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OPINION DEL TUTOR.

La meta 90-90-90 planteada para alcanzar el cero nuevas infecciones de VIH a nivel
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en estrategias basadas en que el paciente entiende la necesidad del tratamiento y
ademas debe garantizarse la toma del mismo, esto reflejado en adherencia.
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a cuidados de la salud y de supresion si no se hace un estudio profundo de los

factores asociados a la misma.
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a la no adherencia en los PVIH de nuestra CAl es de gran relevancia y nos aporta
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GLOSARIO
ARN :Acido Ribonucleico
ARV :Antirretroviral
CV :Carga Viral
CAl:Centros de Atencion Integral
FCM:Facultad de Ciencias Médicas.
FDA: Food and Drug Administration
GEEMA: Grupo Espafiol de Estudio Multifactorial de la Adherencia.
GESIDA: Grupo de estudio del SIDA
ONUSIDA: Organizacion de las Naciones Unidas para el SIDA
OMS: Organizacion Mundial para la Salud
ONG :Organizacion No Gubernamental
OPS: Organizacion Panamericana para la Salud
SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
SIDA: Sindrome Inmune Deficiencia Adquirido
SMAQ: Simplified Medication Adherence Questionnaire.
TARV: Tratamiento Antirretroviral
TARGA: Tratamiento Antirretroviral de gran Accion

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana



RESUMEN

Este es un estudio de cohortes, analitico , observacional, prospectivo,
longitudinal, realizado en los pacientes con VIH que asisten a la clinica de
atencion integral del Hospital Antonio Lenin Fonseca de junio a diciembre de
2017, para determinar los factores asociados a la adherencia de la terapia
Antiretroviral. Se realizO 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.
Se utilizé estadistico como el Riesgo Relativo para encontrar asociacion causal
entre los factores definidos y la no adherencia, utilizando el intervalo de
confianza y el valor de p, para definir asociacion estadistica. Se encontré un
86,4% de adherentes, en relacion a los factores de no adherencia al tratamiento
antirretroviral se encontrd asociacion estadistica, y se rechaza la hipotesis nula
de independencia de las variables en: sexo femenino, los habitos toxicos (fumar
e ingerir licor), la no privacidad de la atencién y no se encontré asociacion
estadistica con la no adherencia y edad, estado civil. la escolaridad, el
desempleo, la religion, la calidad de la atencién médica, tomar ARV mas de 1
afio, Tomar mas de dos tableta de ARV, niveles de CD4 por menores de 350
células, carga viral mayor a 20 cp./ml. Se recomienda a nivel MINSA, el
fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios con Psicologo vy la estrategia
de consejeria intensificada en adherencia y a nivel de la CAl, la creacién de
grupos de ayuda mutua para usuarios de drogas y alcohol y la inclusion de ONG
gue apoyen a las mujeres.

Palabras claves: adherencia, antiretrovirales, virus de inmunodeficiencia

humana.
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. INTRODUCCION

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 econdmico. (MINSA - Nicaragua, 2016). 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.

Hay varias condiciones que interfieren para que la alternativa terapéutica resulte
satisfactoria y una de las condicionante es la combinacion de hasta tres farmacos con
accion a diferente nivel de la replicacion del virus, asi como otras condiciones propias
del paciente que influyen en |la adherencia. A pesar que la terapia antirretroviral mejora
la respuesta clinica, inmunoldgica y viral del paciente, es sumamente necesario
mantener un gran nivel de adherencia a la terapia prescrita. (Luna Buendia, 2014). Se
conoce que el nivel de adherencia tiene que presentar un nivel superior del 95%, donde
han demostrado asociacién con una 6ptima supresién viral, y a un gran incremento de
conteo de CD4, y bajo riesgo de progresion a SIDA clinico o muerte. (Tafur
Valderrama, Ortiz, Alfaro, Garcia Jiménez, & Faus, 2008).

Nicaragua tiene una epidemia concentrada, este tipo de epidemia brinda
oportunidades importantes en el campo de la prevencion y el tratamiento de las
personas afectadas, en el campo de la atencion integral a las personas con VIH.
(MINSA - Nicaragua, 2016). La adherencia es sin embargo 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.



. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Desde su introduccion en las américas el VIH-SIDA ha ido cobrando importancia
y muchas vidas a medida que se va expandiendo, aunque los cientificos e
investigadores han tratado de esclarecer las causas de esta diseminacion y a su vez
idear diferentes estrategias se han presentado diferentes estudios desde sus origenes,
en el afno 2009 se realizdé un estudio en El Perd con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a la no adherencia a terapia antirretroviral en
adultos infectados con el VIH-sida (Alvis, y otros, 2009)

En el afio 2015 en Cali Colombia se realizd un estudio para describir la
adherencia a aspectos no-farmacolégicos del tratamiento en personas con VIH/Sida y
establecer su relacion con aspectos socio-demograficos (Varela Arévalo & Hoyos
Hernandez, 2015)

En México en el afio 2017 se realizd una evaluacion de la prevalencia de
adherencia terapéutica a través de indicadores biologicos y auto-informe en pacientes
del servicio para la atencion integral de Personas con VIH/SIDA) del Hospital General
de Atizapan. (Torres Torija, Vazquez Cruz, Noguez, Jaimes Hernandez, & Martin
Chapa, 2017) asi mismo en el afio 2017 en Brasil se realiz6 un estudio para determinar
los factores asociados y el grado de adherencia al TARGA en los pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Central PNP “Luis N. Saenz” (Orellana Zanabria, 2017)



A nivel nacional.

En Nicaragua los estudios y la necesidad de avance han sido amplios, se han
realizado un gran numero de estudios e investigaciones en hospitales, escuelas y
universidades relacionadas al tema, pudiendo mencionar algunos que abordan el tema
de la adherencia terapéutica; en la ciudad de Ledn en el afio 2013 se realizé un estudio
para determinar los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH y SIDA, que asisten a la clinica de enfermedades
infecciosas HEODRA (Cano Juarez, 2013) En el afio 2016 en Managua En el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca se estudio factores asociados a la falla viroldgica de
pacientes con diagndstico de VIH/SIDA en terapia antirretroviral altamente activa
(Tercero Guerrero, 2016) También en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en
el ano 2017 se realiz6 un estudio para determinar los factores de riesgo asociados con
la no adherencia al TAR y disefiar estrategias de intervencion para alcanzar la meta
del control de la infeccidn individual y trabajar hacia las cero nuevas infecciones.
(Membrefio Torrez, 2017) En esta ocasidn se realiza este estudio donde se identifican

los factores asociados a la no adherencia terapéutica en el HEALF



lll. JUSTIFICACION

El acceso universal a la terapia antirretroviral ha sido declarado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una emergencia sanitaria mundial.

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
virologico, y esta a su vez influenciada por la calidad de vida de las PVIH asociada a
multiples factores a nivel institucional, personal o derivados del tratamiento o la

enfermedad.

Nicaragua ha venido integrada a la estrategia que plantea OPS de la meta 90-90-90
que pretende encaminar hacia el cero nuevas infecciones a los paises de América
Latina y el mundo, esto trae retos destinados no sdélo a la garantia de la terapia
antirretroviral para los pacientes, sino a altos niveles de retencién al cuidado y
adherencia, en el Hospital se han realizado estudios previos donde la mala adherencia
conduce a la falla viroldgica. Lo que motivo a realizar este estudio de los diferentes
factores que se asocian a la mala adherencia que servira para disefiar a nivel local

estrategias para alcanzar y mantener las metas propuestas.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La adherencia al tratamiento antirretroviral es un problema multidimensional que
involucra al enfermo, la enfermedad, la institucion, los servicios prestados, el prestador
de servicios para lograr alcanzar el control virologico en los pacientes; por lo que surge

la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales factores estan asociados a la mala adherencia de la terapia antirretroviral en
pacientes con VIH-SIDA atendidos en la clinica de atencion integral del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca de Managua en el periodo de junio a diciembre del
arno 20177

10



V. HIPOTESIS

La hipdtesis nula (Ho) a comprobar es: - No existe asociacion entre los
diferentes factores: Demograficos, condicion del paciente de la
institucion y relacionada al tratamiento con la mala adherencia al
TAR.

Sexo, Edad, estado civil soltero, baja escolaridad, el desempleo, la
religion, habitos téxicos (fumar, ingerir licor y consumo de marihuana),
calidad de la atenciéon médica, privacidad de la atencién, tomar ARV mas
de 1 afo. Tomar mas de dos tableta de ARV, niveles de CD4 por menores

de 350 células, carga viral mayor a 20 cp. /ml
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VI. OBJETIVOS

Obijetivo General.

Determinar los factores asociados a la adherencia de la terapia Antirretroviral
en pacientes con VIH/SIDA atendidos en la clinica de atencion Integral del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca de Managua en el periodo de junio a diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

1. Demostrar las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la

adherencia antirretroviral.

2. ldentificar las condiciones que presenta el paciente que influyen a la

adherencia de los antirretrovirales.

3. Determinar la percepcion que tienen los pacientes sobre la unidad de salud

como factor a la adherencia antirretroviral.

4. Caracterizar el conocimiento sobre los antirretrovirales que tienen los

pacientes como factor asociado a la adherencia.

12



VIl. MARCO TEORICO

Concepto de adherencia terapéutica

Es parte de la respuesta esperada en un paciente para observar los resultados
de su tratamiento. Es el comportamiento que puede hacer efectivo la ingesta de
medicamentos y otras indicaciones médicas, como hacer dieta o practicar ejercicio

fisico; el paciente es quién decide en ultima instancia como y cuando lo hara.

El término falta de adherencia se refiriere al abandono o incumplimiento del
tratamiento acordado entre el médico y el paciente. Sin embargo, este problema va
mucho mas alla. En ocasiones los médicos pueden presionar al paciente y éste aceptar
para complacerles, o bien el paciente pudiera sentirse ambivalente. Las personas con
VIH a menudo no se adhieren al plan de tratamiento, aun y cuando conocen de los
beneficios que éste les provee por diversas razones. (MINSA - Nicaragua, 2016)

Objetivo de la TAR.

El objetivo general de la terapia antirretroviral es la supresion 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 TAR se persigue lo

siguiente:

= Supresion virolégica maxima y duradera (supresion de la carga viral (CV)
por el tiempo maximo posible, es decir, niveles indetectables en sangre (<
50 copias/ml)

= Reconstitucién y/o preservacién de la funcién inmunoldgica

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

= Reduccién de la morbimortalidad asociada a la infeccion por VIH

= Reducir la transmision
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Teniendo como principal propdsito el mejoramiento y prolongacion de los afios
y la calidad de vida de las personas con VIH. (MINSA - Nicaragua, 2016)

Importancia de la Adherencia al TARV.

