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OPINION DEL TUTOR

Una de las principales limitantes en los estudios epidemioldgicos y clinicos que
abordar la tematica del VIH es su validez tanto interna como externa, dado por las
muestras insuficientes y las dificultad para establecer comparaciones con otras
poblaciones debido a las grandes diferencias en contexto y condiciones de acceso

a los programas de atencion a pacientes en VIH.

En este sentido, la presente investigacion realizada por la Dra. Ana Rizo, representa
un gran aporte con alto grado de validez. Investigd la poblacion de pacientes
atendidos en el principal programa de VIH hospitalario del pais, obtenido una
representativa (su intencion fue incluir a todos los pacientes del periodo de estudio)
y utilizé como fuente el expediente clinico y la ficha dirigida a razones de abandono

que se recoge de forma rutinaria por el personal del programa.

La evidencia brindada por la Dra. Rizo, facilita la adopcion informada de medidas
factibles y eficaces para reducir la tasa de abandono y el disefio de estrategias que
se correspondan con la realidad de los pacientes. Felicito a la Dra. Rizo e invito a

todos a leer y sacar el mayor provecho a esta tesis monogréfica.

Dr. Ramon Ulises Lopez Funes, Especialista en Medicina Interna.



RESUMEN

NTRODUCCION: La adherencia terapéutica constituye un potente predictor de
respuesta clinica positiva en los pacientes con VIH/SIDA. Por este papel
trascendental se ha calificado a la falta de adherencia como el «talén de Aquiles»
de la terapia antirretroviral. Una manifestacion critica de los problemas de la
adherencia, es el abandono de los pacientes a la terapia antirretroviral. OBJETIVO:
Conocer los 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: METODO: Se
llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron los expedientes clinicos de 134 pacientes VIH/SIDA
atendidos en el programa de VIH del Hospital Escuela D. Roberto Calderén
Gutiérrez, que fueron clasificados como abandono en algun momento del afio 2016.
Se identificaron factores propios del paciente, factores relacionados con la
enfermedad, con la terapia ARV y con la atencion en el programa que pudiesen
estar asociados al abandono. RESULTADOS: Aproximadamente, el 70% de los
pacientes estudiados eran hombres, heterosexuales. La principal razén de
abandono fue el temor a ser identificados como portadores del VIH o a ser
discriminados en el trabajo. Ambos con porcentajes cercanos al 50%.
CONCLUSIONES: Los factores que se asociaron a la abandono fueron
principalmente aquellos relacionados con las caracteristicas propias del pacientes,

con sus condicion social, apoyo familiar y con sus relaciones sociales.
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INTRODUCCION

Segun se indica en el ultimo reporte publicado por el programa conjunto de las
Naciones Unidas para el Virus de la inmunodeficiencia humana /Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) en los ultimos 30 afios ha pasado de ser
una enfermedad mortal a una enfermedad crénica y los pacientes con infeccién por

VIH a tener una supervivencia similar a la de las personas no infectadas *.

Un factor fundamental ha sido la administracion de tratamiento antirretroviral de gran
actividad, contribuyendo a la reduccién en la progresion de la enfermedad, una
mejoria en la supervivencia y una disminucion en el numero de infecciones
oportunistas, asi como de ingresos hospitalarios de los pacientes con infeccién por

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 2.

El propésito del tratamiento con antirretrovirales es alcanzar una supresion extensa
y prolongada de la replicacion viral. Las investigaciones han demostrado que la
persistencia de replicacion aunque haya tratamiento con antirretrovirales puede
estar asociado cepas resistentes. Ahora bien el incorrecto cumplimiento de los
esquemas de tratamiento antirretroviral producen las condiciones de presion

selectiva que aumenta la posibilidad de aparicion de mutantes resistentes 2.

Un factor clave del incumplimiento es por un lado la falta de adherencia al
tratamiento que muchas veces esta asociado a abandono. A como bien explica Dilla
y colaboradores en su articulo titulado Adherencia y persistencia terapéutica:
causas, consecuencias y estrategias de mejora “...La falta de cumplimiento con el
régimen terapéutico conlleva mudltiples consecuencias, tanto clinicas como
economicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado

en los pacientes no cumplidores...” 3

UNAIDS.  (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Geneva Switzerland, 2016).

OMS. Guia de tratamiento antirretroviral de la infeccién por el VIH en adultos y adolescentes: Recomendaciones para un enfoque de salud publica Edicion
2010. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2011).

3 Dilla, T., Valladares, A., Lizan, L. & Sacristan, J. A. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de mejora. Atencion
primaria 41, 342-348 (2009).

NP



El incumplimiento en nuestro medio es frecuentemente medido como abandono del
tratamiento, el cual es entendido en el programa de VIH del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdon Gutiérrez como la inasistencia a tres citas y por lo tanto no recibe

los farmacos correspondientes.



ANTECEDENTES

Valle y colaboradores publicaron en el 2010 un estudio sobre factores asociados a
abandono de la terapia antirretroviral en Hospital Roosevelt de la ciudad de
Guatemala. Los investigadores realizaron un estudio de casos y controles. Los
investigadores encontraron que los factores asociados al abandono al tratamiento
antirretroviral fueron el IMC, presentando el sobrepeso, el mayor riesgo para
abandono en relacion al bajo peso (OR 30.27, IC 3.44); CD4, siendo las categorias
mas afectadas, 500mm3 (OR 10.25y 9.40, IC 2.79 y 1.95), niveles de CD4 basales;
la carga viral con un conteo menor de 100,000 copias representa tres veces mas

riesgo de abandono del tratamiento antirretroviral 4.

Ladero y colaboradores publicaron en el 2010 los resultados de un estudio realizado
en Madrid Espafa. Los autores analizaron las relaciones existentes entre las
variables apoyo social y la adhesion a los tratamientos antirretrovirales en 83
pacientes con VIH/SIDA. Los autores afirman que el papel del apoyo social resulta
muy importante tanto en el inicio, como en el mantenimiento de la adhesion una vez
establecida, cumpliendo un papel relevante también, en la pérdida de la misma. Los
autores estimaron que aquellos pacientes que no recibieron apoyo social tienen

hasta 5 veces mayor riesgo de abandonar o no tener adherencia al tratamiento °.

Cano y colaboradores en el 2013 estudiaron la adherencia en 61 pacientes con VIH
y SIDA gue asistian a la clinica de enfermedades infecciosas del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Leon, estimando una tasa de adherencia al
tratamiento de 59,0%. El no pertenecer a ninguna religion, uso de drogas como
alcohol, marihuana o cocaina, la presencia de trastornos psiquico y la emigracion a

otras ciudades o pais, se asociaron a la no adherencia al tratamiento ©.

4 Valle Tager, E. N. Factores asociados a abandono de la terapia antirretroviral para VIH. Hospital Roosevelt,
guatemala, septiembre 2014., Universidad Rafael Landivar, (2014).

5 Ladero, L., Orejudo, S. & Carrobles, J. A. Apoyo Social y Adhesién al Tratamiento Antirretroviral en Pacientes VIH+
en un Programa de Mantenimiento con Metadona: Un estudio Longitudinal. Clinica y Salud 21, 21-33 (2010).

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con

VIH y SIDA que asisten a la clinica de enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-
septiembre 2013, (2013).



De Miranda y colaboradores publicaron en el 2013 un informe auspiciado por el
PNUD sobre la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) de personas con VIH de
la Red de Hospitales del Ministerio de Salud de El Salvador. Entre los principales
hallazgos los investigadores reportaron que La procedencia de los participantes
(urbana y rural) es uno de los factores determinantes de la adherencia a la terapia
antirretroviral. Las personas con procedencia rural tienen mas bajos niveles de
adherencia a la terapia antirretroviral. Los autores remarcan que la mayor parte de
las personas no adherentes son solteras y que uno de los principales determinantes
es el apoyo familiar. Se observé que Unicamente el 14.9% de las personas
entrevistadas manifiesta que recibe amor y carifio de su familia y amigos, el 17.9%
expresa que cuenta con personas que se preocupan de lo que sucede, el 84.86%
fue abandonado por su familia al enterarse de que vivia con VIH y Unicamente el
29% le ha compartido a su familia que es una persona con VIH. Para el caso de
estudio, la familia no es una fuente de apoyo, las personas sienten temor de decirle
a su familia que viven con VIH. El apoyo de la familia influye en la adherencia al
tratamiento. Por otro lado los investigadores observaron que en la poblacion
estudiada son frecuentes los indicadores de depresion: El 91.1% ha deseado estar
muerto y lejos de todo. El 85.1% ha presentado sentimientos de que la vida no
merece la pena. El 84.4% ha pensado que no vale la pena. El 12.4% no se siente
capaz de tomar decisiones. Solo el 11.3% fue capaz de disfrutar sus actividades

diarias.’

