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Resumen

Esta Investigacion es de tipo descriptivo, de casos, se aplicd encuesta a los 263
pacientes que conviven con VIH/SIDA y que son atendidos en la consulta externa del

Hospital Aleman Nicaraguense.

Se encontré que la mayoria de los estudiados oscilan entre 30 a 39 afios de edad,
un 43% estan desempleados, 31% son catdlicos y 57% viven en zonas urbanas.
Las principales causas de adherencia fueron: Olvidar tomar medicacién 31.94%, no

tomarlo a la hora indicada 34.6% y no tomarla por dias completos 6.08%.

Presentaban enfermedades previas al VIH, tales como: Hipertension 14.07%,
Diabetes 7.98%, un 42.5% toma antirretroviral hasta dos afios después de la fecha
de diagndstico, el 18% viven con familiares y de estos el 37% viven con mas de cuatro
personas, siendo el 48% la vivienda de algun familiar. La depresion estaba presente

en un 10.3% de estos pacientes.

Esta investigacion ayudara al programa que atiende a los pacientes que requieren
antirretrovirales, a identificar cuales son las principales necesidades para lograr ser
adherentes, asi como para el cumplimiento de los Objetivo de Desarrollo Sostenible,

esta el cambiar el curso del VIH.

Palabras claves: adherencia, antirretrovirales, VIH/SIDA,
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Introduccion
Desde el momento de la aparicién de la pandemia del SIDA en el ano de 1983, la

evolucion de la misma ha tenido una constante, afectacién a personas jovenes y

adolescentes y con una marcada prevalencia en paises en vias de desarrollo. ()

A nivel mundial, en muchas instituciones publicas de salud otorgan tratamiento
antirretroviral a los pacientes con VIH, sin embargo, en ocasiones no se sabe si
cumplen con el tratamiento. La efectividad de la adherencia al tratamiento
antirretroviral permitira la creacion de medidas preventivas mejorando asi la calidad

de vida de los pacientes con VIH. @

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

adherencia se relaciona con el aumento de los ingresos hospitalarios.

La adherencia se puede definir como “El grado en que el comportamiento de una
persona se ajusta a tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida, que se correspondan con las recomendaciones acordadas
con un profesional de la salud.” Se trata de un fenébmeno complejo que no solo

contempla la toma de medicamentos.

Nicaragua establece como uno de los compromisos: Combatir el SIDA detener la
propagacion con la participacion multisectorial e interdisciplinaria para el aino 2015.
El estado se compromete a facilitar el tratamiento antirretroviral a todas las personas
que lo necesiten. (MINSA, 2005. Pag. 20)
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Hoy en dia, debido a los problemas sanitarios y econdmicos, la falta de adherencia a
los antirretrovirales es considerado un problema de salud publica, ya que no permite
llegar a la efectividad clinica, lo que repercute en la evolucion y el prondstico del
paciente. Con el trabajo se pretende determinar los factores asociados a la
adherencia en los pacientes que se encuentran con tratamiento antirretrovirales, asi
como los determinantes sociales asociados a la adherencia y determinar el grado de

adherencia a la terapia antirretroviral a través del cuestionario SMAQ.

El presente estudio es relevante para conocer el comportamiento de la adherencia

del TAR, como referencia bibliografica en el tema para el pais principalmente.



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) sefala que solo un tercio de quienes
tienen acceso a la terapia antirretroviral (TAR) toman su medicacion adecuadamente,
poniendo de manifiesto tasas de adherencia al tratamiento sub 6ptimas y el poco

impacto de estas en el control de la enfermedad. @

Histéricamente, la conceptualizacion de la adherencia al tratamiento ha implicado la
delimitaciéon y diferenciacion de otros términos como el de cumplimiento de
prescripciones meédicas, alianza terapeéutica, cooperacion y adhesion terapéutica,
entre otros. Aunque existe polémica en torno a los términos de adhesion y
adherencia, de acuerdo con una revision del tema, la adherencia al tratamiento es el
termino mas adecuado por “el sentido psicolégico que entrana”, siendo este término
respaldado también por la OMS (2004), en su informe sobre la adherencia a los
tratamientos a largo plazo. Ademéas de la diferenciacion sistematica, la
conceptualizacion como tal ha sido adversa, compleja y aun insuficiente. Sin
embargo independientemente de la denominacion utilizadas (adhesion o
adherencia), con el transcurso de los afios, esta ha ido trascendiendo la connotacion
reduccionista de incumplimiento o seguimiento de las instrucciones médicas,
otorgandosele cada vez mas un caracter de voluntariedad y un papel activo al
paciente, y a su vez, ha incluido otros aspectos no farmacoldgicos propios de los
tratamientos (ej. Modificacion de estilo de vida, asistencia a las citas médicas,
comunicacién con el profesional de la salud, aceptar formar parte del plan terapéutico,