La buena adherencia al TARV es un factor decisivo para el éxito del tratamiento
y la no adherencia puede tener importantes implicancias en la salud publica. Cuando
comenzaron a utilizarse tres drogas en TARV, muchos investigadores creyeron
inicialmente que se erradicaria completamente el virus del huésped. Sin embargo,
poco tiempo después se supo que persiste replicacion viral en reservorios aun cuando

las cargas virales son indetectables.

El control de la replicacion viral depende de multiples factores, pero la
adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso terapéutico relacionandose con
mala respuesta al tratamiento, peor reconstitucidon inmune y mayor riesgo de
mortalidad. Por estos motivos, es muy importante que los pacientes sean conscientes
de su enfermedad, entiendan claramente el objetivo del TARV, participen activamente
en la decisién de iniciarlo, se sientan capaces de cumplir con su tratamiento y
comprendan la enorme importancia que tiene una toma continua y correcta de la

medicacion.

Las caracteristicas viroldgicas del VIH determinan que cuando existen niveles
sub-terapéuticos de TARYV el virus puede replicarse y desarrollar resistencia. Los datos
obtenidos durante los primeros tratamientos combinados, basados en IP sin potenciar
constataron que la maxima eficacia requeria una adherencia practicamente perfecta,

clasicamente >95%.

Estudios recientes sugieren que con niveles menores se pueden alcanzar los
objetivos terapéuticos en regimenes basados en INNTI o IP/r, especialmente en
pacientes que consiguen viremias indetectables. Debe destacarse que no sélo es
importante el porcentaje de dosis omitidas sino también los patrones de adhesion

subodptima. Las interrupciones de tratamiento (mas de dos dias sin tomar ningun
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farmaco) presentan mayor repercusion en la respuesta viral que la omision ocasional
de dosis. (Alvis, y otros, 2009)

Existe evidencia que muestra que entre un 20% y un 50% de pacientes bajo
TARYV presentan una adherencia inadecuada. Por ello, |a falta de adherencia al TARV
debe ser contemplada por los prestadores de salud como un problema de ineficiencia,
que impide alcanzar la efectividad clinica y que puede conseguirse con los recursos
disponibles para tratar la infeccion por el VIH. La adherencia al tratamiento no es un
objetivo en si misma, sino que lo que interesa es la eficacia terapéutica, medida por
parametros clinicos y bioldgicos. Relacionada con estos parametros debe preocupar

también la prevencion de la aparicion de cepas virales resistentes a los farmacos.

Cabe mencionar que la relacion entre adherencia y desarrollo de resistencias
es mas compleja que la idea establecida de que “la no adherencia aumenta el riesgo
de resistencias”. Se han encontrado ademas diferencias en funcion de las familias de
farmacos. Virus farmaco-resistentes pueden transmitirse a otras personas durante
actividades de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones terapéuticas para
otros. Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de las personas
que viven con VIH es esencial tanto para la efectividad clinica como para la salud
publica, la investigacion en este ambito ha aumentado durante los ultimos afios.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

Factores que influyen en la Adherencia.

En los ultimos afios se han publicado multiples trabajos que estudian las
variables predictoras de la adherencia, incluyendo estudios de seguimiento
longitudinal con varias determinaciones de adherencia, en distintas poblaciones
(nifos, adolescentes) y en paises del tercer mundo. Sin embargo, existen muchas
limitaciones que hacen dificil generalizar los resultados de los diferentes estudios: el
método utilizado para medir la adherencia, los factores evaluados, la poblacion

estudiada y el disefio del estudio. Los factores estudiados pueden clasificarse en tres

15



grandes grupos: los relacionados con el individuo, con el tratamiento y con el equipo

asistencial y sistema sanitario implicados en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Las caracteristicas sefialadas son las que de forma mas contundente se han
relacionado con dificultad para una adherencia. Ademas del desconocimiento del
idioma, se consideran las barreras de acceso al sistema sanitario (cultura sanitaria
diferente, desconocimiento del sistema) (GESIDA/SEFH/PNS., (2015))

Factores relacionados con el Individuo

En general, las caracteristicas sociodemograficas no son buenas predictores
del nivel de adherencia de un individuo. Sin embargo, algunos estudios han
relacionado la adherencia con la edad, el sexo, la raza, el nivel cultural y la situacion
econdmica. Otras caracteristicas como disponer de domicilio fijo y soporte social o
familiar y una buena calidad de vida relacionada con la salud, han mostrado una

relacion mas solida con una mejor adherencia.

Segun los resultados del estudio realizado por Carrieri et al., los pacientes
nacidos fuera de la Unién Europea presentan unos niveles de adherencia mas
elevados que los nacidos dentro. Esto puede ser debido a que consideran un privilegio
tener acceso gratuito a la medicacién y, por tanto, estan mas motivados a seguir el

tratamiento.

Los factores de caracter psicologico juegan un papel clave en el cumplimiento.
La ansiedad, la depresion y el estrés dificultan la consecucion de una adherencia
adecuada. Se han hallado sintomas depresivos en mas de la mitad de los pacientes al
inicio del tratamiento antirretroviral, el tratamiento de la depresion se asocia a una
mayor y mejor utilizacion de los antirretrovirales y la asociacion mala adherencia y
depresion se ha relacionado con una mayor mortalidad. Dada la elevada prevalencia
de estas enfermedades en los pacientes con infeccion por VIH es necesario considerar
la intervencion psicologica y psiquiatrica como parte importante de la asistencia
habitual.
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La adiccion activa a drogas y/o alcohol, frecuente en nuestro medio y
potencialmente tratable, constituye una barrera importante en la consecuciéon de una

adherencia 6ptima.

Por ultimo, las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la medicacion,
la enfermedad y el equipo asistencial son factores indiscutibles a la hora de aceptar el
tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta. La capacidad del paciente para
entender la relacién entre adherencia y resistencia a la medicacién, también ha
mostrado predecir una mejor adherencia. Para que los pacientes realicen el
tratamiento de forma adecuada es necesario que estén correctamente informados
acerca de su enfermedad y tratamiento, entiendan la relacion riesgo-beneficio y se
sientan motivados (PNS, Documento de consenso sobre TAR en adultos infectados
por VIH, Enero 2016)

Factores relacionados con Enfermedad

La infeccidon por VIH puede cursar de forma asintomatica o sintomatica y la
aceptacion y adherencia al tratamiento pueden ser diferentes en cada una de estas
fases. Pocos estudios en pacientes VIH han tenido en cuenta estos factores. Los
estudios que evaluan la relacion entre el estadio CDC de la enfermedad y la adherencia
han obtenido resultados contradictorios. En la mayoria no se ha encontrado
asociaciéon. Sin embargo, segun los datos obtenidos por Gao y col, los pacientes en
estadio B o C presentan una mejor adherencia que los pacientes en estadio A, ya que
asocian el mal cumplimiento con un mayor riesgo de complicaciones. Algunos estudios
sin embargo han encontrado una mayor discontinuacion del TARGA en pacientes con
cargas virales elevadas, quizas por no haber conseguido el control virolégico, respecto

a los pacientes con cargas virales bajas.

Las percepciones del personal sanitario y de los pacientes ante una patologia
en la que los conocimientos estan en permanente cambio son importantes. Asi, en los
anos noventa, al inicio de la monoterapia con zidovudina, las expectativas de los

pacientes eran altas y la mayoria de estudios reflejaban un grado de adherencia de
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alrededor del 60%-80%. Pasados 2-3 afos, el grado de aceptacién y de adherencia
bajo de forma considerable al 40%-60% debido, en parte, a los continuos fracasos del
tratamiento antirretroviral, con lo que las expectativas bajaron considerablemente.
Pero a partir de 1996, cuando aparecen los inhibidores de la proteasa y se inician los
tratamientos con terapia combinada, los resultados se tornan optimistas vy
esperanzadores, las expectativas mejoran y el grado de confianza, aceptacion y
adherencia vuelve a recuperarse lentamente. Por este motivo, algunos pacientes que
no eran cumplidores con la monoterapia pueden ser buenos cumplidores con las

nuevas terapias mas complejas.

Factores relacionados con el Tratamiento

En numerosos estudios se ha demostrado que la adherencia al tratamiento
antirretroviral disminuye cuando aumenta la complejidad del mismo. En los ultimos
afios es probable que se haya alcanzado el maximo de la sencillez en cuanto a los
esquemas posologicos. En pacientes no tratados se dispone de tratamientos
coformulados que permiten pautas con 2-3 comprimidos diarios administrados en 1 6
2 tomas sin restricciones dietéticas. Sin embargo, no se han hallado diferencias
significativas en la adherencia entre la administracion de farmacos en 1 o en 2 tomas
al dia, ni en pacientes con infeccién VIH ni en otras patologias cronicas. Un aspecto
importante del régimen terapéutico, estudiado en los ultimos afios, es si en caso de
omision de dosis el riesgo de fracaso virolégico es similar con todas las pautas.
Algunos estudios parecen demostrar que con similares niveles de adherencia el riesgo
de fracaso virolégico es mayor con inhibidores de proteasa no potenciados, que con
IPs potenciados y con NN.

También se ha sugerido que los regimenes basados en no nucledsidos
presentan menor riesgo de mala adhesién en comparacion con regimenes basados en
IPs. Sin embargo, resulta conveniente resaltar que, en terapia de inicio, también, se
ha demostrado una relacion lineal entre nivel de adhesion y efectividad, cuando el

tratamiento se basa en inhibidores no nucledsidos, por cada 10 % de incremento en el
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cumplimiento, se observé un 10 % de aumento en la proporcion de pacientes que

consiguen viremias indetectables sostenidas.

Otro aspecto a considerar, con posibles implicaciones practicas es la relacion
entre la adhesion y el desarrollo de resistencias, que es mas compleja que la idea
establecida de que “la no adherencia aumenta el riesgo de resistencias”. Se han
encontrado las siguientes diferencias en funcién de las familias de farmacos: en pautas
basadas en IP no potenciados se puede comprobar aparicion de resistencias con
niveles altos de cumplimiento; por el contrario, en pautas con NN las resistencias son
inusuales en los pacientes muy cumplidores, dandose en los poco adherentes o en los

que se toman vacaciones terapéuticas.

La interferencia con los habitos, bien en el horario de trabajo o en ciertos
momentos englobados en el contexto de la vida social del paciente, motiva que

algunos de ellos dejen de tomar la medicacién o que lo hagan en un horario incorrecto.

Otro factor que aumenta la complejidad del tratamiento son los requerimientos
dietéticos. Determinados farmacos requieren una pauta muy estricta de dosificacion
porque su absorcion se encuentra altamente condicionada a la presencia o ausencia
de alimentos en el momento de la toma. El estudio realizado por Nieuwkerk y col.
mostré que el porcentaje de pacientes no adherentes aumenta considerablemente
cuando en la definicién de adherencia también se tienen en cuenta las consideraciones

dietéticas.