7 PNUD. Estudio de Medicion de la Adherencia a la Terapia Antirretroviral (TAR) de Personas con VIH de la Red de
Hospitales del Ministerio de Salud de El Salvador, durante los Meses de Marzo — Abril de 2013. (Programa de las
naciones unidas para el desarrollocomponente VIH-SIDA del Fondo Mundial, San Salvador, El Salvador, 2013).



JUSTIFICACION

En nuestra unidad de salud contamos con una terapia simplificada la cual es segura,
gratis debido a que los pacientes estan ingresados al programa de VIH/SIDA a pesar
de esto se reportan anualmente que un grupo de pacientes abandona el programa.
En nuestra unidad se reporté una tasa de abandono del 15% en el 2015 y del 12%
en el 2016.

Las nuevas combinaciones de medicamentos antirretrovirales para controlar el
VIH/sida, conocidas también como terapia antirretroviral altamente activa (TARGA)
han demostrado ser eficaces para reducir la carga viral y mejorar los resultados
clinicos, la sobrevivencia y la calidad de vida. Sin embargo, la Organizacién Mundial
de la Salud sefiala que so6lo un 60% de los pacientes que reciben terapia
antirretroviral no toman su medicacién adecuadamente, poniendo de manifiesto
tasas de adherencia al tratamiento subdptimas y el poco impacto de éstas en el

control de la enfermedad y el abandono completo alcanza hasta un 20% 2.

El abandono del tratamiento y la baja adherencia a los tratamientos antirretrovirales
ha sido, en los Ultimos afios, motivo de preocupacion para la comunidad cientifica
internacional, razén por la cual en este lapso ha aumentado el interés investigativo
acerca de los factores relacionados con ésta. En Nicaragua la informacion es muy

limitada, y la que esta disponible no es de reciente origen.

Por lo cual consideramos de suma importancia la realizacion de este estudio, para

poder identificar cuales son los factores asociados con el abandono de TAR.

2 OMS. Guia de tratamiento antirretroviral de la infeccion por el VIH en adultos y adolescentes: Recomendaciones
para un enfoque de salud publica Edicién 2010. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2011).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores asociados al abandono de la terapia antirretroviral (TAR),
en pacientes VIH-SIDA atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez”, en el periodo del 1 de julio del 2015 al 30 de junio del 20167



OBJETIVOS

Conocer los 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 julio del 2015 al 30 de junio del 2016.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes en
estudio.

2. Identificar los factores propios del paciente que influyen en el abandono de
la terapia antirretroviral, en el grupo de estudio

3. Determinar los factores relacionados con la terapia antirretroviral que se
asocian al abandono de la terapia, en el grupo de pacientes estudiados.

4. Explorar los factores de la atencién hospitalaria que influyeron en el
abandono de los pacientes de la terapia antirretroviral, en el grupo de

estudio.



MARCO TEORICO

Un aspecto que va de la mano con el abandono de la terapia antirretroviral es el de
la adherencia a la TAR, por lo cual consideramos importante discutir algunos

aspectos claves 8.

La adherenciaalaTAR

El objetivo de la terapia de gran actividad (TARGA) es la supresion profunda y
duradera de la replicacion viral. Es conocido que, diariamente, el VIH produce
alrededor de 1010 virones en cada persona infectada. Si no se asegura la existencia
de concentraciones terapéuticas de los farmacos, suficientes para inhibir esta

replicacion, la aparicién de resistencias es altamente probable 3919,

Entre los numerosos factores que pueden contribuir a la no consecucion de los
objetivos terapéuticos deseados destaca, por su necesidad, la adherencia

incorrecta al tratamiento 3210,

La adherencia al tratamiento antirretroviral puede definirse como: “la habilidad de la
persona VIH/sida en la eleccién, comienzo, manejo y mantenimiento de la
combinacion farmacoldgica con el fin de controlar la replicacién viral del virus y
mejorar su sistema inmune” o como “la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral, que
permita mantener su cumplimiento riguroso con el objetivo de conseguir una

adecuada supresion viral” 3910,

3 Dilla, T., Valladares, A., Lizan, L. & Sacristan, J. A. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias
y estrategias de mejora. Atencion primaria 41, 342-348 (2009).

8 Manriquez, J. M. & Stuardo Avila, V. Adherencia a la TARV en VIH: la importancia del contexto socio-cultural
implicado. Revista chilena de infectologia 32, 361-362 (2015).

9 Bazan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de
Salud Publica. Acta Médica Peruana 30, 101-102 (2013).

10 Potes Lopez, C., Botero, M. L., Tamayo, M. M. & Isaza Alvarez, V. Causales de abandono de la terapia antirretroviral

a partir de los efectos adversos con la toma de los medicamentos en pacientes VIH en la IPS Todomed Itda. (2011)



Variables que influyen en el abandono de Ia TAR

En relacion al abandono al tratamiento antirretroviral, las distintas variables

identificadas se podrian englobar en siete grandes grupos 61112

» Variables sociodemogréficas: el sexo, la edad, el nivel de estudios, el nivel
de ingresos, el trabajo, la marginacién, estar en prision, el estado civil, tener
hijos y el pais de residencia.

» Variables de la infeccion: la via de contagio, el estadio de la infeccion, el
tiempo de infeccion, el tiempo en tratamiento y la carga viral.

» Variables del tratamiento: la toxicidad, los efectos secundarios, la
complejidad del tratamiento, el coste del tratamiento y la pauta terapéutica.

» Variables de interaccion: la relacidn terapéutica, el apoyo social, el miedo a
ser estigmatizado, las habilidades de comunicacion y la satisfaccién con los
profesionales.

= Dependencias: el abuso de drogas, el consumo elevado de alcohol y estar
en programa de deshabituacion.

= Comorbilidad fisica y psiquica.

= Variables psicosociales: la calidad de vida, los sentimientos de autoeficacia,
la comprension de los beneficios del tratamiento, la mala memoria y la

capacidad de inclusion de la medicacion en su vida diaria.

Sociodemograficas

Dentro de las variables sociodemograficas asociadas a la adherencia al TARGA una
de las mas estudiadas es el sexo. Aungue los resultados no son unanimes, diversos
estudios han encontrado una peor adherencia en mujeres que en hombres
psiquiatricos, al consumo activo de sustancias toxicas y a la aparicion de efectos

secundarios.



Las diferencias encontradas en esta variable se han atribuido a factores
hormonales, a las diferencias en el peso, a la morfologia corporal, a la absorcién y

al metabolismo, a variables socioecondmicas, a la incidencia de trastornos °811.13.14,

La edad es otra variable sociodemogréfica frecuentemente asociada con la
adherencia al TARGA. La edad parece ser un factor potenciador de la adherencia.
En este sentido, varios autores han encontrado que a menor edad, peor es la

adherencia, registrandose una tasa mas alta de adherencia en la edad media de la
vida 5,8,11,13,14_

Un nivel cultural o académico bajo también se asocia, de forma significativa, con
una peor adherencia >8111314  Contar con un trabajo estable se asocia a mejor

adherencia.

Aunque la pobreza puede considerarse una variable asociada a la mala adherencia
terapéutica, Mills et al. (2006), tras realizar un metaanalisis comparando la
adherencia al tratamiento en Africa Subsahariana y Norteamérica, llegan a la
conclusion que la pobreza, en si misma, no afecta a la adherencia. Siendo otras las
variables asociadas a los bajos niveles de ingresos, tales como: la relacion
terapéutica pobre entre el profesional y el usuario, la depresion no tratada y el abuso
de sustancias, las cuales, entre otras, son las responsables de la baja adherencia

entre personas de bajo nivel econémico en Norteamérica 5811.13.14,

Las minorias étnicas y la inmigracion también se suelen asociar a una peor
adherencia debida, en gran medida, a la concurrencia de precariedad social y
econdmica, asi como al desarraigo cultural y afectivo en un marco de discriminacion

y vacios legales 5811.13.14,

5 Ladero, L., Orejudo, S. & Carrobles, J. A. Apoyo Social y Adhesién al Tratamiento Antirretroviral en Pacientes VIH+ en un Programa de Mantenimiento
con Metadona: Un estudio Longitudinal. Clinica y Salud 21, 21-33 (2010).

8 Manriquez, J. M. & Stuardo Avila, V. Adherencia a la TARV en VIH: la importancia del contexto socio-cultural implicado. Revista chilena de infectologia
32, 361-362 (2015).

11 Pérez Sandoval, E., Gamboa Vargas, M. & Méndez Diaz, Y. Factores de mayor influencia en el abandono del tratamiento antirretroviral. Fundaciones
EUDES y RASA, (2014).

13 Caminiti, R. T. et al. Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad durante la gestacion, periparto y postparto en
mujeres VIH positivas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-Per(. Revista Peruana de Epidemiologia 15, 6-7 (2011).