etc.) @

DiMatteo y DiNicola (1982 citados por Amigo, Fernandez y Pérez, 1998) ampliaron la
definicién clasica de cumplimiento, relacionando la adherencia al tratamiento con “Un
compromiso de colaboracién activa e intencionada del paciente en un curso de
comportamiento, aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado
preventivo o terapéutico deseado”. Meichenbaum y Turk (1991) afiaden que la

adhesion al tratamiento cubre una variedad de conductas como formar parte y
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continuar un programa de tratamiento, mantener las horas de consulta con otros
especialistas, tomar correctamente la medicacion prescrita, desempenar cambios
adecuados en estilo de vida, realizar el régimen terapéutico domiciliario y evitar
comportamientos de riesgo se define como una conducta meta que incluye: La
incorporacion puntual o definitiva de nuevos habitos en la rutina diaria de la persona,

que seran beneficiosos para su salud. ®

La inclusion (asi sea gradual) de dichos habitos (simples o complejos), requiere saber
qué hacer, como hacer y cuando hacer, por lo tanto, “el paciente ha de disponer de
habilidades de diferente grado de complejidad”. Por su parte, Bimbela (2002)
propone que la adherencia: Es la estrategia que permite que el paciente se mantenga
y continue el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su

comportamiento que mejoren su vida.

La OMS (2004) adopta y promueve el concepto de adherencia al tratamiento
refiriéndose a este como: El grado en el cual el comportamiento del paciente, la toma
de los medicamentos y la introduccidn de cambios en su estilo de vida, responde a
las indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional de la salud. Ademas,
resalta la importancia de la conformidad del paciente con su tratamiento. Martin y
Grau (2004) precisan que la adherencia al tratamiento consiste: En un repertorio de

conductas moduladas por componentes subjetivos. )

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) es una pandemia que fue descrita
por primera vez en 1981 en California, Estados Unidos de América y se ha propagado
alrededor de todo el mundo. Actualmente 34 millones de personas viven con
VIH/SIDA en todo el mundo; hubieron 2.5 millones de nuevas infecciones y 1.7
millones murieron por esta causa durante el 2011, segun informe de ONUSIDA para
el dia mundial del SIDA 2012. ©)

El VIH/SIDA es un problema de salud publica global. En los ultimos afios, gracias a
los nuevos esquemas de tratamiento antirretroviral (ARV), se ha empezado a
considerar como una enfermedad cronica y comparte problemas en el tratamiento

similar a los de enfermedades como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial,
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pero con diferencias importantes en las caracteristicas de la poblacién y en la
enfermedad, como es la importancia del apego en el tratamiento ARV para alcanzar

las metas terapéuticas y prevenir nuevas infecciones. ©)

Segun la OPS (Experiencias exitosas en el manejo de la adherencia al tratamiento
antirretroviral en Latino América, 2011). La adherencia al tratamiento es el resultado
de un proceso complejo que se desarrolla a través de diferentes etapas: La
aceptacion del diagnostico, la percepcidn de la enfermedad y la necesidad de realizar
el tratamiento de forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y
entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o
dificultades que aparezcan y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso

del tiempo. ()

Segun la meta que ha finado ONUSIDA, para el 2020, en cuanto a la reduccién de
nuevas infecciones por VIH, esto no ha disminuido el ritmo esperado en los ultimos
seis afnos. Ya que solo ha habido una reduccion del 5% en la poblacién de 15 a 24
afos de edad, en América Latina y el Caribe. (ONUSIDA 2017) ()

Estudios Internacionales:

En Peru realizaron un estudio para observar la adaptacion del “Cuestionario de
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento antirretroviral” (CEAT-VIH) en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” con una muestra de 41 individuos
entre 28 y 70 afos, demostraron que en los pacientes en tratamiento antirretroviral
los factores que mas influyen en la adherencia son; la motivacion respecto al
tratamiento antirretroviral, la confianza en las habilidades del mismo paciente y la
actitud optimista hacia la vida. Asi mismo, los pacientes no tienen estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento reflejando asi una adherencia insuficiente por

parte de los individuos en estudio. ©®

En la encuesta centroamericana de vigilancia del comportamiento, realizada en 2006,
la prevalencia del VIH en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres fue

del 9.9% en trabajadoras sexuales fue de 4.6%. Desde 1985 hasta diciembre de
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2011 se han registrado 30,026 casos de personas infectadas con VIH, de los cuales
21,561 son casos de infeccion avanzada por VIH (SIDA) y 8,465 de VIH. 4