La aparicion de efectos adversos constituye un factor claramente relacionado
con la adherencia. Un elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para
evitar la sintomatologia que les producen las reacciones adversas,
independientemente de la relevancia clinica que puedan tener. En el estudio
multicéntrico APROCO, los pacientes que refirieron un mayor numero de sintomas
tras el inicio del tratamiento con inhibidores de la proteasa presentaron,

posteriormente, una peor adherencia.
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Las alteraciones morfolégicas son frecuentes y pueden tener importantes
repercusiones psicolégicas que hagan disminuir la calidad de vida del paciente y la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Varios estudios han establecido una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcién del paciente de los sintomas de
lipodistrofia y el fracaso en el mantenimiento de la adherencia. Con el agravante de
que una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral se asocia con un mayor riesgo

de lipodistrofia.

El impacto de la duracion del tratamiento en la adherencia es controvertido.
Mientras que algunos autores asocian la duracién del TAR con una mejor adherencia,
un estudio reciente relaciona la disminucion del nivel de adherencia con llevar mucho

tiempo en tratamiento, al igual que ocurre en otras enfermedades cronicas.

Equipo asistencial y sistema sanitario

La relacion que se establece entre el equipo asistencial y el paciente es de suma
importancia. La confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad
son factores que influyen de manera favorable. Probablemente los factores mas
importantes son el suministro de una informacién detallada y adecuada al nivel cultural
del paciente y la toma de decisiones conjuntas en un marco de confianza mutuo. Los
resultados del estudio realizado por Scheneider y col. en el que se valoraban diferentes
aspectos de la relacion médico-paciente (estilo de comunicacion general, suministro
de informacion especifica acerca de la infeccion por VIH, participacion en la toma de
decisiones, satisfaccion y confianza), sugieren que la calidad de esta relacion es un
factor importante de intervencion para mejorar la adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Otros factores relacionados con el sistema sanitario como la accesibilidad al
centro, disponibilidad de transporte, disponibilidad de guarderias y conveniencia con
los horarios también pueden influir en la adherencia. (GESIDA/SEFH/PNS, 2016).
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Estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Las estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral se

pueden resumir en tres tipos:

- Estrategias de apoyo y ayuda
- Estrategias de intervencion.

- Estrategias en la pauta terapéutica.

Las estrategias deben estar dirigidas al paciente, independientemente de su nivel de
adherencia, y estar centradas en la educacion sanitaria, la comunicacion y el apoyo
psicosocial. Cada centro hospitalario debe adaptarse a su realidad asistencial segun

el numero de pacientes que atiende, recursos de personal y servicios de apoyo.

En las estrategias de apoyo resulta fundamental la capacidad de trabajo en
equipo de todos los integrantes del equipo pluridisciplinar de atencion al paciente VIH:
médicos, farmacéuticos, personal de enfermeria y, en los centros en que sea posible,
psicologos y psiquiatras. La coordinacion con la atencion primaria, los servicios
sociales y las organizaciones no gubernamentales deberia ser un objetivo deseable
en la atencion global del paciente con VIH. Tomada la decision de iniciar el tratamiento
antirretroviral, la prescripcion pasa por tres fases diferenciadas: informativa, consenso

y compromiso Yy finalmente mantenimiento y soporte.

El profesional de enfermeria desarrolla un papel esencial, con una dedicacion plena a
la atencion integral del paciente VIH. Es muy importante que entre el equipo asistencial
y el enfermo llegue a conseguirse una relacion de confianza, accesibilidad,
confidencialidad y flexibilidad en todo momento, este debe centrar su participacion en
el apoyo al paciente. Los puntos clave consisten en informar, enfatizando sobre las
dudas surgidas en la consulta médica y utilizando el counselling como herramienta de

trabajo, y en detectar precozmente al posible incumplidor, planificando con él.

Antes de concluir la entrevista se debera comprobar que el paciente ha entendido las
explicaciones e intentar solventarle las posibles dudas. En ese momento se deberia
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seleccionar un apoyo externo (familiar, pareja, etc.) proximo, que pueda servirle como
refuerzo positivo y punto de apoyo, ofertandole un teléfono de contacto de la consulta
para resolver cualquier tipo de duda y poder trasladar al facultativo aquellas
situaciones que requieran una atencién prioritaria. La falta de adherencia en
numerosos pacientes puede atribuirse a problemas emocionales, directa o
indirectamente relacionados con la enfermedad en si misma. Al tratarse de una
enfermedad asintomatica durante largos periodos, algunas personas infectadas por
VIH presentan una escasa percepcion de su condicién de enfermos y esto puede

manifestarse en un cuidado insuficiente o inadecuado de su salud.

El psicélogo puede intervenir para que el paciente realice un adecuado proceso
de adaptacién a la enfermedad a través de las distintas situaciones que se presenten,
desde el momento inicial del diagndstico hasta el inicio del tratamiento antirretroviral,
con los sucesivos cambios que vayan apareciendo. El manejo de los efectos adversos
de la medicacion y su repercusion en el estado emocional y calidad de vida de los
pacientes, la incorporacion de los habitos de salud a la vida cotidiana, la relacidon con

familia y entorno, entre otras, son areas susceptibles de intervencion psicologica.

En cuanto al psiquiatra, su intervencién sera fundamental cuando se diagnostique
patologia psiquiatrica asociada o no a la enfermedad que requiera control
farmacologico. Los pacientes psiquiatricos que no estan debidamente controlados no
podran alcanzar ni mantener la necesaria adherencia al tratamiento. El entorno familiar
y social es también de suma importancia en la problematica del VIH. En algunos
estudios aleatorizados se ha demostrado que algunas intervenciones mejoran la
adherencia, pero sin lograr cambios en el control virologico. Otro estudio aleatorizado
observd que las llamadas telefénicas recordatorias mejoraban la adherencia sin

observarse mejorias significativas ni en la adherencia ni en la evolucion virologica.

Probablemente la intervencion que ha demostrado mayor eficacia ha sido el
soporte a la adhesién interpersonal estructurado, en el que personal sanitario
especificamente entrenado emplea estrategias individualizadas para mejorar la
adherencia. En este estudio aleatorizado, que incluyé a 928 pacientes, no solo se
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observo mejoria en la adhesion, sino también en la evolucion inmunoldgica y virologica

en el grupo de intervencion.

En relacion a la evaluacién de intervenciones concretas para mejorar la
adhesion resulta necesario considerar cuestiones metodoldgicas, fundamentalmente
el tipo de intervencién en el grupo control, debido a que las recomendaciones para
mejorar este aspecto del tratamiento, forman parte en mayor o menor medida, en la
practica clinica habitual del seguimiento del paciente con infeccion VIH.
(GESIDA/SEFH/PNS).
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Analitico, observacional, prospectivo, longitudinal. Estudio de Cohortes

7.2. Area y periodo de estudio

Este estudio se realizé de junio a diciembre 2017 en la clinica de atencién
integral de los pacientes que viven con VIH-SIDA de Hospital escuela de referencia
nacional Antonio Lenin Fonseca de Managua ubicado en la zona occidental de la

capital.

7.3. Poblacién de Estudio

Fueron todos los pacientes que se atendieron durante el periodo, existiendo 420
pacientes en terapia antirretroviral, que para fines de investigacion esta se considera

el universo poblacional. (Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2017).

Muestra.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la férmula para poblacion finita, la cual

es la siguiente:

NxZ%p.q

d% (N-1) + Z%p xq

Donde:
n= Tamano de la muestra a calcular.

N= Poblacion finita, para nuestro estudio fue 420 pacientes viviendo con VIH.
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Z= Desviacion estandar que corresponde al intervalo de confianza deseado, asi para
un 95% el valor de Z es 1.96.

p= A la proporcion de casos con caracteristica similares a estudiar, se le asigné un

valor del 50% porque no existe un estudio preliminar previo al igual en el hospital.
g= El complemento de p donde p + g =1 por tanto g = 0.5

d= Se refiere a la precision deseada en un estudio y deseamos una precision de 5%

que es igual a 0.05.

Sustituyendo valores:

420 x (3.84) x (0.5) x (0.5) 403.2

(0.05)2x 419 + (1.96)2x (0.5) x (0.5) = 2.0079

n= 200 pacientes fueron incluidos en el estudio.

Muestreo

Del total de pacientes a estudiar se incluyen en los resultados199 por eliminar una
entrevista de un paciente que no cumplio todos los criterios de inclusion, los individuos
del estudio fueron consultados de manera aleatoria, posteriormente se revisaron las
pruebas mencionadas. Resultando que fue incluido el 47,38% de los 420 pacientes

para el periodo en estudio.

Unidad de analisis

Fueron las entrevistas formuladas recolectada directamente de los pacientes que
después de la explicacion del estudio voluntariamente accedieron a brindar

informacion.
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Criterio de inclusiéon

Se incluyeron todos los pacientes que permitieron y dieron su consentimiento
informado mayores de 16 afios de ambos sexos que en cualquier momento durante el

periodo de estudio que aleatoriamente se le pidio llenar una entrevista estructurada.

= Pacientes activos atendidos en la clinica de atencion integral del HEALF
= Que tengan diagnostico de VIH-SIDA segun algoritmo nacional.

* Que tengan al menos dos recuentos de CD4 y carga viral

= Que reciban terapia antirretroviral

= Que tengan al menos 6 meses en tratamiento.

= Que acepten participar en el estudio.
Criterio de exclusion:

= Pacientes que recibian tratamiento en otra unidad hospitalaria.

= Pacientes embarazadas con VIH/SIDA que se trasladen a otra unidad de salud.

= Pacientes que demuestre alteraciones mentales que dificulte brindar
informacion

= Los que en el transcurso de la entrevista desistieron de dar informacién.

7.4. Operacionalizacion de variable

Variable Concepto indicador Escalal/valor

Objetivo 1.

Sexo Apariencia  fenotipica | Segun registro en el | Femenino
que diferencia al hombre | instrumento de | Masculino

de la mujer. Y como se | recoleccion de la
siente la persona | informacion

entrevistada
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Edad Tiempo transcurridos en | Segun registro en el | Menor de 40
afnos desde el | instrumento de | afnos
nacimiento hasta el | recoleccion de la | Mayor de
momento  investigado | informacion menor de | 40afos
del paciente 40( 16 a 20 afnos,21 a

39) mayor de 40
(40a59,60y +)

Estado Civil | Estado socialmente | Segun registro en el | Soltero
establecido en relacién a | instrumento de | acompafado
la convivencia individual | recoleccion de la
en relacion a otra informacion

soltero(Viuda/o
Divorciado/a
Soltero/a)
Acompanado(Casado/
a

Acompafado/a)

Escolaridad | Nivel educativo formal | Segun registro en el | Escolaridad
que logro alcanzar el | instrumento de | baja
individuo hasta en el |recoleccion de la | Escolaridad alta
momento de su | informacién Baja:
existencia Analfabeto

Lee y Escribe
Primaria

Alto:  Secundaria,
universitario,
profesional)
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Ocupacion Desempefio productivo | Segun registro en el | Desempleado
remunerado o] no | instrumento de | Empleado
establecido por un orden | recoleccion de la
social informacion

Desempleado(Desemp
leado)

Empleado (Ama de
casa, Comerciante
Agricultor, Maestro
Albafil, Estilista,
Profesional, Otras)

Religion Afiliacion de grupos | Segun registro en el | Catdlico
sobre de normas de |instrumento de | Protestantes
comportamiento y de | recoleccion de la
ceremonias de oracion o | informacion
sacrificio que son | Catdlica (catdlico).
propias de un | Protestantes(Evangélic
determinado grupo | o, Testigo de Jehova,
humano Ninguna

Otra)

Objetivo 2.