14 Oliva Venereo, D., Lastre Hernandez, D., Vifias Martinez, A. L. & Gonzalez Fernandez, C. Caracterizacioén de pacientes con abandono de la terapia

antirretroviral y consecuencias econdémicas. Boyeros. 2013. Revista Habanera de Ciencias Médicas 14, 587-598 (2015).



Algunas variables predictoras de mala adherencia al TARGA, como la falta de
domicilio fijo, la elevada movilidad y la falta de soporte social, son comunes a las de

otros grupos en situacioén de exclusion social.

Variables del tratamiento

Varios estudios han identificado que los antecedentes de abandonos previos son un
factor que se comporta como predictor de los actuales abandonos terapéuticos. El
periodo critico en relacion con los abandonos parece establecerse en el primer

trimestre 11.12.14.15

Las reacciones adversas a los antirretrovirales es una variable identificada en
diversas investigaciones como la causa mas importante de abandono y déficit en la
adherencia antirretroviral, llegando a explicar el 35% de la varianza de la no

adherencia 1121415

Las creencias, al inicio del tratamiento, sobre potenciales efectos secundarios,
también se han encontrado asociados a una peor adherencia. La pauta
antirretroviral, asimismo, afecta a la adherencia como han puesto de manifiesto
algunos autores. Como era de esperar, la simplificacién del tratamiento se asocia a
una mejor adherencia y a un mayor grado de satisfaccion. Se entiende por
simplificacion del TARGA el cambio de un régimen, con el que se ha conseguido
una adecuada respuesta viroldgica, por otro que mantenga esta eficacia,
reduciendo la complejidad del tratamiento y proporcionando un beneficio en la

calidad de vida del paciente 1121415

11 Pérez Sandoval, E., Gamboa Vargas, M. & Méndez Diaz, Y. Factores de mayor influencia en el abandono del
tratamiento antirretroviral. Fundaciones EUDES y RASA, (2014).
12 Potes, C., Botero, M., Tamayo, M. & Alvarez, V. Causales de abandono de la terapia antirretroviral a partir de los

efectos adversos con la toma de los medicamentos en pacientes VIH en la IPS TODOMED LTDA. Universidad
Catdlica de Manizales, Santiago de Cali (2011).

14 Oliva Venereo, D., Lastre Hernandez, D., Vifias Martinez, A. L. & Gonzélez Fernandez, C. Caracterizacion de
pacientes con abandono de la terapia antirretroviral y consecuencias economicas. Boyeros. 2013. Revista
Habanera de Ciencias Médicas 14, 587-598 (2015).

15 Aviles, B. & Tatiana, |. Determinantes intermedios y proximales y su relaciéon con la adherencia a la terapia
antirretroviral de gran actividad (targa) en una Ips de Bogotda, Universidad Nacional de Colombia, (2015).



Las distintas asociaciones de antirretrovirales también se han identificado como
agentes responsables de la adherencia diferencial entre los pacientes. EI mayor
namero de efectos secundarios asociados a unas pautas terapéuticas frente a otras

es el motivo principal que achacan los autores a esta adherencia diferencial 11121415

Debido a que los regimenes actuales no pueden erradicar la infeccion por el virus
asumen tratamientos crénicos que con frecuencia obligan a esquemas terapéuticos
complejos con carga elevada de comprimidos. Este entorno puede conducir a una
reduccion de la adherencia, a una supresion incompleta de la replicacion viral y a la
emergencia de virus resistentes. Ademas, con la continua exposicion a los farmacos
antirretrovirales los pacientes desarrollan a lo largo de los afios efectos adversos
gue incluyen, redistribucion de la grasa corporal, dislipidemia, diabetes, resistencia
a insulina y osteopenia y el temor a la aparicion de complicaciones no esperadas

como la enfermedad cardiovascular 11.12.14.15

La toxicidad del TARGA es, ciertamente, un problema de gran importancia, tanto
por su elevada incidencia como por sus potenciales consecuencias. En cuanto a la
primera, si bien existen multiples evidencias de que es muy alta, no se conoce, sin
embargo su verdadera magnitud. Tal circunstancia estd motivada por la enorme
dificultad de determinar fehacientemente su incidencia real, bien sea mediante

ensayos clinicos aleatorizados, bien mediante estudios observacionales. 11:12.14.15

11 Pérez Sandoval, E., Gamboa Vargas, M. & Méndez Diaz, Y. Factores de mayor influencia en el abandono del tratamiento antirretroviral. Fundaciones
EUDES y RASA, (2014).

12 Potes, C., Botero, M., Tamayo, M. & Alvarez, V. Causales de abandono de la terapia antirretroviral a partir de los efectos adversos con la toma de los
medicamentos en pacientes VIH en la IPS TODOMED LTDA. Universidad Catélica de Manizales, Santiago de Cali (2011).

14 Oliva Venereo, D., Lastre Hernandez, D., Vifias Martinez, A. L. & Gonzalez Fernandez, C. Caracterizacién de pacientes con abandono de la terapia
antirretroviral y consecuencias econémicas. Boyeros. 2013. Revista Habanera de Ciencias Médicas 14, 587-598 (2015).

15 Aviles, B. & Tatiana, |. Determinantes intermedios y proximales y su relacién con la adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad (targa) en una

Ips de Bogotd, Universidad Nacional de Colombia, (2015).



La incidencia de los efectos adversos que se evidencia en los ensayos clinicos suele
ser inferior a la que ocurre en la practica clinica. Ello se debe, entre otras razones a
que tales estudios estan especialmente disefiados para evaluar la eficacia y no la
toxicidad, a que en ellos se selecciona de forma muy estricta a los pacientes y a que
solo se analizan los datos relativos a un periodo de seguimiento mas o menos corto,
cuando, sin embargo, es bien conocido que determinados efectos secundarios del
TARGA puedan manifestarse mucho tiempo después de dicho periodo e incluso de

haberse interrumpido la administracién de los farmacos que los causaron.

Clasificacion de los efectos adversos segun momento de aparicion.

De aparicion precoz De aparicion tardia
Gastrointestinales Debidos a dafos mitocondrial
Reacciones de hipersensibilidad | Metabdlicos
Neuropsiquiatricas Lipodistrofia

Hepatitis tOxica Hepatitis toxica

Nefrolitiasis, insuficiencia renal
Hipertension arterial sistémica
Osteopenia, osteoporosis
Necrosis 0sea aséptica
Manifestaciones retinoides
Anomalias pigmentarias
Ginecomastia

Disfuncién sexual

Variables de la interaccion con el personal de salud
La interaccion que se establece entre el profesional de salud y el paciente

desempeia un papel importante en la adherencia al TARGA.

Entre las variables que parecen jugar un papel mas destacado con la adherencia

estan: la confianza, la continuidad, la accesibilidad, la confidencialidad, el suministro



de informacion detallada y acorde al nivel cultural del paciente, la toma de

decisiones conjuntas y la calidad de la relacién terapéutica %2

Algunos estudios han identificado como principal barrera para la adherencia al
tratamiento antirretroviral el temor a ser estigmatizado, si se conoce su condicién de
VIH/sida, por su familia, amigos o comparfieros de trabajo. Esto hecho favorece el
que los pacientes se salten dosis, especialmente cuando se encuentran

acompafiados de otras personas con el fin de evitar ser descubiertos 12

La falta de apoyo de su pareja y el tener hijos a su cargo también se ha asociado

con una peor adherencia 12

Variables psicosociales

Entre las variables psicosociales relacionadas con la adherencia, posiblemente la
mas estudiada es el apoyo social. Varios autores encuentran una asociacion entre
a falta de apoyo y la no adherencia. Por otro lado, en pacientes VIH+, el bajo apoyo
social se ha asociado a una peor salud percibida, mas dolor, un peor funcionamiento
fisico, una mayor dificultad en las actividades diarias, mayor distrés relacionado con

la salud y un peor funcionamiento cognitivo 62,

La cantidad y disponibilidad de apoyo social y familiar, asi como la satisfaccidén con
éste, se asocia significativamente con los estados de salud y calidad de vida
percibida en las personas infectadas. Otras variables psicosociales que se han
relacionado con la adherencia son: la autoeficacia, la motivacion y el contar con
habilidades de manejo de la medicacion, las creencias, tanto espirituales como las
relacionadas con el tratamiento farmacoldgico, la calidad de vida, el grado de distrés
y las expectativas del paciente hacia el tratamiento °.

UNAIDS.  (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Geneva Switzerland, 2016).
OMS. Guia de tratamiento antirretroviral de la infeccién por el VIH en adultos y adolescentes: Recomendaciones para un enfoque de salud publica Edicién
2010. (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2011).

NP

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH y SIDA que asisten a la clinica de
enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-septiembre 2013, (2013).
9 Bazan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de Salud Publica. Acta Médica Peruana

30, 101-102 (2013).