En el afio 2009, el Dr. Idixi Garmendia, realizo un estudio similar en el Hospital Gabriel
Alvarado denominado “Impacto de la terapia antirretroviral de alta eficacia en la
respuesta clinica e inmunoldgica en enfermos de SIDA atendidos en el CAl del
Hospital Gabriela Alvarado de Danli, enero 2008 a junio 2009”. Se realiz6 con 45
pacientes, se reporté una adherencia superior al 80% segun los pacientes y de 73%

segun farmacia. 4

A nivel Centroamericano se realizdé en el afio 2013 un estudio cualitativo bajo el
programa de USAID y PASMO (Organizacion Panamericana de Mercadeo Social) de
prevencion combinada en VIH en cuatro paises de Centroamérica, para identificar
las barreras de las personas con VIH deben enfrentar para la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR); el estudio se realiz6 utilizando un enfoque cualitativo
a través de las técnicas de entrevistas a profundidad y grupos focales, en donde los
sujetos a estudio fueron individuos seropositivos al VIH; que concluye la forma de
concebir la adherencia actualmente, de la mucha responsabilidad en el paciente lo

cual incrementa la carga emocional para el mismo paciente. ¢

En 2013 en El Salvador, un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de adherencia de las personas con VIH avanzado de
la Red de Hospitales de Atencion Integral del Ministerio de Salud, en El Salvador y la
determinacion de la relacion existente con determinantes sociales con una muestra
de 362 pacientes, se determind que el 23.7% de los hospitales no lleva registro; este
resultado coincide con que el 58.6% que respondié que ha dejado de tomarse los
medicamentos en alguna ocasién. Se infiere que mas del 50% de las personas

entrevistadas no son adherentes seguin datos de este estudio. )

En el estudio realizado por Cruz Andino, Victor Manuel. Noviembre 2012 - mayo
2013. Encontré una prevalencia global del 59% de la no adherencia a los ARV en el
CAl del Hospital Escuela en el grupo de edad de 10 a 24 afos, 45.30% de los

adolescentes tempranos son los pacientes que presentan mas problemas en las
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variables estudiadas de adherencia a los ARV (Olvido, horario, numero de
medicamentos), 59.47% corresponde al sexo femenino, 52% viven solo con un padre
o con otros familiares, 55% habitan en viviendas que son alquiladas por sus padres
o responsables, 46% la familia tiene 4 y 6 miembros, 42.5% tuvieron problemas con
la adherencia, cuando la ingesta de sus ARV fue de 5 o0 mas tabletas al dia de todos
los dias, 32% presentaron problemas con efectos adversos (Adolescentes y jévenes),
la variable olvido en el 59.40%, el 13.2% tienen confianza en el medicamento, el
78.5% tienen mas de 48 meses de estarlo tomando; un 32.1% manifestaron tener
dificultades para llegar al hospital por insuficientes recursos econdémicos
(Adolescencia temprana 44.1%), el 87% de los pacientes la infeccion fue por
transmision vertical (52.2% adolescentes tempranos y el 56.5% sexo femenino),
transmision sexual en el 13%; el 33% no conoce su diagndstico que son VIH positivos
por lo tanto no tienen conciencia de su enfermedad y tampoco entienden porque

tomar medicamentos. ©

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

un 50% y por voluntad o decisién propia, un 66.7%. Sin embargo, refirieron que la
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falta de confianza en el Venecia del tratamiento y la dificultad con los horarios de

consumo, no influyen en la falta de adhesion.

La investigacion de Rasaq y colaboradores en 2015, realizaron un estudio transversal
en 150 pacientes que recibian TAR del Hospital Ladoke Akintola en el sur de Nigeria,
buscaron determinar la relacion entre el estado socioecondémico y la adherencia al
tratamiento antirretroviral. Usaron una encuesta validada. No hubo significancia entre
el nivel socioecondmico y ambos sexos (p=0.58). El estudio si presento significacion
estadistica entre la relacion del nivel socioecondmico y el nivel de educacion
(p=0.001). Pacientes con menos ingreso monetario y jubilados mostraron mayor
adherencia. Aquellos individuos con menor nivel socioecondémico fueron mas
adherente al tratamiento antirretroviral que aquellos con un nivel socioeconémico
alto. Esta investigacion concluye: Que pacientes con menor nivel socioeconémico se
adhieren mejor a su tratamiento antirretroviral en comparacion con aquellos que

tienen mayores recursos. ©

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

poblacién joven. (!