Condiciones | Todo lo relacionado a los | Sabe porque toman el | No (0 punto)

del aspectos de su | tratamiento que le dan. | Si (1 punto)

pacientes personalidad condicidn veces (0.5
como vive y a su entorno | Saben que enfermedad | punto)

social y familiar que

tiene el pacientes que

es la tiene
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permitiran adherirse o no

la terapia antirretroviral

Tienen dificultad para | No (1 punto)

tomar todos los dias su | Si (0 punto)

tratamiento veces (0.5
punto)

Se le olvida tomar los

ARV

No quiere tomarlo ARV | No (0 punto)
Si (1 punto)
veces (0.5
punto)

Considera que cuando | No (0 punto)

estd bien no necesita |Si (1 punto)

tomar las medicina veces (0.5
punto)

El tratamiento que | No (1 punto)

toma le impide estar | Si (0 punto)

bien y hacer sus cosas | veces (0.5

diria punto)

Siente que es muchas

pastillas y le cansa

Siente que el

tratamiento que toma

diario le ha cambiado

su forma de ser
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Desde que toma el

tratamiento a cambiado

algo de lo que hacia

ante.

Sienten que es mas | No (0 punto)

importante tomar el |Si (1 punto)

tratamiento y por eso | veces (0.5

ha cambiado para estar | punto)

bien

Necesitan que le | No (1punto)

ayuden para tomar |Si (0 punto)

diario el tratamiento veces (0.5
punto)

Ya sabe que el

tratamiento le puede

causar otros

malestares

Tienen que cuidar | No (0 punto)

todas las medicinas | Si (1 punto)

que le dan en un lugar | veces (0.5

seguro punto)

El medicamento lo | No (1 punto)

esconde, para que no | Si (0 punto)

se lo vean
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veces

punto)

0.5

El medicamento lo
esconde, para que no
se le pierda, no se le

dane

No (O punto)

Si (1 punto)
veces (0.5
punto)

Casi siempre se
sienten  abandonado

por todos

Vienen a escondida al

hospital

Ademas de VIH tiene
problema en los
pulmones, azucar, la

presion u otras

No (1 punto)

Si (0 punto)
veces (0.5
punto)

Habitos

toxicos

fuman y sigue fumando

Toman licor y siempre

lo hace

Usan droga y siempre

la sigue usando

No (1 punto)

Si (0 punto)
veces (0.5
punto)
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Objetivo 3.

Percepcion
de

condiciones

las

que son

atendidos

Todas

como las estructura los

las condiciones
proceso Yy resultados
para brindarle atencion a
los paciente que viven
VIH

percibido para influir en

con como son

su adherencia

Accesibilidad
Queé medio de | Caminando
transporte utiliza,) Bus

Taxi

Vehiculo propio
Otro

Cuanto tiempo de toma | Tiempo en
llegar a su consulta | minutos
médica
Relacionado a la institucién
No (O punto)
Si (1 punto)
El lugar donde Ilo | veces (0.5 punto
atienden le permite
explicar algun

problema que tiene

El lugar donde usted

espera para ser

atendidos es tranquilo

Le da

esperar donde todos

verguenza

esperan ser atendidos

No (1 punto)
Si (0 punto)

veces (0.5 punto
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Relacionado a la personal que labora

Observa que su
expediente clinico no lo

ve cualquier persona

Relacion personal con
el personal que
atiende, seguridad,

privacidad, comodidad.

Observa las personas
que colaboran para
que su expediente este
en la clinica son los

mismo

Siente que las
personas que lo
atiende siempre son

colaboradores

Siempre le explican

que hacer

Siempre que llega le
toman el pulso Ia
presion y la

temperatura

No (O punto)
Si (1 punto)
veces (0.5 punto

No (O punto)
Si (1 punto)

veces (0.5 punto
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Siempre que le toman
muestra de sangre le

explican para que es

Usted siente que toda
la persona que le
atiende estan

interesado en su salud

El médico que atiende
le explica

sencillamente

Comprende  siempre
las recomendaciones

del medico

Observan que lo
valorar para saber si no
tienen otras
enfermedades

agregada

Le envian hacer
frecuentemente las
cargas virales y los
CD4
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Les explican los
resultados de los

examenes

Le escriben bien las
recetas que las puede

leer

Se despide el personal
de salud y explican la

proxima cita

Le dan completo el

tratamiento siempre

Si necesita cambiarle
el medicamento le dan
otro y siempre le

explican el cambio

Cuando es necesario
que lo vea otro médico
como el de los dientes,
el siquiatra o psicologo

se lo orienta y lo hacen.

No
Si

veces (0.5 punto

(0 punto)
(1 punto)

Considera que la
atencion en general es

de alta calidad

No
Si

veces (0.5 punto

(0 punto)
(1 punto)
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Objetivo 4.
Conocimient | Idea generales que le | Sabe como le indicaron | Si
oquetienea | ayudan a reconocer y | tomar la medicina. No
los hacer consiente el
antiretroviral | interés de tomar los | Sabe la importancia de
es antirretrovirales no dejarla de usar
Sabe la forma como la
va a tomar
Sabe con qué si o0 con
que no deben de tomar
la medicina Si
No
Identifican los
medicamentos que
toman correctamente
Conocen la frecuencia
de tomarlo
Sabes algo sobre las
reacciones adversas Si
No
Tiempo Periodo de tiempo desde | Segun registro en el | Menos de 1 afio
consumo de | que el paciente | instrumento de
los consume medicina que | recoleccion de la | Mayores a 1 afo
antiretroviral | influye en la produccion | informacion
es de mas virus
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Numero de | Terapia  antirretroviral | Segun registro en el | 1 tableta
tabletas de | Instaurada al momento | instrumento de | (Atripla)

ARV que | del ingreso para tratar a | recoleccion de la | 2 o mas tabletas

consume los pacientes con | informacion

VIH/SIDA.
Medicién de | Parametro Registro de resultados | CD4 >350
las  Carga | cuantificables en|que se en los|CD4 <350

virales y | sangres para reconocer | expedientes

CD4 el nivel de mejoria de los CV >20
pacientes y sinénimo de CV <20
medicion de la
adherencia

antirretroviral

7.5. Técnicas y Procedimientos:

Se solicito el permiso a la direccidn del hospital para realizar el estudio y se le
pedio el consentimiento informado a cada paciente que fue elegido para el estudio. La

recoleccion de la informacion la realizo el mismo investigador.

Fuente de informaciéon

Fue primaria; recolectada de los mismos pacientes entrevistados que se
encuentren en el area de espera de la consulta. Para las cargas virales y CD4 fue
secundaria de los registro de pacientes en el sistema nacional de seguimiento para

pacientes con VIH.

Método e Instrumento de recoleccion de la informacion.

Para cumplir con los objetivos del estudio se formulé un instrumento de

recoleccion de la informacion basado en las recomendaciones indicada segun la guia
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de terapia antirretroviral del ministerio de salud 2016 y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud del afio 2016. El instrumento contiene preguntas con
respuestas estructuradas en su mayoria cerradas sobre datos sociodemograficos del
paciente, las condiciones individuales de cada paciente y su percepcion sobre las
condiciones en que son atendidos y por ultimo el conocimiento general sobre los
antirretrovirales. Para validar el instrumento se entrevistaron 10 pacientes para una
prueba piloto y que estos respondieran las preguntas, estos pacientes no se incluyeron

en el estudio, y se hicieron las modificaciones al instrumento antes de aplicarlo.

7.6. Plan de tabulacion y analisis:

Una vez que se obtuvo la informacion mediante el instrumento de recoleccion
de la informacion, se trabajé en computadora HP, se elaboré base de datos en el
programa SPSS 21.0 para Windows, que son los indicadores propuesto para evaluar
la adherencia; de las 49 preguntas a evaluar, la primera parte que comprende 22
preguntas corresponde a los datos del paciente estando cinco escritas de manera
positiva y 17 formuladas de manera negativa; mientras que la segunda que
corresponde a los indicadores asistenciales de salud comprende 23 preguntas de
estas 20 elaboradas de forma positiva y tres formuladas de manera negativa y en la
tercera parte que son los elementos de los farmacos hay cuatro preguntas, todas
formuladas de manera positiva. Teniendo cada una el valor de 1 punto al ser
contestada adecuadamente, posterior a este se realizé una regla de tres para
identificar el porcentaje de cumplimiento en relacién a todas las preguntas que de
manera satisfactoria fueron contestadas. El punto de corte para hablar de adherencia
se estableci6 mas de 90.0%, dividiendo la poblacién de estudios en dos cohotes
adherentes y no adherentes posteriormente se analizaron los diferentes factores
asociados con tablas de contingencia,

Tablas de contingencia de adherencia con Caracteristicas sociodemograficas: Edad,
Sexo escolaridad, Estado Civil, ocupacion, religion.

Tablas de contingencia de adherencia en relacién condiciones del paciente: habitos

toxicos
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Tablas de contingencia de adherencia en relaciéon a la institucion: calidad de la

atencion, privacidad a la atencion.,

Tablas de contingencia de adherencia en relacién al tratamiento: Tiempo de consumo
de ARV, y Numero de tabletas de ARV que consume

Tablas de contingencia de adherencia en relacion al estado inmunoldgico y virologico;

Carga virales y CD4

La informacion se presenta en estadistica descriptiva y tablas de contingencia para el
calculo del riesgo relativo e intervalos de confianza, con la realizacién de pruebas de
validez como la prueba valor de p, fue realizada con un intervalo de confianza de 95%,
y luego se elaboré un documento en Word 2015 donde se realizé analisis y discusion
de las tablas presentacion de resultados y recomendaciones, que finalmente se trabajo

en power point para la presentacion de los principales hallazgos.

Para el calculo de los factores de riesgo: se utilizé el Riesgo relativo que mide la fuerza
de la asociacion entre la exposicion y la enfermedad (factor y la mala adherencia), este
indica la probabilidad de que se desarrolle la enfermedad en los expuestos a un factor
de riesgo en relacién al grupo de los no expuestos. Su calculo se estima dividiendo la
incidencia de la enfermedad en los expuestos (le) entre la incidencia de la enfermedad

en los no expuestos (lo).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbido. Estos
factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales,
econdmicos) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno

de ellos produciendo un fenédmeno de interaccion.