Estrategias de intervencion

Desafortunadamente, el TARGA presenta algunas de las caracteristicas asociadas
a la baja adherencia, como: la terapia se prescribe en pacientes asintomaticos, el
tratamiento suele causar efectos secundarios, las pautas de tratamiento son
complejas y ademas requieren el cumplimiento de exigencias dietéticas para su
correcta absorcion, y es un tratamiento a largo plazo. Por ello es importante
programar intervenciones encaminadas a incrementar la adherencia, no solo al

inicio, sino, también, para el mantenimiento :°15,

La mayoria de las variables asociadas a la adherencia pueden modificarse con una
intervencion sanitaria, fundamentalmente: una mayor informacion sobre la
importancia de la adhesion, el adecuar el tratamiento al ritmo de vida del paciente
de modo que perciba una mayor facilidad para llevarlo a cabo, trabajar sobre el
establecimiento de rutinas adaptadas a su estilo de vida, proporcionar habilidades
de automanejo de la medicacién, ayudar para el abandono del consumo de drogas
ilegales, proporcionar habilidades enfocadas a disminuir el impacto del tratamiento
en su vida diaria, asi como a anticipar posibles dificultades o desmotivaciones

derivadas del paso del tiempo 6915,

Martin y colaboradores afirman que incluso en circunstancias muy dificiles, como
las personas sin hogar, es factible conseguir una buena adherencia al TARGA si se
ofrecen servicios e incentivos adecuados a las necesidades del paciente. Existen
multiples estrategias orientadas a incrementar la adherencia, Epstein y Masek, en
1976, ya catalogaron mas de 300 técnicas diferentes encaminadas a lograr este

objetivo 6915,

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH y SIDA que asisten a la clinica de
enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-septiembre 2013, (2013).

9 Bazan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de Salud Publica. Acta Médica Peruana
30, 101-102 (2013).

15 Aviles, B. & Tatiana, |. Determinantes intermedios y proximales y su relacién con la adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad (targa) en una

Ips de Bogotd, Universidad Nacional de Colombia, (2015).



Para mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, en general, parece no
existir una estrategia de intervencion superior a otras. Distintas revisiones
sistematicas encuentran que las intervenciones que combinan los componentes
cognitivos, conductuales y afectivos son mas eficaces que los centrados en uno solo
de estos aspectos; asi como aquellas encaminadas a adquirir habilidades préacticas
para el manejo de la medicacidn, las intervenciones individuales, con una duracion
de doce semanas 0 mas, y las dirigidas a personas que anticipan o tienen problemas
en su adherencia a los antirretrovirales. Los servicios de salud, en general, ofrecen
pocas estrategias destinadas a impulsar la adherencia. En la mayoria de los casos
estas giran en torno a promover unas destrezas basicas mencionadas en el
transcurso de la consulta de salud, sin que estas destrezas se enmarquen dentro
de un marco tedrico, de que tengan una estructura, sean suministradas por un
profesional concreto, se proporcionen a todos los pacientes y que tengan un

continuo (inicio, mantenimiento) 6915,

La adherencia es un proceso continuo y no algo que pueda abordarse
satisfactoriamente mediante una escueta discusion o una técnica sencilla.
Probablemente todas las intervenciones destinadas a incrementar la adherencia
incluyen, como una primera estrategia, proporcionar informacién. Sin embargo, la
informacion es una condicion necesaria, pero no suficiente para adoptar conductas
de salud. En este sentido, algunos estudios relacionados con la adherencia a los
antirretrovirales muestran este hecho. Todo paciente que inicie o cambie el tipo de
antirretroviral deberia, al menos, realizar un programa de educacion sanitaria sobre
el tratamiento. Estos programas deberian estar a cargo de profesionales sanitarios
con experiencia en el manejo de pacientes con infeccion VIH, conocimiento
exhaustivo sobre la farmacoterapia de los antirretrovirales y habilidades de

comunicacion 62915,

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH y SIDA que asisten a la clinica de
enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-septiembre 2013, (2013).

9 Bazéan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de Salud Publica. Acta Médica Peruana
30, 101-102 (2013).

15 Aviles, B. & Tatiana, |. Determinantes intermedios y proximales y su relacién con la adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad (targa) en una
Ips de Bogotd, Universidad Nacional de Colombia, (2015).



El objetivo de estos programas deberia ser que el paciente adquiera de forma
completa, toda la informacion e instrucciones sobre los medicamentos que
constituyen el tratamiento antirretroviral, las pautas posolédgicas, el nimero de
formas farmacéuticas de cada toma, las restricciones dietéticas, las interacciones
clinicamente relevantes, asi como cualquier otra informacién necesaria para el
cumplimiento. Las principales barreras que los profesionales mencionan a la hora
de llevar a cabo una intervencién destinada a promover la adherencia son la falta

de tiempo y de recursos 891,

A esto se aflade que, con frecuencia, los servicios de salud que han ofrecido
intervenciones destinadas a incrementar la adherencia no las mantienen una vez
gue la financiacién se termina, por lo que, a la hora de programar intervenciones,
es necesario que sean sencillas de llevar a cabo, no supongan una carga adicional
de trabajo para los profesionales y ofrezcan garantias de continuidad. Aunque en la
adherencia al tratamiento antirretroviral la mayoria de las intervenciones se han
enfocado hacia las caracteristicas de los pacientes, son necesarias, también,
estrategias dirigidas a los profesionales. Asimismo, es necesario evaluar la eficacia
y efectividad de las intervenciones y contabilizar la adherencia a largo plazo. En
relacion a este ultimo aspecto no se debe olvidar que la adherencia no se mantiene
constante y suele decaer con el paso del tiempo, por lo tanto, los programas
deberian tener en cuenta este aspecto y no reducir la intervencion exclusivamente
a un periodo prolongado de tiempo, por ejemplo, de doce meses. La mejora de la
adherencia al tratamiento consiste no sélo en mejorar las condiciones en las que
vive el paciente y que limitan su capacidad para cumplir el tratamiento, sino,

también, superar las barreras institucionales que imposibilitan este tratamiento 615,

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH y SIDA que asisten a la clinica de
enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-septiembre 2013, (2013).

9 Bazan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de Salud Publica. Acta Médica Peruana
30, 101-102 (2013).

15 Aviles, B. & Tatiana, |. Determinantes intermedios y proximales y su relacién con la adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad (targa) en una

Ips de Bogoté, Universidad Nacional de Colombia, (2015).



El sistema sanitario debe adaptarse para alcanzar las necesidades que demandan
los pacientes marginados, acercar las consultas a los paciente, buscar el apoyo de
terceras personas proximas al enfermo, proporcionar un buen esquema de
revisiones, accesibilidad al personal sanitario, un enfoque multidisciplinar y

biopsicocial 6915,

6 Cano Juérez, L. E. Factores asociados a la falta de adherencia del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH y SIDA que asisten a la clinica de
enfermedades infecciosas en el HEODRA, en el periodo febrero 2012-septiembre 2013, (2013).

9 Bazan-Ruiz, S., Chanamé Pinedo, L. E. & Maguifia Vargas, C. Adherencia al TARGA en VIH/sida: Un Problema de Salud Publica. Acta Médica Peruana
30, 101-102 (2013).
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DISENO METODOLOGIO

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Serie de

Casos.

Areay periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez y
se evalud el periodo correspondiente entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
2016.

Universo

Esta constituido por todos los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA que atendidos
en el programa de VIH/SIDA del Hospital hasta la fecha, que han recibido
tratamiento antirretroviral durante el periodo de enero a diciembre 2016,

correspondiendo a 1,537 pacientes.

Muestra

Determinacion del tamafio de la muestra
La intencién principal del estudio fue incluir a los 186 pacientes que abandonaron.
Sin embargo, 10 expedientes no fueron encontrados o no estaban disponibles y en

46 expedientes no se encontraba la ficha donde se recolecta la informacion sobre



las razones del abandono de la TAR de los pacientes. Por lo que estos pacientes

fueron descartados, y la muestra final correspondi6 a 134.

Procedimiento de seleccion (muestreo)
El tipo de muestreo que se aplic6 fue un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayor de 18 afios

e Con diagnostico de VIH/SIDA

¢ Ingresado al programa VIH/SIDA en el HEDRCG

e Que forma parte del programa y haya recibido terapia antirretroviral por al
menos 6 meses previos al momento de abandono.

e Paciente clasificado como abandono, segun el criterio utilizado en el
HEDRCG (que haya dejado de asistir a sus citas programadas en tres

ocasiones consecutivas)

Criterios de exclusion
e Expedientes con informacion incompleta para la realizacion del estudio.
o Expediente no disponible.

¢ Que estuviese disponible en el expediente la ficha de razones de abandono.



Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccién de la informacion

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revisidon de las siguientes fuentes:

- Expediente clinico
- Ficha de seguimiento del paciente VIH/SIDA que recibe TAR en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez que esta inmersa en el expediente

clinico del paciente

Posteriormente se procedid a elaborar una ficha preliminar (piloto) y se validé con
5 expedientes. Una vez revisada y finalizada la ficha se procedera a la recoleccién

de la informacion.

La ficha de recoleccién de la informacién esta conformada por 4 grandes secciones,

los cuales estan disefiados en forma de items cerrados:

l. Datos Sociodemogréficos

. Caracteristicas clinicas y del tratamiento de la enfermedad

Il. Factores asociados al propio paciente que influyen en el abandono
V. Factores asociados a la TAR que influyen en el abandono

V. Factores asociados a la atencion que influyen en el abandono

Fuente de informacién
Secundaria: Obtenida a partir de revision del expediente clinico de los pacientes.,
con énfasis en la revision de la ficha de razones de abandono de la TAFR. La unidad

de andlisis esta representada por el paciente que abandoné la TAR.



Procedimiento de recoleccion

Una vez identificados los casos, se solicitaron los expedientes y estos fueron
revisados por una sola persona quien llené la ficha de informacién previamente

elaborada, La recoleccién se hizo en el mes de enero del 2017.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento sera introducida
en una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows
(SPSS Inc 2013).

Estadistica descriptiva

Las variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos
de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son

ilustrados usando graficos de barra.

Exploracién de la asociacion entre variables (cruce de variables)

Para explorar la asociacion entre dos variables categéricas se utilizo la prueba de
Chi-Cuadrado (X2). Se considera que wuna asociacion o diferencia es
estadisticamente significativa, cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas

estadisticas para contraste de hipodtesis se llevaron a cabo a través del programa

SPSS 22.0



Listado de variahles y cruce de variables

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Preferencia sexual

Escolaridad:

Religion:

Estado civil:

Ocupacion

Estatus de trabajo (trabaja actualmente)
Dependencia econdmicamente de otras personas

NuUmero de personas que dependen econdmicamente del paciente

EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
Edad del diagndstico

Tiempo transcurrido entre diagnostico e inicio de TAR
Categoria clinica al momento de ingreso al programa
Carga viral al momento de ingreso al programa

Conteo de CD4 al momento del ingreso al programa

Infecciones oportunistas



Comorbilidades
Numero de hospitalizaciones desde el ingreso al programa
Razon de hospitalizacion

Reacciones adversas asociadas a los antirretrovirales

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
Viaja con frecuencia

Permanece fuera de casa méas de 8 horas
Ignoraba beneficios de la TAR

Dificultad para integrar la TAR a su vida

Temor a ser descubierto o identificado como VIH
La religién lo prohibe

Consumo de drogas

Consumo de licor

Falta de motivacion a tomar la TAR

Falta de recursos econémicos

En el trabajo no le dan permiso

Temor a la discriminacion en el trabajo
Depresién

Deseo de morir

Cansancio de tomar TAR



Falta de apoyo familiar

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA ANTIRRETROVIRICA
Falta de apoyo familiar

Reaccion adversa medicamentosa

Relacién con los alimentos

Cantidad de pastillas

Muchas veces al dia

Lejania del hospital

Accesibilidad del hospital

FACTORES RELACIONADOS CON LA ATENCION

Personal que atiende

Horario de atencion es inconveniente
Ambiente del area de atencion
Atencion del despachador

Duracion de la Atencion

Miedo a ser identificado en el hospital
Falta de informacién

Falta de confianza al personal (pena o miedo)



Consideraciones éticas

El estudio recibié el permiso para su realizacion de parte de las autoridades
hospitalarias y de la UNAN Managua. Se garantizara la privacidad y
confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando un codigo para la
identificacion del expediente. La informacion obtenida sera Unica y exclusivamente

para fines de investigacion



No. | Variable Definicion Dimensiones Indicador Valor/ Escala
1 Caracteristicas | Factores relacionados | Edad Expediente | Escala discreta
sociodemografic | con las condiciones de Ficha
as vida y caracteristicas | Sexo Expediente | Variable
bioldgicas del paciente Ficha ordinal:
Femenino
Masculino
Preferencia Expediente | Variable
sexual Ficha nominal:
Heterosexual
Homosexual
Bisexual
Otros
Escolaridad: Expediente | Variable
Ficha ordinal:
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Religion: Expediente | Variable
Ficha nominal
Catodlica
Evangélica
Otros
Estado civil: Expediente | Soltera
Ficha

Unién estable
Casada

Divorciada




Ocupacion Expediente | Ama de casa
Ficha

Oficinista
Profesional
Comerciante
Otros

Estatus de | Expediente | Si

trabajo (trabaja | Ficha

actualmente) No

Dependencia Expediente | Si

econdémicament | Ficha

e de otras No

personas

NUmero de | Expediente | Escaladiscreta

personas que | Ficha

dependen

econOmicament

e del paciente

Factores Factores relacionados | Edad del | Expediente | Escala discreta

relacionados con la presentacion | diagnostico Ficha

con la evolucién | clinica y el abordaje _ _

y el tratamiento | diagnéstico y | Categoria Expediente | Variable
terapéutico en los | clinica al | Ficha Ordinal
pacientes. momento de

ingreso al A
programa

B

C
Carga viral al | Expediente | Escala
momento de | Ficha continua
ingreso al
programa
Conteo de CD4 | Expediente | Escala
al momento del | Ficha continua
ingreso al
programa
Infecciones Expediente | Criptococosis
oportunistas Ficha Meningea

Toxoplasmosis
Cerebral




Tuberculosis
Pulmonar

Neumonia por
pneumocytis
jiroveci

Histoplasmosi
s

Tuberculosis
Pericardica

Tuberculosis
Ganglionar

Comorbilidades

Expediente
Ficha

Otras
patologias
asociadas a
infeccion  por
VIH

Herpes Zoster

Sindrome
diarreico
agudo

Sindrome de
desgaste

Complicacione
s asociadas al
uso de TAR

Pancreatitis

Lesién renal

aguda

Comorbilidade
S por
patologias
crénicas

Numero de
hospitalizacione
s desde el
ingreso al
programa

Expediente
Ficha

Variable
cuantitativa
discreta




Razon de Expediente | Criptococosis
hospitalizacion Ficha Meningea
Toxoplasmosis
Cerebral
Tuberculosis
Pulmonar
Neumonia por
pneumocytis
jiroveci
Histoplasmosi
s
Tuberculosis
Pericardica
Tuberculosis
Ganglionar
Tiempo de estar | Expediente | Escala
en TAR Ficha cuantitativa
discreta
Reacciones Expediente | Nauseas
adversas Ficha o
asociadas a los Vomitos
antirretrovirales )
Diarrea
Otros
Factores Caracteristicas propias | Viaja con Expediente | Si
relacionados del paciente, que frecuencia Ficha
con el paciente | reflejan sus actitudes y No
percepciones i :
Permanece Expediente | Si
fuera de casa Ficha
mas de 8 horas No
Ignoraba Expediente | Si
beneficios de la | Ficha
Tar No
Dificultad para Expediente | Si
integrar la TAR Ficha
a su vida No
Temor a ser Expediente | Si
descubierto o Ficha
identificado No

como VIH




La religion lo Expediente | Si
prohibe Ficha

No

Consumo de Expediente | Si
drogas Ficha

No

Consumo de | Expediente | Si
licor Ficha

No

Falta de | Expediente | Si
motivacion a | Ficha

tomar la TAR No

Falta de | Expediente | Si
recursos Ficha

econoémicos No

En el trabajo no | Expediente | Si
le dan permiso Ficha

No

Temor a la | Expediente | Si
discriminacién Ficha

en el trabajo No

Depresioén Expediente | Si
Ficha

No

Deseo de morir | Expediente | Si
Ficha

No

Cansancio de | Expediente | Si
tomar TAR Ficha

No

Falta de apoyo | Expediente | Si
familiar Ficha

No

Factores Factores gue | Reaccion Expediente | Si
relacionados describen como ha | adversa Ficha

con la terapia sido el abordaje | medicamentosa No

terapéutico

Relacién con los | Expediente | Si
alimentos Ficha

No

Cantidad de | Expediente | Si
pastillas Ficha

No




Muchas veces al | Expediente | Si
dia Ficha
No
Accesibilidad del | Expediente | Si
hospital Ficha
No
Factores Factores o aspectos | Personal gue | Expediente | Si
relacionados , atiende Ficha
” claves relacionados
con la atencion. No
con el personal que i i :
i Horario de | Expediente | Si
atienden a los atencion es | Ficha
pacientes inconveniente No
Ambiente del | Expediente | Si
area de atencién | Ficha
No
Atencion del | Expediente | Si
despachador Ficha
No
Duracion de la | Expediente | Si
Atencién Ficha
No
Miedo a ser | Expediente | Si
identificado en el | Ficha
hospital No
Falta de | Expediente | Si
informacion Ficha
No
Falta de | Expediente | Si
confianza al | Ficha
personal (pena o No

miedo)




RESULTADOS

En el presente estudio el sexo mas frecuente fue el masculino con un 74.6%
(n=100), la opcion sexual més frecuente fue heterosexual69.4% (n=93), seguido de
homosexual 23.9% (n=32). (Ver cuadro 1)

Los pacientes era principalmente de procedencia urbana (98%) y de escolaridad
primaria (54.5%) y secundaria (34.3%) (Ver cuadro 1)

Los pacientes eran principalmente de religion catdlica (69.4%) y evangélica (17.2%).