Reporte del ano 2016 sobre VIH en Centroamérica, reporta que para el 2014 se
registraron 22 nuevas infecciones al dia, 8 mil nuevas infecciones por VIH cada afio,

21 personas con el virus fenecian por dia. ()

En Africa vive una decima parte de la poblacién, pero es donde reportan 9/10 casos

nuevos de infeccion por VIH. El 69% de la poblacién VIH positiva, vive en Africa
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Subsariana. El 83% del total de muerte a nivel mundial por VIH, ocurre en Africa,

donde la enfermedad ha matado a mas individuos, que en la guerra. (")

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el servicio del programa de control de
enfermedades de transmision sexual y SIDA (PROCETSS), en el libro de registros y
seguimiento de personas viviendo con el virus del VIP (PV/VIH) durante el afio 2017
se registraron 363 casos nuevos de pacientes que reciben tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), de las cuales 42 fueron abandono y 25 pacientes
fallecidos y solo en el mes de enero de, 2018 se registraron 50 casos de nuevos
pacientes con VIH/SIDA.

La Organizacion Internacional del trabajo (OIT) presento un estudio durante la
Conferencia Internacional sobre el “SIDA 2018”; HIV Stigma and Discrimination in the
World of Work: Findings from the People Living with HIV Stigma Index (Extigma y
discriminacion asociados con el VIH en el mundo del trabajo). Se realizaron
encuestas por 13 equipos nacionales con el VIH en todo el mundo, donde se
entrevistaron mas de 100,000 personas que son VIH seropositivas. El estudio revelo

lo siguiente:

Una gran cantidad de personas seropositivas estan sin empleo, con tasas que varian
de un 7% de los entrevistados en Uganda (Africa Oriental) hasta un 61% en

Honduras.
10 de 13 paises registraron una tasa de desempleo de mas del 30%.

La tasa de desempleo mas alta fue registrada en los jévenes, desde un 11% en Corea

del Sur, hasta un 61% e Grecia.

En cuanto al género, las mujeres tienen menos probabilidades de ser empleadas, con

respecto al sexo opuesto en similar situacion.
En las personas transexuales seropositivas, el desempleo permanece alto.

Muchas personas pierden su empleo a causa de su estado serologico y la

discriminacion. El porcentaje varia de un 13 por ciento de los encuestados en Fiyi
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(Pacifico sur) a 100 por ciento en Timor Leste (Sudeste de Asia). También es alto en
Belice (86 por ciento), Nicaragua (67 por ciento), Grecia (80 por ciento) y Costa Rica

(53 por ciento). (OIT, 26 de Julio 2018) ()

Segun la enfermera responsable del Programa de Control de Enfermedades de
Transmisiéon Sexual y SIDA (PROCETSS), refiere que muchos de los pacientes que
abandonan el tratamiento se debe a las reacciones adversas como alteraciones
cutaneas, gastrointestinales. Asimismo, por sus creencias como perder el tiempo en
tomar su medicamento, cambio de domicilio, la falta de informacion del VIH-SIDA,

falta de compromiso al tratamiento antirretroviral. (2

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

adherencia.
Estudios Nacionales:

Segun la OPS, 2018, en 30 Unidades de Salud se les garantizd la terapia
antirretroviral, donde se realizaron 51,470 pruebas rapidas en embarazadas,
logrando asi una reduccién del 73% de la transmision materna—infantil de VIH. La
poblacién masculina, militares y policias, son las que estdn mas expuestas a
infectarse, debido a que mantienen relaciones sexuales con multiples parejas y sin

proteccion.
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Cronologia de la epidemia del VIH en Nicaragua:

&=

&

En 1987 se reporta el primer caso de VIH.

En 1996 se publica la Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los DDHH
ante el Sida, Ley 238.

En 2003 inicia Terapia antirretroviral.

En 2006, el MINSA reconoce la existencia de subregistros en la informacion.
Para el 2006 se registraron 335 personas que conviven con el virus.

La situacion de la epidemia del VIH/SIDA, para el 2007 reporté que las amas
de casas encabezaron con un mayor porcentaje (18.22%).

2011 se descentraliz6 la Terapia ARV a 33 unidades en 16 departamentos y
133 municipios.

2011, el pais cuenta con pruebas diagnésticas de confirmacion, seguimiento y
control de calidad, 6 laboratorios elevados como Laboratorios Regionales. 22
Hospitales capacitados, apertura de red de laboratorios en los 153 municipios
con equipos de alta tecnologia. Se descentralizaron las determinaciones de
CD4 en Managua, Granada y Leodn.

En el 2012 se cred la Ley 820, con el mismo nombre. Con ambas leyes, surge
la Comisién Nicaraguense del Sida, CONISIDA con integracion de
instituciones estatales y la sociedad civil.

En 2012, habia un total de 970 personas con VIH/SIDA, de los cuales, 57
correspondian al grupo etareo de 15 — 19 afios, constituyendo un 5.87%.
2013, el 56% de personas seropositivas procedian del area urbana, 5% del
area rural y el 39% no se consigno origen.