Todas las pruebas de p, fueron realizadas con un intervalo de confianza de 95%, esto
se interpreta que para el 95% de las posibles muestras que se pudiesen tomar de una
misma poblacién, el 95% de estas presentarian estadisticos comprendidos en los

intervalos de confianza calculados, en este caso el 95% de las muestras presentaria
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RR entre a y b, siendo a el limite minimo y b el limite maximo de los posibles valores
que el RR pueda tomar. Asimismo, se sabe que entre mayor sea el tamano muestral
mas pequeno sera el intervalo, y en consecuencia mas precisa sera la estimacion del
RR real.

La segunda informacion que aporta el intervalo de confianza de un RR tiene relacion
con su significacion estadistica. Imaginemos que a partir de una muestra de 100
sujetos se calcula un RR = 1.4, (intervalo de confianza 95% 0.5-3.7). Su interpretacion
es la siguiente: si se repitiera el estudio utilizando multiples muestras de 100 sujetos,
95% de ellas presentaria un RR entre 0.5y 3.7. Cuando un intervalo de confianza 95%
incluye el valor del "no efecto" (OR = 1.0), aceptamos que el RR "real" (poblacional)
pudiese ser 1.0, por consiguiente, decimos que la asociacién en estudio no es
estadisticamente significativa (como ocurre en este ejemplo). Por el contrario, cuando
un intervalo de confianza 95% excluye el valor del "no efecto", descartamos que el RR
"real" (poblacional) pudiese ser 1.0, por consiguiente, decimos que la asociacion en
estudio es estadisticamente significativa. No obstante, lo anterior, es importante
precisar un concepto: un RR estadisticamente significativo no necesariamente es

bioldgica o clinicamente relevante, y viceversa.

Es frecuente preguntarse lo siguiente respecto al RR: ¢ Siempre la RR es superior a
17?, ¢ Qué sucede cuando la RR es inferior a 1?, Sila RR de un evento es superior a 1,
aquel es muy probable que suceda, la RR de un evento con posibilidades que suceda
puede llegar al infinito. Mientras que, si la RR es menor de 1, el chance es que el
evento no se producira. Cuando esto ultimo sucede se interpreta como que el factor
de exposicién es un protector. Otra interrogante comun es ;Coémo interpretar la RR
cuando el IC95 % incluye el 1?7, cuando esto sucede se dice que hay dualidad, es decir,
habra individuos protegidos y sujetos en riesgo del evento, el azar juega papel
predominante, sin duda alguna no existirdA una asociacion estadisticamente

significativa, a un nivel de 5 %.
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Asumiendo que el estudio tiene la menor cantidad de sesgo posible, se puede concluir
que cuando la RR es mayor de 1y su IC95 % no incluye al 1, la asociacion es positiva
entre la exposicion y el evento a un nivel de significacion de 5 % (la posibilidad de
exposicidn es mayor en los expuestos que en los no expuestos, lo que indica que el
factor de exposicidn se constituye en un factor de riesgo para la enfermedad). Sila RR
es menor de 1 con un IC95 % que no incluya al 1, la interpretacion es que existe una
asociaciéon negativa (factor protector) entre exposicion y el evento a nivel de
significacion de 5 % (la posibilidad de exposicion es mas pequefio en los expuestos

que en los no expuestos).

7.7. Aspectos éticos:

Se tomo informacion que es de utilidad para el estudio bajo el consentimiento
informado, no se emitid juicio particular del paciente, toda la informacién se analizé
como un grupo de persona que tienen un problema en comun, la informacién se
mantiene en anonimato y confidencialidad sobre los nombres de los pacientes y

personal médico tratante que ellos mencionen.

La entrevista y uso de la informacién se mantiene bajo la jurisdiccion de la Ley 820,
ley de proteccion y promocion de los derechos humanos de las PVIH de la Republica
de Nicaragua.

La informacion se da a conocer en la misma institucion para que médicos y el personal

gerencial, conozcan el comportamiento de este servicio que se brinda a la poblacion.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio fue realizado en pacientes de la Clinica de atencion integral a PVIH
que fueron entrevistados, presentando los resultados de un total de 199 pacientes
incluidos. Una vez entrevistados los pacientes se tomaron los puntajes de cada
pregunta teniendo cada una el valor de 1 punto al ser contestada adecuadamente (ver
tabla 1 y tabla2), posterior a este se realizé una regla de tres para identificar el
porcentaje de cumplimiento de todas las preguntas que de manera satisfactoria fueron
contestadas. El punto de corte para hablar de adherencia se establecié en mas de
90.0%, dividiendo la poblacién de estudio en dos cohortes, adherentes y no
adherentes posteriormente estudiaron los diferentes factores asociados para tratar de
establecer cuales de ellos guardan relacion con la mala adherencia, pues como hemos
sefalado previamente uno de los factores mas importantes para tener niveles
terapéuticos adecuados de farmacos antirretrovirales es la adherencia terapéutica y
de esa manera disminuir la posibilidad de fracaso terapéutico logrando el control de la
infeccion por VIH y trabajando hacia la meta 90/90/90 que ha sido planteada por la

OPS para América Latina y por la OMS a nivel mundial.

De los pacientes incluidos, el 86.4% (172) se catalogaron como adherentes y un 13.5%
(27) no adherentes, (ver tabla 3) con esto se alcanza uno de los objetivos indicados en
la revision realizada por OMS acerca de las experiencias exitosas en adherencia en
Latinoamérica donde plantean de manera general que por lo menos el 80% de los

pacientes en TAR de un programa, mantengan una adherencia >0= al 95%. .

Una vez establecida esta divisidon se estudiaron los diferentes factores de
asociados que han sido establecidos en literaturas consultadas, se utilizaron tablas
de contingencia y se calcularon estadisticos como valor de p para determinar la
significancia estadistica de los datos y el calculo de Riesgo Relativo e intervalo de
confianza, para establecer la asociaciéon de riesgo o proteccidn entre los factores

estudiados.
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En relacion a la variable sexo se encontré6 un mayor porcentaje del sexo
masculino con el 68.8%(137) y un 31.2%(62) del sexo femenino, en la cohorte no
adherente existe un predominio del sexo femenino con un 51.8%(14), sin embargo en
la cohorte adherente existe un predominio del sexo masculino con un 79.6% (124 )(ver
tabla 4) encontrando para esta variable un RR: 1.85 (IC: 1.20-2.87) p: 0.013 lo que
significa que los pacientes del sexo femenino presentan 1.85 veces mas
probabilidades de ser no adherente con asociacion estadistica significativa

rechazando asi la hipétesis nula (Ho) de independencia de las variables.

Difiere con el estudio realizado en Peru por Alvis y Col. en el aino 2009 donde
se encontré 64,1% eran varones no adherentes al TAR. Estos resultados podrian

deberse a la asimetria en los dos grupos (masculino y femenino)

Para la variable edad se agruparon en dos (menores de 40 afos y mayores de 40
afnos), observando que los menores de 40 afios predominan en un 65.8%(131) sobre
un 34,2%(68) de los mayores de 40 afios, encontrando que en ambas cohortes
(adherente y no adherente ) existe un predominio del primer grupo con un 66%(113) y
un 66.66%(18) respectivamente relacionando un RR: 1.01 (1C:0.76-1.35) p: 0.90 por
lo que no se puede establecer una asociacion ni rechazar ya que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la no adherencia(Ver tabla No.5) esto
difiere con estudio realizado en Cali Colombia en el afio 2015 por Varela y Hoyo.
Quienes encontraron una edad promedio de 40,7 afios (DE=9,6), El 52% eran mayores

de 40 anos,

Se ha encontrado que los pacientes mas jévenes constituyen un grupo de edad con
alto riesgo de mala adherencia sin embargo no se puede establecer en este estudio
y debera mantenerse la recomendacion previa de hacer grupos de apoyo mutua que

sean heterogéneos.

En relacion al estado civil se agruparon en acompafados y solteros

encontrando que existe un predominio de los que refieren estar solteros con un
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79,5%(158) y un 20.5%(41) estaban acompafnados. Al evaluar ambas cohortes
(adherente y no adherente) se observd mayor frecuencia de solteros en ambas
cohortes con un 79.5%(136) y un 81.5%(22) respectivamente, con un RR 1,03(IC:
0.84-1.25) P 0.77 por lo que segun los estadisticos no se puede definir una asociacion
ni rechazar ya no que existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado
civil soltero y la no adherencia. (Ver tabla No.6). En diferentes series estos resultados
son variables, un estudio realizado en Cali Colombia en el afio 2015 y otro nacional
por Membrefio, Torres en el afio 2017 sefialan que un individuo que se encuentra

soltero, tiene 2 veces mas probabilidad de ser no adherente.

Es probable que el estar soltero o acompafiado no tenga relacion con otros
sentimientos dirigidos a la autoestima y al auto cuido que se pueden ver potenciados
independiente del estado civil y que si pueden estar relacionados a la adherencia.

Al evaluar la variable escolaridad se agruparon en dos, escolaridad alta (secundaria,
universitarios) y baja (analfabeta, alfabetizado y primaria). Encontramos en mayor
frecuencia de encuestados con escolaridad alta con un 67.8%(135) en comparacion
al 32.2%(64) que tenia escolaridad bajo, Al evaluar ambas cohortes (adherente y no
adherente) se observd mayor frecuencia de pacientes con escolaridad alta con
68%(117) y un 67%(18) respectivamente. Con un RR 0.9 (IC: 0,73- 1.30) p: 0.88 por
lo que en vista del valor de p y los intervalos de confianza no se puede asociar ni
rechazar ya que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
escolaridad y la no adherencia (Ver tabla No.7). Los resultados difieren con el estudio
realizado en HEALF-Managua en el afio 2016 por Tercero Guerrero donde la
escolaridad baja se encontr6 como un factor asociado a la mala adherencia.
Tradicionalmente se ha manejado en diferentes literaturas que una baja escolaridad
esta relacionada con la mala adherencia por la falta de comprension adecuada de las
indicaciones médicas por lo que debera continuarse estudiando este factor, puede
explicarse la falta de asociacién, porque en ambos grupos predominan los de alta

escolaridad y la mayor parte de los pacientes son adherentes.
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En cuanto a la ocupacién esta variable se dividi6 en dos grupos empleados y
desempleados se encontré un mayor porcentaje que refirié estar empleado con un
92.4%(184) y tan solo un 7.6%(15) desempleado. Al evaluar ambas cohortes
(adherente y no adherente) se observo mayor frecuencia de pacientes eran empleado
con un 89,2% (158) y un 96.2%(26) respectivamente con un RR: 1.04 (IC: 0.62 — 3.32)
P: 0.41 por lo que el riego relativo no se puede definir una asociacién ni rechazar ya
que existe no asociacidon estadisticamente significativa entre la ocupaciéon y la no
adherencia. (Ver tabla 8) esto difiere de un estudio realizado en HEALF-Managua por
Membrefo, Torres en el afio 2017 que evidencio que los pacientes que no tengan

empleo tiene una probabilidad de 19.32 veces mas de ser no adherentes.

