

adherencia a su tratamiento.

Se me ha explicado sobre ¢l objetivo del estudio “Adherencia Terapéutica de las personas
con infeccion con VIH del Hospital Humberto Alvarado” y la importancia que tendran estos

resultados.

Este consentimiento se basa en la ley nimero 820, LEY DE PROMOCION, PROTECCION
Y DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS ANTE EL VIH y Sida, PARA SU
PREVENCION Y ATENCION. En el cual, no se violé ningin derecho a los pacientes, y

ustedes deciden sin ninguna represalia en su atencion, si participar o no en el estudio.

Esta investigacion se basa en los principios éticos de esta ley: acceso universal, autonomia

personal, confidencialidad, solidaridad y respeto.

Por lo tanto autorizo a este personal de salud para utilice los datos recogidos del expediente

clinico y directamente de la entrevista para fines que ellos consideren pertinentes.

Fecha:

Firma:
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ANEXO NO.4

Tabla 1
Caracteristicas socio demograficas de las personas con VIH que acuden a la consulta
externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya.Enero-Mayo2020 n:100
Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 10 10.0
26 a 33 afos 26 26.0
34 a 41 afos 29 29.0
42 a 49 afios 22 22.0
50 a méas 13 13.0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 65 65.0
Femenino 35 35.0
Orientacién sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 55 55.0
Homosexual 35 35.0
Transexual 1 1.0
Bisexual 9 9.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién. Encuesta

59



Tabla 2

Caracteristicas socio demograficas de las personas con VIH que acuden a la consulta
externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo02020
n:100

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 20 20.0
Ama de Casa 11 11.0
Agricultor 3 3.0
Otros 58 58.0
Ninguno 8 8.0

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 7 7.0
Primaria incompleta 15 15.0
Primaria Completa 17 17.0
Secundaria incompleta 26 26.0
Bachiller 20 20.0
Técnico 1 1.0
Universidad no terminada 7 7.0
Profesional 7 7.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién. Encuesta
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Tabla 3

Caracteristicas socio demograficas de las personas con VIH que acuden a la consulta

externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya.Enero-Mayo2020 n:100

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 70 70.0
Rural 30 30.0

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 50 50.0
Evangeélico 42 42.0
Testigo de Jehova 3 3.0
Otros 5 5.0

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 60 60.0
Casado 4 4.0
Unién libre 28 28.0
Viudo 8 8.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién. Encuesta
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Tabla 4

caracteristicas clinicas de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020 n:100
Tiempo de diagnostico de VIH Frecuencia Porcentaje

Menor de 5 afios 35 35.0

5 a 10 afos 50 50.0

Mas de 10 afios 15 15.0
Antecedentes personales patologicos Frecuencia Porcentaje

Si 14 14.0

No 86 86.0
Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Ninguna 86 86.0

Diabetes Mellitus 1 1.0

HTA 7 7.0

Alergia 2 2.0

Enfermedades 1 1.0

dermatoldgicas
Otras 3 3.0

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 5 Caracteristicas clinicas de las personas con VIH que acuden a la consulta
externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020 n:100

Linfocitos TCD4 Frecuencia Porcentaje
Menor de 350 cel/mm3 16 16.0
350-500 cel/mm3 63 63.0
Mas de 500 cel/mm3 21 21.0
Carga viral Frecuencia Porcentaje
Indetectable 38 38.0
Menor de 100 copias/ml 42 42.0
100 a 500 copias/ml 14 14.0
Maés de 500 copias/ml 6 6.0

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 6

Caracteristicas clinicas de las personas con VIH que acuden a la consulta externa

Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020 n:100

Enfermedades oportunistas Frecuencia Porcentaje
Tuberculosis 1 1.0
Neumonia Atipica 3 3.0
Toxoplasmosis 3 3.0
Otros 6 6.0
Ninguno 87 87.0

Tiempo de estar en TAR Frecuencia Porcentaje
Menor de 5 afios 30 30.0
5 a 10 afos 51 51.0
Més de 10 afios 19 19.0

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla7

Factores que se relacionan a la adherencia del tratamiento antirretroviral de las personas

con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya.

Enero-mayo02020 n:100
Alcoholismo Frecuencia Porcentaje
Etilismo agudo 14 14.0
Etilismo cronico 4 4.0
Etilismo inactivo 48 48.0
Ninguno 34 34.0
Drogas Frecuencia Porcentaje
Marihuana 3 3.0
Otros 3 3.0
Ninguno 94 94.0
Acceso geografico Frecuencia Porcentaje
Bus 58 58.0
Vehiculo particular 5 5.0
Taxi 18 18.0
Bicicleta 7 7.0
A pie 10 10.0
moto 2 2.0
Falta de apoyo familiar Frecuencia Porcentaje
Si 63 63.0
No 37 37.0
Tipo de falta de apoyo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 39 39.0
Apoyo psicolégico 23 23.0
Apoyo econdmico 38 38.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién. Encuesta
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Tabla 8

Factores que se relacionan a la adherencia del tratamiento antirretroviral de las personas

con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya.