Para el 2015, se abren 11 clinicas de Vigilancia Centinela de las ITS y el INSS
brinda atenciéon a las personas seropositivas. En este afio, la relacion
hombre/mujer seria de 1.53.

2015: Se clasifican tres zonas de Alta Prevalencia del VIH: la RAAN 670,
Managua 610, Chinandega 500, Leén 290 y Chontales 260 por 100,000
habitantes. De Mediana prevalencia: RAAS 220, Masaya 220, Granada,

Rivas, Boaco y Carazo. Los departamentos de baja prevalencia fueron:



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"
Madriz, Esteli, Jinotega, Rio San Juan, Matagalpa, Nueva Segovia, Las Minas
20 y Zelaya Central; 10 por 100,000 habitantes.

< En el afio 2016, el gasto promedio por persona $5. El 77% de las personas
VIH positivo, correspondia a los heterosexuales, 14% hombres que tienen
sexo con otros hombres, 8% bisexuales, 1% transexuales, 0.2% lésbicas y
0.09% transmision vertical.

& Managua reportoé el mayor numero de casos seropositivos para el ano 2016,
seguido de Bilwi, Chinandega y Esteli en ultimo lugar (19avo)

& Para el 2017, habia un total de casos acumulados de 12,157 personas con el
virus de VIH, de los cuales, el 65% eran hombres, el 69% correspondian a la
edad entre 20-39 anos.

& Hasta el 2017, este virus ha cobrado la vida de 2,429 Nicaraguenses.

= Para finales de 2018, habia 5,212 personas que convivian con el VIH. ("

En Nicaragua se han realizado multiples investigaciones en relacion a los factores a

la no adherencia.

Un estudio realizado sobre el esquema de TARGA empleado en pacientes con VIH-
SIDA en Nicaragua durante el aino 2010 se encontré que, de 471 paciente en estudio.
333 representan el 63% de la poblacion total usan el esquema de AZT + FTC + EFV
seguido por el TDF + FTC + EFV con 37 pacientes correspondientes al 9% del total
de la poblacion.

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

resistencia encontrada fue la falta de adherencia al tratamiento. ©
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En el Hospital Bertha Calderon Roque en un estudio que valoraba la efectividad de
la terapia antirretroviral en pacientes embarazadas. Herrera Matus, Matus (2012)
refieren que encontraron que los farmacos antirretrovirales presentaron efectos
adversos leves principalmente gastrointestinales que no fueron significativos para el

abandono de la terapia. ©)

El estudio realizado por la Lic. Aura Estela Cano en el Hospital Oscar Danilo Rosales
de Leon, en el 2013, donde se determina los factores asociados a la no adherencia
al tratamiento de los pacientes que asistian a la consulta externa de VIH, en el cual
se determino que existe un 59,0% de adherencia al tratamiento a diferencia del 41,0%
que presentaron falta de adherencia al tratamiento, entre los factores asociados a
este evento estan: El no pertenecer a ninguna religién (13,1%), de igual manera el
uso de drogas como alcohol, marihuana o cocaina (13,1%), la presencia de trastornos
psiquico (23,0%), el abandono del tratamiento (41,0%), y presentar recaidas en el
tratamiento (9,8%), esta asociados a la falta de adherencia al tratamiento

antirretroviral. @

En el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera se estudiaron las reacciones adversas
medicamentosas a la terapia antirretroviral con una muestra de 46 pacientes
infantiles y se encontr6 que las afectaciones mas frecuentes fueron
gastrointestinales: Nauseas (20%), vomito (15%), anorexia/hipoxemia (15%), diarrea
(17%); pero principalmente dolor abdominal con casi la mitad de los casos (46%). En
cuanto a la severidad la mayor parte fue leve (83%) seguido de las severas (14%),

solamente se report6 un caso de tipo moderado (3%). ®

Otro estudio posterior realizado por José Santos Membrefio en el afio 2016 en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua, se planteé la hipotesis que los factores
asociados al paciente tenian asociacion de riesgo con la no adherencia y se disefio
un estudio de tipo analitico, de cohortes retrospectivas, transversal. Se dividio la
muestra (172) en dos cohortes (adherente y no adherente) encontrando inicialmente
un 81% de adherencia. Para encontrar si existia asociacion de riesgo entre los

diferentes factores del paciente, del esquema terapéutico e institucionales, con la no
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adherencia, se utilizo la medicidn del riesgo relativo, intervalo de confianza y valor de
p, encontrando asociacién estadisticamente significativa en factores como: Sexo
masculino, baja escolaridad, desempleo, procedencia rural, solteria, el consumo de
alcohol y/o drogas, tener un trastorno psicolégico, el conteo de células CD4 menor
de 350, y la carga viral detectable. En los relacionados a la terapia, el tener esquemas
gue cuenten con mas de una pildora, y en los relacionados con la atencion, la
percepcion de un mal trato por parte del personal asistencial, el no contar con
adecuada infraestructura para la atencién y el que no haya accesibilidad a la unidad
y los servicios. Segun factores familiares el tener apoyo familiar, la aceptacion del
diagnéstico, ser acompafiado por algun familiar a recibir la terapia, sentirse util entre
la familia y la familia como fuente de apoyo también resultaron factores protectores

para abandonar la terapia antirretroviral. ©)

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

350 células, carga viral mayor a 20 cp./ml ©
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Justificacién

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

de vida de los pacientes con VIH/SIDA.