Pese a que la OMS (2012) incluye dentro de los factores de mala adherencia la
pobreza y los resultados podrian ir en la linea de algunos hallazgos de paises como
Africa, donde la pobreza es extrema y los indices de infeccién son altos, se han puesto
en duda que la situacion de pobreza esté necesariamente asociada a la mala
adherencia sabemos que el problema de desempleo afecta no soélo a individuos
enfermos de VIH, también a la poblaciéon general por lo que en este estudio no se ve

una relacion estadistica significativa.

Al evaluar la religion esta se dividié en dos catdlicos y protestantes encontramos que
el 81%(161) son de religion catdlica y que un 19%(38) son protestantes, se observa
que de los no adherentes 89%(23) son catdlicos encontrado un RR: 1.06 (IC: 0,89 —
1.26) p 0.54 por lo que no se puede definir una asociacion ni rechazar ya que no existe
asociacién estadisticamente significativa entre la religion y la no adherencia.(Ver tabla
9) en los estudios realizados no se encontro evidencia de estudio que mencionen una
religion especifica como riesgo, en ambos grupos adherentes y no adherentes la
mayoria son catolicos, esto por ser la religion que mas se practica en Nicaragua.

En relacién a las condiciones del paciente (saben que enfermedad es la tiene,
Saben de la importancia de no dejar de usar el medicamento, Quieren tomar el
medicamento, Sabe cémo le indicaron tomar la medicina, saben que el tratamiento le

puede causar otros malestares,) se observa un porcentaje de respuesta afirmativa
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tanto los pacientes adherentes como no adherentes en un 100%(199) (ver tabla 10)

por lo que no puede realizar asociaciones estadistas.

Al evaluar la variable habitos toxicos se decidio dividir en tres grupos y ver su
comportamiento de manera individual como: fumar, consumir licor y consumo de
drogas(marihuana) encontramos que el 10.5% (21) son fumadores y 89.5%(178) no
fuman, en la cohorte de los no adherentes se observo que un 37%(10) son fumadores
conun RR:5.79 (IC: 2,72-12.31) P: 0.000001 esto evidencia que un individuo que fume
tiene una probabilidad 5,6 veces mas de ser no adherente siendo estadisticamente
significativo rechazando la Ho (hipotesis nula) (independencia de las variables).(ver
tabla 11)

En el grupo de consumo de licor encontramos 12%(24) que consumen licor y
un 88%(175) no consume licor, en el grupo de los no adherente se observd que un
44% (12) consume licor con un RR: 6.37 (IC: 3.19-12.69) p: 0.0001 esto evidencia que
un individuo que ingiere licor tiene una probabilidad 6.37 veces mas de ser no
adherente en comparacion con los que no consumen licor siendo estadisticamente
significativo, rechazando la Ho (hipétesis nula) (independencia de las variables). (Ver
tabla11).

En el tercer grupo , el que consumen drogas, se observo que el 7,5%(15) lo
hacen (marihuana) y 92.5%(184) no lo hacen, en el grupo de los no adherentes se
observo que el 18.5% (5) consumen drogas con un RR: 3.18 (IC: 1.17-8.60) p: 0.20
por lo que aunque el riesgo relativo es mayor a uno y el intervalo de confianza no
contiene la unidad el valor de p es mayor a 0.05 por lo que no existe asociacion
estadisticamente significativa, entre el consumo de drogas y la no adherencia.( ver
tabla 11) siendo semejante al estudio realizado por Cano Juarez en HEODRA- Ledn
en el afio 2013 donde encontraron entre los factores asociados el uso de drogas como
alcohol, marihuana o cocaina (13,1%). Que fueron positivos para falta de adherencia

al tratamiento con una relacion estadisticamente significativa.
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La presencia de habitos tdxicos y sus efectos psicotropicos (euforia) pueden
influir en recordar los horarios y dosis de medicamento ARV, ademas de producir
interacciones entre los antirretrovirales y el alcohol o disminuir los efectos terapéuticos

esperados.

En cuanto a la percepcidon que tienen los pacientes sobre la unidad este se
dividioé en dos grupos, el que tiene que ver directamente con la atencién al paciente y
el que tiene que ver con la infraestructura y las condiciones en la CAl; En relacion a
las condiciones en las que son atendidos, se observa un porcentaje de respuesta
afirmativa entre el 93 y el 100%, predominando el 100% en la atencion con calidez por
parte del personal de salud, un 93% siempre le explican que hacer, 96.5% realiza un

buen manejo y uso adecuado del expediente clinico y recetas médicas.(ver tabla 12).

Con respecto a la calidad de atencion médica se dividié en dos, los que
consideraban de alta calidad la atencion médica y los que no, encontrando que,
93.5%(186) dicen que si es de alta calidad, superior a un 6.5%(13) que refiere que no
lo es. Al valorar las cohortes (adherente y no adherente) se observé mayor frecuencia
de pacientes que refieren recibir atencién de alta calidad con un 95% (163) y un
85%(23) respectivamente en ambas cohorte, con un RR:2.83 (IC: 0.93-8.54) P: 0.061
por lo que no se puede definir una asociacion ni rechazar ya que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de la atencion médica
y la no adherencia.(ver tabla 13) Esto es diferente a un resultado previo de Membrefio,
Torres en el afio 2017 donde sefiala una asociacién de riesgo con una probabilidad
de 187.71 veces de ser no adherente cuando hay una percepcién de mal trato con
asociacion estadistica. Los resultados actuales pueden estar relacionados a que de
forma general la percepcion de la calidad es alta en ambos grupos, por ende los
factores que definen la no adherencia se separan en esta, hacia los propios del
individuo y no de la atencién, quizas por la insistencia en la mejoria de la calidad
después de los resultados de Membrefio.

Se puede observar que la relacion médico paciente en CAl es adecuada, esto
se debe a las estrategias dirigidas en pro de la adherencia como se menciond

47



previamente y los talleres de sensibilizacién constante que se realizan en la unidad, se
ha logrado ademas brindar atencion diaria sin horarios reducidos, se ha logrado mas
tiempo de consultas aumentando el numero de médicos y se han disefiado algoritmos
de triage para que los pacientes que estan muy enfermos no esperen mucho tiempo

en la sala de espera.

En cuanto a la percepcién de la infraestructura en el area que fueron atendidos
los pacientes (CAl) el 85.9% refiere que el area donde es atendido, le permite explicar
algun problema, el 93% considera que el lugar de espera de atencion es tranquilo y
que no les averglenza esperar donde todos esperan, en un 94%(ver tabla 14). En
relacion a la privacidad y/o exposicion de su atencién 86%(172), dicen que si hay
privacidad y 14% (28) refieren que no hay privacidad, al valorar las cohortes
(adherente y no adherente) se observé mayor frecuencia de pacientes que refieren,
que hay privacidad con un 89% (153) y un 70,3%(19) respectivamente con un RR:3.01
(IC: 1,58-5.96) P: 0.002 encontrando que, un individuo que considera que no hay
privacidad en la atencion médica, presenta una probabilidad de 3.01 veces mas, de
ser no adherente al ARV, siendo estadisticamente significativo, rechazando la Ho

(hipotesis nula) de independencia de las variables.(ver tabla 15)

Los ambientes donde se realizan las consultas son de suma importancia, ya
que permite realizar una buena anamnesis, para realizar una buena historia clinica y
examen fisico completo. Una infraestructura no adecuada afecta la atencion al
momento de la consulta por la falta de privacidad por lo que se debe realizar mejoras
en la CAl para brindar areas con privacidad y mejorar la atencion y manejo por el
equipo multidisciplinario. Estas mejoras se han senalado previamente en los informes
de gestion y en el estudio de Membrefio y de hecho se van a echar a andar a partir del

mes de Marzo 2018.

En cuanto a la variable tiempo de consumo de los antirretrovirales, se dividid
en dos grupos, los que toman medicamento mayor a un aio y menor a un ano, se
encontré un porcentaje de 86%(171) en mayor a un ano Yy tan solo un 14%(28) que
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consumen medicamento ARV menos de un afio, al valorar las cohortes (adherente y
no adherente) se observé mayor frecuencia de pacientes que tienen mas de un ano
de tomar ARV, un 86% (148) y un 85.1%(23) respectivamente, encontrando un RR:
0.99 (IC: 0.83 - 1.17) P: 0.90 por lo que no se puede definir una asociacidn ni rechazar
ya que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el Tiempo de consumo
de los antirretrovirales y la no adherencia (Ver tabla 16), estudios realizados difieren
como el de Alvis y Col. 2009 en Peru que plantea que tener mayor tiempo en
tratamiento tiene una probabilidad de 1.04 veces mas riesgo de no ser adherente (OR
1,04, 1C95% 1,02 a 1,07). Es probable que eso se asocie a la alta adherencia al ARV

dentro de los estudiados.

El cuanto al numero de tabletas de ARV esta variable se dividié en dos grupos, el
grupo de los que toman una tableta y el de los que toman dos o mas de dos tabletas,
aqui se encontré un mayor porcentaje 85.5%(170) en el grupo de pacientes que toman
una tableta y un 14,5%(29) toman dos o mas de 2 tabletas. En el grupo de no
adherente los que tuvieron mayor porcentaje fueron los que tomaban 1 tableta
92.5%(25) en similitud con el grupo de adherente donde el mayor porcentaje lo
obtuvieron los que tomaban 1 tableta, con 84.3%,(170) con un RR 1,08( 0,97-1,24 (p:
0.25) por lo que no se puede definir una asociacion ni rechazar ya que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el numero de tabletas de ARV que
consume y la no adherencia (Ver tabla 17) esto en contraste con el estudio realizado
en HEALF-Managua por Membrefio Torres en el afio 2017, que evidencidé que un
individuo que toma mas de una pastilla tiene 13.15 veces mas probabilidad de no ser
adherente, en ambos grupos predominan los que toman una tableta, esto ya que en
nuestro pais a partir del 2011, se inici6 la implementacion de la iniciativa estratégica
2.0 planteada por la OMS, en donde se simplifica el esquema de tratamiento a una
tableta combinada de 3 ARV. Se debe sefialar que los individuos que no estan en una
sola tableta son debido a falla virolégica documentada o reacciones adversas, por lo
que es probable que hayan estado recibiendo consejeria intensificada en adherencia

y este tema se discuta ampliamente en sus consultas.
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Al evaluar la variable nivel de células CD4, se conformaron dos grupos, el de los que
tenian menos de 350 células CD4 y los que tenian mas de 350 células CD4,
encontrando que el 45 %(90) se encontraba con menos de 350 células CD4 y un
55%(109) tenian conteo superior a los 350 CD4. Al valorar las cohortes (adherente y
no adherente) se observo mayor frecuencia de pacientes que tienen mas 350 con un
54% (93) y un 59%(16) respectivamente, con un RR de 0.88 ( IC: 0.54-1,43) p: 0.41
por lo que no se puede definir una asociacidon ni rechazar ya que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de células CD4 y la no adherencia (ver
tabla 18) esto difiere del estudio realizado por Membrefio, Torres en el afio 2017 que
evidencido que los individuos con menos de 350 células tienen 4.49 veces mas

probabilidad de ser no adherentes.