(Ver cuadro 1)

La gran mayoria estaba en unién estable (38.3%) o eran solteros (59%). (Ver cuadro
1)

La ocupacion més 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. (Ver cuadro 2)

La edad media de los pacientes fue de 37.6 (£52) afios, la edad media al diagnostico
fue 37.7 (x 9.15). (Ver cuadro 3)

El tiempo medio de estar en TAR fue de 4 (£3.12). El conteo medio de CD4 al
ingreso fue 324.7 (x226.112). (Ver cuadro 3)

La carga viral media al ingreso del programa fue de 336601.19 (+x2805951.9). (Ver
cuadro 3)

El nimero medio de hospitalizaciones por paciente fue de 0.38 (x0.7) veces. (Ver

cuadro 3)

El 57.5% de los pacientes era categoria A al ingreso, el 11.9% era By el 30.6% era
A. (ver cuadro 4)



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. (ver cuadro 5)

De forma general el 7 % de los pacientes tenia comorbilidades cronicas. (Ver cuadro
5)

En cuanto a las razones de abandono relacionadas con las caracteristicas y

condiciones propias referidas por los pacientes se observé la siguiente distribucion:

Falta de Recursos economicos 79.9%, dependencia econémica 9%, estatus del
empleo (en paro) 44%, otras personas dependen econdmicamente del paciente
44.8%, dificultades en el trabajo para permiso a consultas 8.2% y viaja con
frecuencia en diferentes departamentos 15.7% (Ver cuadro 6)

Por otro lado los pacientes refirieron como razén de abandono temor a la
discriminacion en el trabajo 43.3%, temor a ser identificado como VIH 51.5%, Ignora
beneficios de la TAR 4.5%, dificultad para integrar el TAR en su vida 23.1%, falta
de apoyo familiar 6.7%, Depresion 25.4%, deseo de Morir 6.7%, consume drogas
3.7%, Consume Licor, 17.9%. (Ver cuadro 6)

En cuanto a las razones relacionadas con la TAR propiamente dicha se observo
que los pacientes refirieron la siguiente distribucion: falta de motivacion para tomar
la TAR 25.4%, cansancio de Tomar la TAR 24.6%, olvida Tomar la TAR 19.4%,
Reaccion Adversa a la TAR 4.5%, Interaccion con los alimentos 0.7%, Cantidad de

pastillas 6.7%, Muchas veces al dia 8.2%.(Ver cuadro 6)

En cuanto a las razones relacionadas con la atencion del personal y del sistema de
salud los pacientes refirieron la siguiente distribucién de razones: Accesibilidad al
Hospital 34.3%, Ambiente en el area de atencion mala 20.1%, atencion del
despachador mala 16.4%, duracion de la atencion larga 26.9%, miedo a ser

identificado en el hospital 61.9%, y falta de informacion 9.7%. (Ver cuadro 6)



De los 6 casos que refirieron como causa de abandono a las reacciones adversas,
4 recibieron el esquema Truvada / Efavirenz y dos casos Duovir / Efavirenz. De los
pacientes que recibieron Truvada / Efavirenz (n=4), 1 caso presentd nauseas, 1
vomitos, 1 mareo, 1 alteracion del suefio y 1 Hiperpigmentacion en la piel. (Ver

cuadro 7)

De los dos casos que recibieron Duovir / Efavirenz, 1 caso presentd nauseas, 1

vomitos, 1 diarrea y 1 mareo. (Ver cuadro 7)

Al comparar las razones de abandono segun sexo se observé que las mujeres
presentaban una proporcion significativamente mayor (p<0.05) de las siguientes
razones : Dificultad para integrar el TAR en su vida, alta de recursos econémicos,
en el trabajo no le dan permiso, Temor a la discriminacion en el trabajo, Depresion,
Deseo de morir, Cansancio de Tomar la TAR, Falta de Apoyo familiar, Reaccion
Adversa a la TAR, Interaccion con los alimentos, Cantidad de pastillas, Muchas

veces al dia (ver cuadro 8)



ANALISIS DE LOS RESULTADOS [DISCUSION)

En el presente estudio, las razones de abandono referidas por los pacientes se
relacionan con sus propias caracteristicas, su entorno social y familiar. Algunos
estudios han identificado como principal barrera para la adherencia al tratamiento
antirretroviral el temor a ser estigmatizado, si se conoce su condicion de VIH/sida,
por su familia, amigos o compafieros de trabajo. Esto hecho favorece el que los
pacientes se salten dosis, especialmente cuando se encuentran acompafnados de

otras personas con el fin de evitar ser descubiertos %13

La falta de apoyo de su pareja y el tener hijos a su cargo también se ha asociado

con una peor adherencia 12:6:9.13.15

En este estudio aunque una proporcién considerable refiere que la causa de
abandono fue la TAR misma, esta se refiri6 en menos frecuencia, aunque se
menciona a las reacciones adversas y los problemas de salud asociados, como
factores a considerar. Ahora bien, llas reacciones adversas a los antirretrovirales es
una variable identificada en diversas investigaciones como la causa mas importante
de abandono y déficit en la adherencia antirretroviral, llegando a explicar el 35% de

la varianza de la no adherencia 11:12.14.15

Las creencias, al inicio del tratamiento, sobre potenciales efectos secundarios,
también se han encontrado asociados a una peor adherencia. La pauta
antirretroviral, asimismo, afecta a la adherencia como han puesto de manifiesto
algunos autores. Como era de esperar, la simplificacién del tratamiento se asocia a
una mejor adherencia y a un mayor grado de satisfaccion. Se entiende por
simplificacion del TARGA el cambio de un régimen, con el que se ha conseguido
una adecuada respuesta viroldgica, por otro que mantenga esta eficacia,
reduciendo la complejidad del tratamiento y proporcionando un beneficio en la

calidad de vida del paciente 1%12.14.15



Las distintas asociaciones de antirretrovirales también se han identificado como
agentes responsables de la adherencia diferencial entre los pacientes. EI mayor
namero de efectos secundarios asociados a unas pautas terapéuticas frente a otras

es el motivo principal que achacan los autores a esta adherencia diferencial 11121415

En el presente estudio, los resultados indican que los factores relacionados con la
atencion no se asociaron a abandono. Segun lo publicado en la literatura
internacional, eentre las variables que parecen jugar un papel mas destacado con
la adherencia estan relacionadas con la atencion recibida dentro del sistema de
salud estan: la confianza, la continuidad, la accesibilidad, la confidencialidad, el
suministro de informacion detallada y acorde al nivel cultural del paciente, la toma

de decisiones conjuntas y la calidad de la relacién terapéutica 1213

Dentro de las variables sociodemograficas asociadas a la adherencia al TARGA una
de las més estudiadas es el sexo. Aunque los resultados no son unanimes, diversos
estudios han encontrado una peor adherencia en mujeres que en hombres 58111314,
En nuestro estudio, Al comparar las razones de abandono segun sexo se observo
que las mujeres presentaban una proporcion significativamente mayor de las
siguientes razones : Dificultad para integrar el TAR en su vida, alta de recursos
econdmicos, en el trabajo no le dan permiso, Temor a la discriminacion en el trabajo,
Depresion, Deseo de morir, Cansancio de Tomar la TAR, Falta de Apoyo familiar,
Reaccion Adversa a la TAR, Interaccidén con los alimentos, Cantidad de pastillas,
Muchas veces al dia. Al comparar las razones de abandono segun preferencia
sexual se observo no se observaron diferencias significativas, con excepcion de los

heterosexuales que consumian licor con mayor frecuencia que el resto.

En el presente estudio fueron comunes los ingresos hospitalarios, especialmente
por la presencia de infecciones oportunista. Es evidente que estos pacientes
presentaron un control inadecuado por lo que esto se asocia a un deterioro evidente
de la salud. Se observ6 que algunas patologias de caracter psicoldgico tienen un
papel importante en el cumplimiento de la adherencia; se ha visto que la ansiedad,

la depresion y el estrés estan asociados al incumplimiento en el tratamiento.