Por ello el presente estudio, se plantea como utilidad practica, conocer el
comportamiento y factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA que puedan repercutir de forma positiva en la atencion,
facilitaria también disefiar de manera eficiente estrategias de intervencién segun los
resultados obtenidos y, al mismo tiempo, planificar futuras investigaciones que
describan la adherencia con mayor profundidad, identificando aquellos factores
asociados a un mayor o menor nivel de la misma para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.
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Planteamiento Del Problema

Hasta la fecha el pais ha invertido monetariamente y se han hecho esfuerzos para
fomentar la adherencia entre las personas con VIH. La mayor parte de estas personas
que reciben la TAR son atendidas en las clinicas de atencion para personas con VIH
del Ministerio de Salud. Actualmente se cuenta con poca evidencia cientifica
sistematizada que permita actualizar, de forma periddica, el nivel de adherencia de
las personas con VIH. Por esta razén es de suma importancia tomar en cuenta que,
conocer el estado de adherencia a la TAR ya que permitiria en primer lugar, saber si

los esfuerzos de accesibilidad a la TAR son efectivos.

La informacién antes descrita, nos proporcionaria herramientas que ayuden al
mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes y al desarrollo de estrategias

que faciliten la intervencién en pro me mejorar la adherencia a la TAR.

Nuestro estudio se plantea las siguientes interrogantes:

& Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio atendidos en la
consulta externa del Hospital Aleman Nicaraguense.

< |dentificar los factores de riesgos, familiares y sociales que disminuyen la
adherencia a los ARV.

& |dentificar otros factores antiadherentes al tratamiento retroviral en los

pacientes con VIH SIDA del estudio.
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Objetivos

Objetivo General:

e Determinar la adherencia a retrovirales y los posibles factores de riesgos que
inciden en los pacientes con VIH SIDA atendidos en la consulta externa del
Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo comprendido mayo-junio del afio

2020.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio atendidos en la
consulta externa del Hospital Aleman Nicaraguense.

2. ldentificar los factores de riesgos, familiares y sociales que disminuyen la
adherencia a los ARV.

3. ldentificar otros factores antiadherentes al tratamiento retroviral en los

pacientes con VIH SIDA del estudio.
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Marco Tedrico

Generalidades sobre VIH/SIDA

El VIH ataca el sistema de defensas del ser humano. Es un tipo especial de virus
llamado retrovirus. Contiene material genético llamado acido ribonucleico (ARN).
Para reproducirse y continuar sobreviviendo necesita la ayuda de ciertas células
vivas del cuerpo humano. Esas células son llamadas células huésped, a diferencia
de otros virus con que el cuerpo llega a ponerse en contacto, el VIH utiliza las células
del sistema inmunoldgico para replicarse. Muy frecuentemente, el VIH prefiere usar
células CD4, que son llamadas células T. Este proceso es llamado replicacion viral.
Como resultado de la continua replicacién viral, las células CD4 pueden mantenerse
altas durante muchos afos, mientras el sistema inmunolégico continua combatiendo
el virus. Durante este periodo, los sintomas de la enfermedad son poco frecuentes.
La cantidad de virus en el cuerpo, la cual es conocida como carga viral, comienza a
aumentar y este es un signo de que la enfermedad esta progresando al mismo tiempo
el conteo de CD4 puede caer, en este momento pueden ocurrir enfermedades
infecciosas oportunistas. ©

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es la etapa final de la infeccion por
VIH cuando el sistema de defensa ha llegado a su mas bajo nivel y el organismo
humano se encuentra completamente debilitado e incapaz de luchar contra cualquier

infeccion, enfermedad o cancer llevandolo finalmente a la muerte. ®)

a. El VIH/SIDA en el mundo

En 2017, habia 1,8 millones de adolescentes en todo el mundo con VIH y cada 3
minutos se registrd una infeccién nueva en un adolescente (15 a 19 afos de edad).