Es importante sefalar que el grado de enfermedad (inmunosupresion) o la presencia
de falla inmunoldgica pueden estar relacion directa con el conteo de CD4, no asi con
la adherencia segun significancia estadistica, ya que es un valor que puede favorecer
la adherencia como factor predictivo positivo de mejoria al paciente.

Al evaluar la carga viral se realiz6 una division de esta variable entre los que tenian
menos de 20 cp./ml y los que tenian mas de 20 cp./ml encontrando un 60%(120) de
pacientes que se encontraba con menos de 20 cp./mly un 40%(79) mayor a 20cp/ml.
En el grupo no adherente los que tuvieron mayor porcentaje fueron los que estaban
menos a 20 cp. /ml con un 66.5%(18),(ver tabla19) Se encontré un RR de 0.52 IC:
(0.69- 0,72) p: 0.46, por lo que aunque el riego relativo es menor a uno y el intervalo
de confianza no contiene la unidad, no se puede definir una asociacion ni rechazar ya
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la carga viral y la no

adherencia.

La carga viral no debe ser tomada solo como un factor para medir la no adherencia ya
que se considera que puede tener una relacion con la prescripcion del TAR, resistencia
viroloégica, pues habra un grupo de pacientes que aunque sea adherente puede tener
cargas virales detectables o elevadas y relacionarse con resistencia, por lo que ésta

debe vigilarse como marcador clinico de control de infeccion y no sélo de adherencia.
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Las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la medicacion, la enfermedad y
el equipo asistencial se han mencionado como factores indiscutibles a la hora de
aceptar el tratamiento propuesto y realizarlo de forma correcta. La capacidad del
paciente para entender la relacidn entre adherencia y resistencia a la medicacion,
también ha mostrado predecir una mejor adherencia. Para que los pacientes realicen
el tratamiento de forma adecuada es necesario que estén correctamente informados
acerca de su enfermedad y tratamiento, entiendan la relacion riesgo-beneficio y se
sientan motivado, considerando estos aspectos como relevantes y positivos. Las
adicciones como se plantea en este estudio pueden interferir en la adherencia y por

ende en el control de la infeccidn.
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Xl. CONCLUSIONES

1. EI 86.4% de los entrevistados presentan adherencia del 90% o mas.

2. En relacién a los factores relacionados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral se encontré asociacion estadistica, y se rechaza la hipotesis nula de
independencia de las variables en: sexo femenino, los habitos téxicos (fumar e

ingerir licor), la no privacidad de la atencion.

3. No se encontro asociacion estadistica con la no adherencia y edad, estado civil.
la escolaridad, el desempleo, la religion, la calidad de la atencion médica, tomar
ARV mas de 1 afo, Tomar mas de dos tableta de ARV, niveles de CD4 por menores

de 350 células, carga viral mayor a 20 cp./ml.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

. Fortalecimiento de equipos multidisciplinarios de atencién integral a PVIH que

incluyan el Psicélogo para el apoyo de la consejeria intensificada en adherencia.

. Realizacion de protocolo de atencion de PVIH que pueda brindar herramientas

de apoyo dirigido a la adherencia (consejeria intensificada en adherencia)

A la Clinica de atencion integral a PVIH.

. Mejoras en relacién a la privacidad de los pacientes que hacen uso de la
atencion de seguimiento en la clinica permitiendo que el paciente tenga la

posibilidad de expresarse y demostrar siempre empatia.

. Establecer grupos de ayuda mutua dirigidos, a pacientes con adicciones como
tabaquismo, alcohol y drogas que son factores encontrados de mala

adherencia.

. Monitoreo de la falla virolégica de forma activa a través de la carga viral y
consejeria intensificada en adherencia (estrategias OMS) para identificar

candidatos con posible resistencia a los ARV.

. Realizar grupos de ayuda mutua dirigidos a mujeres, para identificar causas
dentro de esta poblacion relacionadas a la mala adherencia, con el
involucramiento de ONG como asociaciones dirigidas a este grupo de
poblacién, ya que en los ultimos afios se ha trabajado con el apoyo a PEPFAR
(poblaciones vulnerables) de las que se excluyd a las mujeres como un grupo
de riesgo. Quizas con el apoyo de Red de mujeres contra la violencia,
REDTRASEX u otras ONG este apoyo seria mas dirigido.
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Hoja de Consentimiento Informado
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
UNAN - MANAGUA
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
“Determinar los factores asociados a la adherencia de la terapia antiretroviral a pacientes
atendidos en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha
Dia/mes/afo
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Altamirano residentes del ultimo afio de
medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Como parte de la formacion
de la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua. La meta de este estudio es aportar
datos sobre aciertos y desacierto para que el paciente se adhiera al tratamiento y como
mejorar o seguir actuando en la calidad de su atencion. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder a las preguntas de una entrevista estructura facil de
responder. Esto le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serda confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ¢€l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

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

Nombre del Investigador

Firma del Investigador




Instrumento de Recoleccion de la informacion
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
UNAN - MANAGUA
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
“Determinar los factores asociados a la adherencia de la terapia antiretroviral a pacientes
atendidos en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua.

junio a diciembre del afio 2017.”
Nota: la informacion sera recolectada por el mismo investigador de los expedientes clinicos y de la entrevista al
paciente.
CODIGO DEL PACIENTE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO: Como se siente: Hombre Mujer

¢Cudntos afios tienes?

Usted estd, Casado/a ___ Acompafiado/a ___ Divorciado/a __ Viudo/a

Usted Estudio si __no __ Hasta que nivel llego estudiando. Solo lee y escribe __ Primaria ___Secundaria
Universidad

¢En que trabaja? Que profesion tiene?

éDe qué religion es? Catdlico __ Evangélico__ Testigo de Jehovd ___ Ninguna Otra

CONDICION DEL PACIENTE. Marque con X la que Ud. considere.

Preguntas Si No | Aveces
Usted sabe porque toma el tratamiento que le dan.

Usted sabe que enfermedad es la tiene

Usted tiene dificultad para tomar todos los dias su tratamiento

Se le olvida

No quiere tomarlo

Considera que cuando estd bien no necesita tomar las medicina

El tratamiento que toma le impide estar bien y hacer sus cosas diria

Siente que es muchas pastilla y le cansa

Siente que el tratamiento que toma diario le ha cambiado su forma de ser
Desde que toma el tratamiento a cambiado algo de lo que hacia ante.

Usted siente que es mds importante tomar el tratamiento y por eso ha cambiado
para estar bien

Usted necesita que le ayuden para tomar diario el tratamiento

Usted ya sabe que el tratamiento le puede causar otros malestares

Sabe que tiene que cuidar todas las medicinas que le dan en un lugar seguro
El medicamento lo esconde, para que no se lo vean

El medicamento lo esconde, para que no se le pierda, no se le dafe

Casi siempre se siente abandonado por todos

Viene a escondida al hospital

Usted fuma y sigue fumando

Usted toma licor y siempre lo hace

Usted usa droga y siempre la sigue usando

Ademas de VIH tiene problema en los pulmones, azucar, la presion u otras




PERCEPCION DE LA CONDICION EN QUE SON ATENDIDOS. Marque segun lo que usted cree.
De qué forma llega Uds. a la cita. (Qué medio de transporte utiliza)

Caminando - En Taxi

En Bus C En Vehiculo Propio
¢Cuénto tiempo de toma llegar a su consulta médica, utilizando el medio de transporte que menciono
antes? minuto. Esta forma de llegar a su cita no lo desanima.Si____no

Relacionado a la institucidn y el personal que labora. Usted observa que pasa lo siguiente:

Preguntas SI | NO | Aveces
Observa que su expediente clinico no lo ve cualquier persona.

Observa al personal que colaboran para que su expediente este en la clinica son los
mismo?

Siente que las personas que lo atiende siempre son colaboradores

Siempre le explican que hacer

El lugar donde lo atienden le permite explicar algun problema que tiene

El lugar donde usted espera para ser atendidos es tranquilo

Le da verglienza esperar donde todos esperan ser atendidos

Siempre que llega le toman el pulso la presidn y la temperatura

Siempre que le toman muestra de sangre le explican para que es

Usted siente que todo el persona que le atiende estdn interesado en su salud

El médico que atiende le explica sencillamente

Comprende siempre las recomendaciones del medico

Observan que lo valorar para saber si no tienen otras enfermedad agregada

Le envian hacer frecuentemente las cargas virales y los CD4

Les explican los resultados de los exdmenes

Le escriben bien la recetas que las puede leer

Se despide el personal de salud y explican la proxima cita

Le la farmacia le explicar delante de todos lo que toma y como lo toma

Le dan completo el tratamiento siempre

Si necesita cambiarle el medicamento le dan otro y siempre le explican el cambio
Cuando es necesario que lo vea otro médico como el de los dientes, el siquiatra o
psicdlogo se lo orienta y lo hacen.

Considera que la atencién es buenasi__no__

Considera que hay privacidad en a consulta si no

CONOCIMIENTO EN RELACION A LOS MEDICAMENTOS ARV. Sefiale lo preguntado

Sabe cédmo le indicaron tomar la medicina. Si no y la importancia de no dejarla de usar si
no y la forma como la va a tomar si no Sabe con qué si o con que no deben de tomar la
medicina si no

Cb4 cv Ultimas muestras

éDesde cudndo toma los antiretrovirales? __
Cual de estos medicamentos antiretroviral toma. Sefiale con una X

UNA ( ATRIPLA) 1 TRES (DUOVIR+ EFAVIRENZ U OTRA )
DOS ( TRUVADA+ EFAVIRENZ U OTRA) = CUATRO(KALETRA+ EFAVIRENZ U OTRA_
Cada cuanto lo toma.

Conoce de cada uno de ellos, cudles le dan molestia. Si no



Tabla 1.

Condicionante de los pacientes para la adherencia de la terapia antiretroviral atendidos
en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua.

Junio a diciembre del afio 2017.”