De forma general podemos decir que en este estudio revela que los factores propios
del paciente y de su entorno social y laboral son los que predominan en los casos
de abandono. En este contexto, el miedo a la discriminacién, el rechazo o la
estigmatizacion son factores claves, que ya han sido identificados en experiencias

previas.

En Nicaragua la baja adherencia a los tratamientos antirretrovirales ha sido, en los
altimos afios, motivo de preocupacion para la comunidad cientifica y para las
autoridades hospitalarias, razon por la cual en este lapso ha aumentado el interés
investigativo acerca de los factores relacionados con ésta. El presente estudio esta
contribuyendo a llenar esas lagunas de conocimiento e informacion en Nicaragua,
ya que actualmente es muy limitada, y la que esta disponible no es de reciente

origen.

Consideramos de suma importancia la realizacion de este estudio, para poder
identificar qué factores pueden y deben ser modificados a través del establecimiento
de estrategias efectivas de seguimiento en los pacientes que incremente el nivel de
adherencia a la terapia antirretroviral, en nuestro medio local y de esa forma
impactar positivamente en la sobrevida, evolucién y calidad de vida de los pacientes
convivientes con el VIH/SIDA en Nicaragua.



1.

4.

Los pacientes se caracterizan por ser masculinos, la mayoria
heterosexuales, seguidos por el grupo de hombres que tienen sexo con
hombre, de procedencia urbana, que se encontraban en estadios avanzado

y con el inicio de la terapia menor a un afio después del diagnadstico.

Los factores que se asociaron a la abandono fueron principalmente aquellos
relacionados con las caracteristicas propias del pacientes, con su condicion
social y situacién econdémica, apoyo familiar y con sus relaciones sociales.
La falta de recursos econdmicos, el miedo a la discriminacion a la

estigmatizacion fueron elementos claves para el abandono.

En menor medida los factores relacionados con la misma terapia se
asociaron con el abandono. Las reacciones adversas como razon de
abandono se reportaron con poca frecuencia (Unicamente en 6 casos de 134
estudiados) y no hubo diferencias segun esquema de TAR. EIl grupo en
estudio refiri6 con muy poca frecuencia factores relacionados con la atencién
o0 el acceso a los servicios de salud, indicado que la forma en que se conduce
el programa en el hospital no es un factor que influya en la tasa de abandono

de la terapia.

Al comparar las razones de abandono segun sexo se observé que las
mujeres presentaban una proporcion significativamente mayor de las
siguientes razones: Dificultad para integrar el TAR en su vida, alta de
recursos economicos, en el trabajo no le dan permiso, Temor a la
discriminacion en el trabajo, Depresion, Deseo de morir, Cansancio de Tomar
la TAR, Falta de Apoyo familiar, Reaccion Adversa a la TAR, Interaccion con

los alimentos, Cantidad de pastillas, Muchas veces al dia.



Una de las cosas mas importantes que se pueden hacer a la hora de comenzar un

régimen de tratamiento es la comunicacién médico paciente haciendo énfasis en las

condiciones y estilos de vida de los pacientes. Con esta informacion, el médico

podré prescribir el régimen que mejor se adapte al paciente. Recomendamos que

los puntos que se deben aclarar con el médico incluyen:

Los horarios de trabajo, suefio y comidas

Los posibles efectos secundarios de la medicacion

Otros medicamentos que se estén tomando y sus posibles interacciones con
la medicacion para el VIH

El grado de compromiso con el seguimiento de un régimen de tratamiento

Recomendamos que el abordaje de la adherencia deberia partir de distintos niveles,

incluyendo los siguientes componentes:

Informacion y formacion sobre el tratamiento, como funciona y por qué es
importante hacer las tomas de una manera determinada.

Comunicacion permanente, fluida y en un entorno de confianza con el
médico.

Apoyo de un equipo pluridisciplinario en un entorno asistencial abierto,
disponible en cualquier momento y “amigable”.

Adecuacion del tratamiento prescrito a la rutina de actividades diarias de la
persona que lo va a tomar o, en su defecto, si no fuera posible, dotar a la
persona de la informacion, las herramientas y el apoyo que le permitan
encajar las pautas del tratamiento dentro de su vida cotidiana.

Apoyar a la persona cuando decida dar pasos trascendentales como el dar a
conocer su estatus con respecto al VIH en su entorno inmediato: familia,

amigos, comparieros de trabajo, y arbitrar estrategias de intervencion para



dar apoyo y orientacion a las personas que forman parte de dichos entornos
relacionales.

Manejar adecuadamente las adicciones a otras sustancias e integrar el
abordaje que se hace de este problema con el abordaje del tratamiento y
seguimiento de la infeccion por VIH.

La persona que toman tratamientos antirretrovirales y el médico deben
establecer desde el principio una estrategia para detectar, abordar y
conllevar los posibles efectos secundarios de la medicacion. Es importante
para la persona que toma tratamiento antirretroviral saber reconocer la
gravedad o no de un efecto adverso en concreto y tener una perspectiva de
lo que va a pasar, conocer las alternativas y verificar que estan a su alcance.
En una situacion ideal deberia existir una red o un mapa de espacios en los
gue se puede dar el abordaje de los efectos secundarios a distintos niveles:
hospital/asistencial, hogar/entorno cercano, ONG. Este mapa deberia contar
con herramientas de intervencion: consejeria, formacion, material de apoyo,
grupos de apoyo, mediacion de iguales, foros de debate, actividades
educativas, etc. Y el itinerario de acceso al mismo deberia estar abierto para
que quien tenga problemas en un momento dado pueda utilizar estos

recursos en el orden en que los necesite en cada circunstancia.



ANEX0S

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PACIENNTES
CONVIVIENTES CON EL VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

# de Ficha: Numero de Expediente:

SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: __ (afios)
2. Sexo: 1.Femenino 2. Masculino
3. Preferencia sexual
1. Heterosexual _ 2.Homosexual  3.Bisexual ___ 4.0tros

4. Escolaridad:

1. Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Otros

Ok wN

5. Religién:
1. Catdlica____ 2.Evangeélica ____ 3.Testigo de Jehova ____ 4.0tros

6. Estado civil:
1. Casado __ 2.Union estable _ 3.Divorciado ___ 4.Viudo___ 5.Soltero

7. Ocupacion:
8. Estatus de trabajo (trabaja actualmente): 1.SI__ O.No___
9. Depende econdémicamente de otras personas: 1. Si 0.No
10.Numero de personas que dependen econdmicamente del paciente:

B. Evolucion y tratamiento de la enfermedad

11.Edad del diagndstico: (afos)
12.Categoria clinica al momento de ingreso al programa:
1. Categoria A



2. Categoria B
3. Categoria C
13.Carga viral al momento de ingreso al programa:

14.Conteo de CD4 al momento del ingreso al programa:

15. Infecciones oportunistas

a. Tuberculosis1.SI 0. NO__
b. Toxoplasmosis 1.SI 0. NO__

c. Neumonia por Pneumocytis Jirovecii 1.SI 0. NO__

d. Otros (especificar):

16. Comorbilidades:

17. Numero de hospitalizaciones desde el ingreso al programa:
18. Razdn de hospitalizacion:

19. Reacciones adversas asociadas a los antirretrovirales

Factores relacionados con el paciente

20.Viaja con frecuencia

21.Permanece fuera de casa mas de 8 horas
22.Ignoraba beneficios de la Tar
23.Dificultad para integrar la TAR a su vida
24.Temor a ser descubierto o identificado como VIH
25.La religion lo prohibe

26.Consumo de drogas

27.Consumo de licor

28.Falta de motivacion a tomar la TAR

29. Falta de recursos econémicos

30.En el trabajo no le dan permiso

31.Temor a la discriminacion en el trabajo
32.Depresion

33.Deseo de morir

34.Cansancio de tomar TAR

35. Falta de apoyo familiar

Factores relacionados con la terapia antirretrovirica:

36. Falta de apoyo familiar 1.5
37.Reacciéon adversa medicamentosa 1.5
38.Relacién con los alimentos 1.5
39. Cantidad de pastillas 181
40.Muchas veces al dia 1.5
41.Accesibilidad del hospital 18I __