Los adolescentes representan 2 de cada 3 nuevas infecciones por VIH. (1)
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b. El VIH/SIDA en América Latina

Se adjudica que la epidemia inicio en los afios 80 en América Latina, sin embargo el
primer caso reportado de SIDA en México data de 1983 y dado el tiempo de evolucién
VIH-SIDA aproximado de 10 anos hace suponer que el virus fue introducido a este
pais alrededor de 1970. Los diagndsticos recientes de SIDA entre adultos y

adolescentes en USA el 80% fueron varones y 20% muijeres. (")

c. EI VIH/SIDA en Nicaragua

Segun ONUSIDA Nicaragua mantiene una epidemia concentrada que ha superado
el 5% de las poblaciones claves o poblaciones de riesgo, dentro de las cuales se
encuentran las poblaciones adolescentes, el 85% de la poblacion diagnosticada con
VIH se encuentra entre las edades de 15-49 afos, correspondiente con la poblacién

sexualmente activa.
Diagnéstico

En Nicaragua el impulsador inicial para el diagnostico del VIH es la oferta del examen
a la poblacion de riesgo: Poblacion movil, trabajadores sexuales, embarazadas,
mujeres o varones que sufren violacion, privados/as de libertad, usuarios de drogas
intravenosos y adolescentes y en una menor proporcion la demanda espontanea del

examen.

Previo al examen se da consejeria PRE-TEST para indagar factores de riesgo del
paciente ante exposicion al virus con el fin de preparar emocionalmente al usuario,

se investigan los siguientes puntos: (")

e Ocasiones en las que se ha realizado la prueba.

e Conocimientos generales del VIH (concepto, mecanismos de transmision,
medidas preventivas).

e Orientacion sexual.

e Conducta sexual (uso de métodos de barrera, promiscuidad o adulterio,

contacto sexual con personas VIH confirmado)
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Abuso sexual.

¢ Inicio de la vida sexual activa.

e Uso de drogas intravenosas.

¢ Actitud ante un resultado positivo o negativo.

e Personas con quien esté dispuesto a compartir su resultado (negativo o —

positivo). Negociar con paciente nuevos controles.
Se realiza posterior a una consejeria PRE-TEST y se divide en 3 grupos:

I. Deteccion del virus completo o de sus proteinas: Aislamiento viral y
deteccién de antigeno P24.

[I. Deteccion del anticuerpo contra el VIH: Pruebas presuntivas vy
confirmatorias.

[ll.  Deteccidon del genoma viral: Hidratacién y sondas genéticas.

~ Pruebas de anticuerpos:

Detectaran anticuerpos totales plasmaticos, utilizadas en bancos de sangre y para
diagnostico en personas en riesgo mayor, entre ellas ELISA, pruebas de aglutinacién

y rapidas con formato de inmunoblot.

~ Pruebas presuntivas:

Detectan anticuerpos totales sin especificar a qué proteina viral pertenecen,

requieren una prueba confirmatoria o suplementaria.
~ Pruebas suplementarias o confirmatorias:

Utilizadas para confirmar diagndstico realizado por pruebas presuntivas, entre estas
destacan la inmunoelectrotransferencia o western blot, inmunofluorescencia indirecta

y la radioinmunoprecipitacion. ()

Prueba ELISA es la mas usada para diagnosticar la infeccion por VIH, su fundamento
es la reaccion inmunoenzimatica con una sensibilidad mayor al 99% y especificidad
del 98.9%. El Western Blot es el GOLD ESTANDAR en el diagnostico confirmatorio
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de VIH, este contiene antigenos propios del VIH, algunas proteinas precursoras y

antigenos de origen celular (SEIMC) ()

Tratamiento Antirretroviral

Los medicamentos antirretrovirales rompen con el mito del VIH/SIDA, como sinbnimo
de muerte, dado que, de enfermedad terminal, pasa a convertirse en una enfermedad
cronica con la cual es posible convivir. Pese a ello, el régimen de tratamiento, si bien
ofrece esperanza real a las personas que sufren de esta enfermedad, también
plantea la necesidad de asumir un compromiso personal ante las demandas de la
terapia ya la vez revela la potencialidad individual para aprovechar de manera

efectiva su vida. @

Segun las recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS, se define adherencia como la
“capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccién, inicio y control
del TAR, que permite mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo

de conseguir una adecuada supresion de la replicacién viral”.

Por lo tanto, se puede decir que la adherencia incorrecta no es solamente un
porcentaje determinado a partir de las dosis de medicacion no tomadas. La
adherencia es el resultado de un proceso complejo desarrollado a través de las
distintas etapas por las que pasa el paciente: aceptacion del diagndstico, la
percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento correctamente, la motivacion,

disposicion y entrenamiento para realizarlo. (10

De acuerdo a la Guia de Terapia Antirretroviral para personas con VIH del Ministerio
de salud, define la Terapia Antirretroviral (TARV) como la combinacion de al menos
tres farmacos antirretrovirales (ARVs) con actividad contra el VIH, es considerado

uno de los avances médicos mas importantes en los ultimos afos.
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El primer esquema de tratamiento empleado en personas con VIH, es sin duda el
mas importante y determinante del éxito al tratamiento, de manera que los criterios
de inicio de tratamiento son basicos para la optimizacion de los recursos disponibles

en el manejo de personas con VIH. ©)

El mejor momento para iniciar TARA es cuando no hay dafio irreversible del sistema

inmune y no han aparecido cepas resistentes.