Enero-mayo02020 n:100
Falta de medicamentos Frecuencia Porcentaje
en la unidad
Si 18 18.0
No 82 82.0
Falta de motivacion Frecuencia Porcentaje

Si 15 15.0
No 85 85.0

Conocimiento sobre la

importancia del TAR Frecuencia Porcentaje
Si 93 93.0
No 7 7.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién. Encuesta.

Tabla9

Adherencia y porcentaje del tratamiento antirretroviral de las personas con VIH que

acuden a la consulta externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-

may02020 n:100
Porcentaje de adherencia Frecuencia Porcentaje

95 al 100% 33 33.0

85 al 94% 47 47.0

65 al 84% 9 9.0

30 a 64% 11 11.0
Adherencia Frecuencia Porcentaje

Si 80 80.0

No 20 20.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion. Cuestionario SMAQ
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ANEXO No. 5
Gréafico no.1

Edad de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto

Alvarado Vasquez Masaya. Enero-may02020

Edad

30

20

Frecuencia

18 a 25 afios 26 a 33 afios 34 a 41 afios 42 a 49 afios 50 amas

Edad
Fuente: tabla 1
Grafico no.2
Sexo de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto
Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: tabla 1



Gréafico no.3

Orientacion sexual de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Orientacién Sexual
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Heterosexual Homosexual Transexual Bisexual

Orientacion Sexual

Fuente: tabla 1

Gréafico no.4

Ocupacion de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto

Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 2

Gréafico no.5

Escolaridad de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto

Alvarado Vasquez Masaya. Enero-may02020
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Fuente: tabla 2

Grafico no.6

Procedencia de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto
Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Procedencia

B0

40

Frecuencia

20

Urbano Rural

Procedencia

Fuente: tabla 3
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Grafico no.7

Religion de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto
Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 3

Gréafico no.8

Estado Civil de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto

Alvarado Vasquez Masaya. Enero-may02020

Estado Civil

&0

50

40

30

Frecuencia

20

Soltero Casado Union libre Viudo

Estado Civil

69



Fuente: tabla 3

Gréafico no.9

Tiempo de diagndstico de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 4

Gréafico no.10

Antecedentes personales patologicos de las personas con VIH que acuden a la consulta

externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 4



Grafico no.11

Enfermedades de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-may02020
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Fuente: tabla 4 Enfermedades

Gréafico no.12

Linfocitos TCD4 de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 5
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Gréafico no.13

Carga Viral de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital Humberto
Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 5 Carga Viral

Grafico no.14

Enfermedades oportunistas de las personas con VIH que acuden a la consulta externa

Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla
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Tiempo de estar en TAR de las personas con VIH que acuden a la consulta externa
Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 6

Gréafico no.16

Alcoholismo de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Alcoholismo
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Fuente: tabla 7
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Drogas que usan las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital
Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 7

Gréafico no.18

Acceso geografico de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 7 Acceso Geografico
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Falta de apoyo familiar de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital
Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Falta de apoyo familiar
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Fuente: tabla 7

Gréfico no.20

Tipo de falta de apoyo de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 7
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Falta de medicamentos en la unidad de salud de las personas con VIH que acuden a la
consulta externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020

Falta de medicamentos en la unidad

Frecuencia
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Fuente: tabla 8

Grafico no.22

Falta de motivacion de las personas con VIH que acuden a la consulta externa Hospital

Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-may02020
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Fuente: tabla 8
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Conocimiento sobre la importancia del TAR de las personas con VIH que acuden a la
consulta externa Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya. Enero-mayo2020
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Fuente: tabla 8

Grafico no.24

Cuestionario SMAQ, pregunta no.1, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero
a Mayo 2020.

¢Alguna vez ha olvidado tomar la medicacién?

Frecuencia

Si

¢Alguna vez ha olvidado tomar la medicacién?

Fuente: Encuesta SMAQ
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Cuestionario SMAQ, pregunta no.2, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero
a Mayo 2020.

¢ Toma siempre los farmacos ala hora indicada?
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Fuente: Encuesta SMAQ

Grafico no.26

Cuestionario SMAQ, pregunta no.3, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero

a Mayo 2020. iAlguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?
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Frecuencia
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Fuente: Encuesta SMAQ



Gréafico no.27

Cuestionario SMAQ, pregunta no.4, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero

a Mayo 2020 ¢0Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana?

Frecuencia

Si No

¢ 0lvido tomar la medicacion durante el fin de semana?

Fuente: Encuesta SMAQ

Grafico no.28

Cuestionario SMAQ, pregunta no.5, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero
a Mayo 2020.

En la ultima semana, ;Cuantas veces no tomé alguna dosis?
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Fuente: Encuesta SMAQ



Gréafico no.29

Cuestionario SMAQ, pregunta no. 6, pacientes con infeccion por VIH que acuden a la
consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero
a Mayo 2020.

Desde la ultima semana, ; Cuantos dias completos no tomo la medicacion?
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Fuente: Encuesta SMAQ

Gréafico no.30

Porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con infeccion por VIH que
acuden a la consulta externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los

meses de Enero a Mavo 2020
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Fuente: Tabla 9
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Gréafico no.31

Adherencia al tratamiento en pacientes con infeccion por VIH que acuden a la consulta
externa del Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante los meses de Enero a Mayo
2020

Adherente
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Fuente: Tabla 9
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