1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
151
1.5
151
1.5
151
1.5
151
1.5
151
1.5
151

o000

COOCOO0O0O0OLO0O00O00O00O00O00OO0

NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__
NO__

NO__
NO__
NO__
NO__
NO__



Factores relacionados con la Atencidn

42.Horario de atencién es inconveniente

43. Ambiente del area de atencion

44. Atencion del despachador

45.Duracion de la Atencion

46.Miedo a ser identificado en el hospital
47.Falta de informacion

48. Falta de confianza al personal(pena o miedo)

1.51
1.5
1.5
1.5
1.51
1.5
1.51

©Coo0co0o00o0o0o

NO__
NO__
NO__
NO__

NO__

NO__



Cuadro 1: Caracteristicas generales de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia
antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”, en el
periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016

n=134
N° %
Sexo
Femenino 34 25.4
Masculino 100 74.6
Preferencia sexual
Heterosexual 93 69.4
Homosexual 32 23.9
Bisexual 8 6
Otros 1 0.7
Procedencia
Urbano 132 98.5
Rural 2 1.5
Escolaridad
Analfabeto 1 0.7
Primaria 73 54.5
Secundaria 46 34.3
Técnico 1 0.7
Universitario 13 9.7
Religion
Catolico 93 69.4
Evangélico 23 17.2
Ninguno 18 13.4
Estado Civil
Casado 7 5.2
Unidn Estable 52 38.8
Soltero 75 56

Fuente: Ficha de recoleccién — Expediente clinico



Cuadro 2: Ocupacion de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral
(TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez”, en el periodo del 1 al
31 de diciembre del 2016

n=134
N° %
Desconocida 14 10.4
Ama de Casa 20 14.9
Comerciante 10 7.5
Obrero 15 11.2
Vigilante 9 6.7
Oficinista 3 2.2
Operario 3 2.2
Agricultor 1 0.7
Duefo de negocio propio 3 2.2
Trabajador sexual 1 0.7
Estudiante 6 4.5
Otros 36 26.9
Desempleado 13 9.7

Fuente: Ficha de recoleccién



Cuadro 3: Condicidn clinica y caracteristica relacionadas con la TAR de los pacientes VIH-SIDA
que abandonaron la terapia antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr.
Roberto Calderén Gutiérrez”, en el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016

X + DE Maximo - Minimo
Edad (n = 134) 37.63 + 9.52 18 - 65
Edad del Diagnostico (n = 112) 37.74 + 915 18 - 56
Tiempo de estar en TAR (afios) (n = 4.01 + 3.12 0* - 16
134)
Conteo de CD4 al ingreso al 324.74 + 226.112 10 - 914
programa (n = 113)
Carga viral al ingreso del programa ~ 336601.19 + 2805951.986 0** - 31748413
(n=129)
Numero de hospitalizaciones desde 0.38 + 0.7 o** - 5

el ingreso al programa (n=134)

*0 significa que no alcanzado un afio completo de TAR, pero presentan al menos 6 meses (Ver
criterios de inlclusion)

*Indetectable

Fuente: Ficha de recoleccién — Expediente clinico



Cuadro 4: Categoria clinica de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral
(TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez”, en el periodo del 1 al
31 de diciembre del 2016

n %
Categoria OMS A 77 57.4
B 16 11.9
C 41 30.6
Total 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién — Expediente clinico



Cuadro 5: Infecciones oportunistas y causas de hospitalizacidn de los pacientes VIH-SIDA que
abandonaron la terapia antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez”, en el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016

n=134
N° %
Infecciones oportunistas 45 335
Criptococosis Meningea 5 3.7
Toxoplasmosis Cerebral 10 7.5
Tuberculosis Pulmonar 11 8.2
Neumonia por pneumocytis jiroveci 13 9.7
Histoplasmosis 3 2.2
Tuberculosis Pericardica 1 0.7
Tuberculosis Ganglionar 2 1.5
Otras patologias asociadas a infeccién por VIH
Herpes Zoster 2 1.5
Sindrome diarreico agudo 3 2.2
Sindrome de desgaste 1 0.7
Complicaciones asociadas al uso de TAR 2 1.4
Pancreatitis 1 0.7
Lesién renal aguda 1 0.7
Comorbilidades por patologias crénicas 10 7.5

Fuente: Ficha de recoleccién — Expediente clinico



Cuadro 6: Factores asociados al abandono los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia
antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez”, en el
periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016

n=134
N° %

Falta de Recursos econémicos 107 79.9
Dependencia Econdmica 12 9

Estatus del empleo (en paro) 59 44
Otras personas dependen econdmicamente del paciente 60 44.8
Dificultades en el trabajo para permiso a consultas 11 8.2
Viaja con frecuencia en diferentes departamentos 21 15.7
Temor a la discriminacién en el trabajo 58 433
Temor a ser identificado como VIH 69 51.5
Ignora beneficios TAR 6 4.5
Dificultad para integrar el TAR en su vida 31 23.1
Falta de apoyo familiar 9 6.7
Depresion 34 25.4
Deseo de Morir 9 6.7
Consume Drogas 5 3.7
Consume Licor 24 17.9
Falta de motivacion para tomar la TAR 34 25.4
Cansancio de Tomar la TAR 33 24.6
Olvida Tomar la TAR 26 19.4
Reaccion Adversa a la TAR 6 4.5
Interaccion con los alimentos 1 0.7
Cantidad de pastillas 9 6.7
Muchas veces al dia 11 8.2
Accesibilidad al Hospital 46 34.3
Ambiente en el drea de atencion mala 27 20.1
Atencién del despachador mala 22 16.4
Duracién de la atencion larga 36 26.9
Miedo a ser identificado en el hospital 83 61.9
Falta de informacion 13 9.7
Falta de Confianza al personal salud 13 9.7

Fuente: Ficha de recoleccién — Expediente clinico



Cuadro 7: Reacciones adversas segun esquena de terapia antirretroviral (TAR) administrado, en los
pacientes en estudio:

Truvada* / Duovir** / Total
Efavirenz Efavirenz (n=6)
(n=4) (n=2)
n % n % n %
Nauseas 1 25 1 50 2 33.3
Vomitos 1 25 1 50 2 33.3
Diarreas 0 0 1 50 1 16.6
Mareos 1 25 1 50 2 33.3
Alteracion del suefo*** 1 25 0 0 1 16.6
Hiperpigmentacion en la piel 1 25 0 0 1 16.6

*Emtricitabina / tenofovir
**Lamivudina / Zidovudina
***pesadillas

Fuente: Expediente clinico — Ficha de recoleccién



Cuadro 8: Diferencias segun sexo y factores relacionados con el abandono en el grupo de estudio

Femenino Masculino p
n % n %
Viaja con frecuencia 1 2.9 20 20 0.321
Ignora beneficios TAR 2 5.9 4 4 0.021*
Dificultad para integrar el TAR en su vida 3 8.8 28 28 0.111
Temor a ser identificado como VIH + 21 61.8 48 48 0.111
Consume Drogas 1 2.9 4 4 0.132
Consume Licor 4 11.8 20 20 0.982
Falta de Motivacién para tomar TAR 8 23.5 26 26 0.342
Falta de recursos econédmicos 10 29.4 17 17 ‘0.002*
En el trabajo no le dan permiso 2 5.9 9 9 0.001*
Temor a la discriminacidn en el trabajo 10 29.4 48 48 0.002
Depresion 17 50.0 17 17 0.042*
Deseo de morir 7 20.6 2 2 0.003
Cansancio de Tomar la TAR 9 26.5 24 24 0.001*
Falta de Apoyo familiar 5 14.7 4 4 0.001*
Reaccién Adversa a la TAR 2 5.9 4 4 0.001*
Interaccién con los alimentos 0.0 1 1 0.005
Cantidad de pastillas 2 5.9 7 7 0.034
Muchas veces al dia 2 5.9 9 9 0.002
Accesibilidad al Hospital 13 38.2 33 33.0 0.352
Ambiente en el drea de atencién 5 14.7 22 22.0 0.132
Atencion del despachador 5 14.7 17 17.0 0.565
Duracioén de la atencién 9 26.5 27 27.0 0.463
Miedo a ser identificado en el hospital 23 67.6 60 60.0 0.328
Falta de informacién 6 17.6 7 7.0 0.332
Falta de Confianza al personal salud 5 14.7 8 8.0 0.121

*La asociacion o diferencia se considera significativa si p<0.05



Grafico 1: Sexo y preferencia sexual de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia
antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”, en el
periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016
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Fuente: Cuadro 1



Grafico 2: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la
terapia antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez”, en el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016
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Fuente: Cuadro 1



Grafico 3: Ocupacion de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral
(TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”, en el periodo del 1 al
31 de diciembre del 2016
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Fuente: Cuadro 2



Grafico 4: Categoria clinica de los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral
(TAR), e atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez”, en el periodo del 1 al
31 de diciembre del 2016
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Fuente: cuadro 3



Grafico 5: Infecciones oportunistas, complicaciones y comorbilidad los pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral (TAR), e
atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez”, en el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016
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Fuente: Cuadro 5
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Grafico 5: Razones de abandono de pacientes VIH-SIDA que abandonaron la terapia antirretroviral (TAR), e atendidos en el Hospital Escuela
“Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”, en el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2016
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Fuente: Cuadro 6