Preguntas

Usted sabe porque toma el tratamiento que le dan.
Usted sabe que enfermedad es la tiene

Usted tiene dificultad para tomar todos los dias su
tratamiento

Se le olvida

No quiere tomarlo

Considera que cuando esta bien no necesita tomar las
medicina

El tratamiento que toma le impide estar bien y hacer
sus cosas diria

Siente que es muchas pastilla y le cansa

Siente que el tratamiento que toma diario le ha
cambiado su forma de ser

Desde que toma el tratamiento a cambiado algo de lo
que hacia ante.

Usted siente que es mas importante tomar el
tratamiento y por eso ha cambiado para estar bien
Usted necesita que le ayuden para tomar diario el
tratamiento

Usted ya sabe que el tratamiento le puede causar
otros malestares

Sabe que tiene que cuidar todas las medicinas que le
dan en un lugar seguro

El medicamento lo esconde, para que no se lo vean
El medicamento lo esconde, para que no se le pierda,
no se le daine

Casi siempre se siente abandonado por todos

Viene a escondida al hospital

Usted fuma y sigue fumando

Usted toma licor y siempre lo hace

Usted usa droga y siempre la sigue usando

Ademas de VIH tiene problema en los pulmones,
azucar, la presion u otras

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

n=199
Repuesta
Si no
199 (100) -
199 (100) -
2 (1.0) 197 (99)
6 (3.0) 193 (97)
199 (100) -
- 199 (100)
15 (7.5) 184 (92.5)
26 (13.1) 173 (86.9)
16 (8.0) 183 (92.0)
20 (10.1) 179 (89.9)
199 (100.0) -
- 199 (100.0)
199 (100.0) -
199 (100.0) -
2 (1.0) 197 (99.0)
190 (95.0) 9 (4.5)
- 199 (100.0)
- 199 (100.0)
21 (10.6) 178 (89.4)
24 (12.1) 175 (87.9)
15 (7.5) 184 (92.5)
18 (9.0) 181 (91.0)



Tabla 2.

Percepcion de las condiciones en las que son atendidos los pacientes para la
adherencia de la terapia antiretroviral atendidos en la clinica de atencion integral.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a diciembre del ano 2017.”

n=199

Preguntas Respuesta
Sl NO

Observa que su expediente clinico no lo ve cualquier 192 (96.5) 7 (3.5)
persona.
Observa al personal que colaboran para que su expediente 199 (100) -
este en la clinica son los mismo?
Siente que las personas que lo atiende siempre son 199 (100.0) -
colaboradores
Siempre le explican que hacer 186 (93.5) 13 (6.5)
El lugar donde lo atienden le permite explicar algun 171 (85.9) 28 (14.1)
problema que tiene
El lugar donde usted espera para ser atendidos es tranquilo 185 (93.0) 14 (7.0)
Le da verglienza esperar donde todos esperan ser 187 (94.0) 12 (6.0)
atendidos
Siempre que llega le toman el pulso la presién y la 199 (100.0) -
temperatura
Siempre que le toman muestra de sangre le explican para 186 (93.5) 13 (6.5)
que es
Usted siente que todo el persona que le atiende estan 190 (95.5) 9 (4.5)
interesado en su salud
El médico que atiende le explica sencillamente 196 (98.6) 3 (1.5)
Comprende siempre las recomendaciones del medico 199 (100.0) -
Observan que lo valoran para saber si no tienen otras 199 (100.0) -
enfermedad agregada
Le envian hacer frecuentemente las cargas virales y los 199 (100.0) -
CD4
Les explican los resultados de los examenes 199 (100.0) -
Le escriben bien la recetas que las puede leer 190 (95.5) 9 (4.5)
Se despide el personal de salud y explican la préxima cita 199 (100.0) -
La de farmacia le explicar delante de todos lo que toma y 187 (94.0) 12 (6.0)
como lo toma
Le dan completo el tratamiento siempre 199 (100.0) -
Si necesita cambiarle el medicamento le dan otro y siempre 199 (100.0) -
le explican el cambio
Cuando es necesario que lo vea otro médico como el de los 199 (100.0) -

dientes, el siquiatra o psicélogo se lo orienta y lo hacen.

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



TABLA. 3

Distribucién de frecuencia de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH atendidos en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199

Adherente 172 86.4%

No adherentes 27 13.6%

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 4

Distribucidn de la adherencia segun el sexo de los pacientes con VIH atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199
'Sexo ~ Adherencia  (IC:1.20-287)
No Adherente Adherente Total RR Valorde P
Femenino 14 48 62(31.2%) 1.86 0.013
Masculino 13 124 137(68.8%) 0.66

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 5

Distribucidén de la adherencia segun la edad de los pacientes con VIH atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199

EDAD Adherencia IC:0.76-135

No Adherente  Adherente  Total RR Valor de P
Menorde 40 18 113 131(65.8%) 1.015 0.90
anos
Mayor de 40 9 59 68(34.2%) 0.97
anos
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 6

Distribucién de la adherencia segun estado civil de los pacientes con VIH atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199
Estado Civil Adherencia IC: 0.84 -1.25
No Adherente  Adherente Total RR Valor de P
Soltero 22 136 158(79.5%) 1.03 0.77
Acompainado 5 36 41(20.5%) 0.88
Total 27(13,6) 172(86.4%) 199(100)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 7

Distribucidn de la adherencia segun escolaridad de los pacientes con VIH atendidos en
la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio
a diciembre del afio 2017.”

n=199

escolaridad Adherencia IC:0,73-1.30

No Adherente  Adherente  Total RR Valor de P
Bajo nivel 9 55 64(32%) 1.042 0.88
escolar
Alto nivel 18 117 135(68%) 0.98
escolar
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 8

Distribucién de la adherencia segun ocupacion de los pacientes con VIH atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199
Ocupacion Adherencia IC: 0.62 — 3.32
No Adherente  Adherente  Total RR Valor de P
Desempleado 1 14 15(7,6%) 0.45 0.41
Empleado 26 158 184(92.2%) 1.04
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 9

Distribucién de la adherencia segun religion de los pacientes con VIH atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199
Religion Adherencia IC: 0.89 -1.26
No Adherente = Adherente  Total RR Valor de P
Catolico 23 138 161(81%) 1.06 0.54
Protestante 4 34 38(19) 0.74
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 10.

Condiciones del pacientes para la adherencia de la terapia antiretroviral atendidos en la
clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a
diciembre del afio 2017.”

n=199

Preguntas Repuesta

Si No
Sabe cémo le indicaron tomar la medicina 199 (100) -
Saben de la importancia de no dejar de usar el 199 (100) -
medicamento
No quiere tomarlo 199 (100) -
Sabe con qué si o con que no deben de tomar la 199 (100) -
medicina
Conoce de cada uno de ellos, cuales le dan 199 (100) -
molestia

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 11.

Distribucién de la adherencia segun habitos toxicos de los pacientes con VIH atendidos
en la clinica de atencién integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua.
Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199
No Adherente  Adherente Total RR Valorde P

Si fuma 10 11 21 5.79 0.000001
No fuma 17 161 178 0.63

total 27 172 199  IC:2,7212.31
Consume licor 12 12 24 6.37 0.0001
No consume licor 15 160 175 0.59

‘Total 27 172 1C:3.19-1269
Consume 5 10 15 3.18 0.20
drogas(marihuana)
No consume 22 162 184 0.86

drogas(marihuana)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 12

Percepcion de las condiciones en las que son atendidos los pacientes para la adherencia
de la terapia antiretroviral atendidos en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199

Si No
Observa que su expediente clinico no lo ve cualquier 192 (96.5) 7 (3.5)
persona.
Observa al personal que colaboran para que su expediente 199 (100) -
este en la clinica son los mismo?
Siempre le explican que hacer 186 (93.5) 13 (6.5)
Le escriben bien la recetas que las puede leer 190 (95.5) 9 (4.5)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 13

Distribucién de la adherencia segun calidad de la atencion de los pacientes con VIH
atendidos en la clinica de atencién integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199
Religion Adherencia IC: 0.93- 8.55
No Adherente  Adherente Total RR Valor de P
No alta calidad 4 9 13(81%) 2.83 0.61
Si alta calidad 23 163 186(93.5) 0.89
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 14.

Percepcion de las condiciones en la infraestructura en el area son atendidos los pacientes
para la adherencia de la terapia antiretroviral atendidos en la clinica de atencion integral.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. junio a diciembre del afo 2017.”

n=199

Preguntas Respuesta

Sl NO
El lugar donde lo atienden le permite explicar 171 (85.9) 28 (14.1)
algun problema que tiene
El lugar donde usted espera para ser atendidos 185 (93.0) 14 (7.0)
es tranquilo
Le da verglienza esperar donde todos esperan ser 187 (94.0) 12 (6.0)
atendidos

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 15

Percepcion de las condiciones en la privacidad en el area son atendidos los pacientes
para la adherencia de la terapia antiretroviral atendidos en la clinica de atencion integral.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199
Religion Adherencia IC: 1.58 -5.96
No Adherente Adherente  Total RR Valor de P
No hay privacidad 9 18 28(81%) 3.01 0.002
Si hay privacidad 19 153 171(93.5) 0.74
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 16

Distribucién de la adherencia segun Tiempo de consumo de los antiretrovirales de los
pacientes con VIH atendidos en la clinica de atencion integral. Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca. Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

n=199

Tiempo en Adherencia IC: 0.83 -1.17
TARA

No Adherente  Adherente  Total RR Valor de P
Mayor de1 23 148 171(86%%) 0.99 0.90
ano
Menor de 1 4 23 28(14%) 1.06
ano
Total 27(13.6%) 172(86.4%) 199(100%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes



Tabla 17

Distribucién de la adherencia segun numero de tabletas de ARV de los pacientes con VIH
atendidos en la clinica de atencién integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

numero de Adherencia
tabletas de No Adherente
ARV Adherente

1 tableta 25 145
(Atripla)

2 o mas 2 27)
tabletas

Total 27(13.6%) 172(86.4%)

Fuente: primaria entrevista a los pacientes

Tabla 18

Total

170(85.5%)

29(14,5%)

199(100%)

IC 0.97-1.24

RR Valor de P
1.09 0.25

0.47

Distribucién de la adherencia segun nivel de células CD4 de los pacientes con VIH
atendidos en la clinica de atencidn integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Managua. Junio a diciembre del afio 2017.”

Adherencia
nivel de No Adherente
células CD4 Adherente
<350 11 79
>350 16 93
Total 27(13.6%) 172(86.4%)

Fuentes; secundaria expediente clinico

Total

90(45%)
109(55%)
199(100%)

IC: 0.54-1.43

RR Valor de P
0.88 0.61

1.09



Tabla 19

Distribucién de la adherencia segun carga viral de los pacientes con VIH atendidos en
la clinica de atencién integral. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Junio
a diciembre del afio 2017

Valorde P

No Adherente Total

Adherente
<20 18 102 120 0.52 0.46
>20 9 70 79 1,99

Fuentes; secundaria expediente clinico