Las nuevas directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para
el tratamiento y prevencion de la infeccion por VIH15, motivan a los paises de la
region a estandarizar y regular los esquemas de TARYV, la dispersion de regimenes
aumenta la complejidad de los sistemas de logistica y los problemas de
desabastecimiento de medicamentos, poniendo en riesgo la continuidad y la eficacia
de los tratamientos. La estrategia de Tratamiento 2.0 (T2.0)16 apoya la expansion y
la sostenibilidad de la atencion al VIH, respondiendo a los desafios financieros y
técnicos que limitan el acceso universal al TARV. Esta iniciativa y la integracion de
las nuevas directrices de OMS de 2013 son herramientas robustas que ayudan a los
paises a determinar estrategias viables y factibles que apoyan la respuesta nacional

y regional ante el VIH. ©®)

Objetivos de la TARV

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 TARV se persigue lo siguiente:

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

2. Reconstitucion y/o preservacion de la funcion inmunoldgica.
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3. Mejoria de la calidad de vida (disminuir las infecciones oportunistas y lograr la
reincorporacion de la persona al entorno laboral, social y familiar).
Reduccion de la morbimortalidad asociada a la infeccién por VIH.

Reducir la transmision. )
Indicaciones para el Inicio del Tratamiento Antirretroviral

El inicio temprano del tratamiento con ARVs aporta beneficios clinicos profilacticos,
mejorando la supervivencia y reduciendo la incidencia de infeccion por VIH en la
comunidad. Segun ultimas recomendaciones se debe proporcionar TARV a toda
persona con diagndstico confirmado de VIH y cifras < a 500 células CD4/mm3, dando
prioridad a los casos con enfermedad por VIH grave o avanzada con recuento < a
350 CD4/mm3.

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

en esta recomendacion a personas mayores de 65 afios. ©
Definicién de Adherencia

Aunque no existe una definicion unica, universalmente aceptada de adherencia a los
tratamientos médicos, existe consenso en incorporar en este concepto el compromiso
activo y voluntario del paciente en su tratamiento. Donde la comunicacion es un

requisito esencial para la buena practica clinica. ©

La OMS en el afio 2004 definio la adherencia al tratamiento como el grado en el que
el comportamiento del paciente, la toma de los medicamentos y la introduccion de
cambios en el estilo de vida, responde a las indicaciones o recomendaciones dadas
por el profesional de la salud, enfatizando en la importancia de que el paciente se
sienta conforme con su tratamiento y que participe activamente con los profesionales

en su proceso de salud. ®)
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Segun la Décimo Sexta Conferencia sobre VIH en 2007 (16th Annual HIV Conference
2007), la adherencia se define como el “cumplimiento responsable y metddico de las
indicaciones que el medico brinda al paciente para su tratamiento, tales como las
indicaciones de como tomar los medicamentos, cuando y como hacer controles, etc.”
Sin embargo, no existe realmente una definicion universalmente aceptada pues
resulta dificil aceptar la vision de vida, de enfermedad y de tratamiento que tienen
otros. La tolerancia y la aceptacion debe ser fundamento de la interaccién de todo
medico con sus pacientes. No obstante, existe una nueva concepcion de la
adherencia, segun la cual el medico sugiere desde lo técnico y el paciente opina y
decide cual de las opciones que se le ofrecen se adecua mejor a su forma de ser, a

su trabajo y a su estilo de vida. ©®

Es asi como GESIDA (Grupo de Estudio del SIDA) / SEFH (sociedad Espafiola de
Farmacias Hospitalarias) de Espafia proponen la siguiente definicion: “adherencia es
la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccién, inicio y control
del TARV que permita mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo
de conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral’. Por lo tanto, la
adherencia incorrecta no es solamente el porcentaje de dosis de medicacién no

tomadas. ©®

La adherencia a corto y largo plazo es el resultado de un proceso complejo que se
desarrolla a través de diferentes etapas: la aceptacion del diagndstico, la percepcion
de la necesidad de realizar el tratamiento de forma correcta, la motivacion para
hacerlo, la disposicion y el entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad
de superar las barreras o dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros

alcanzados con el paso del tiempo. ©)
Factores que Influyen en la Adherencia

En los ultimos afios se han publicado multiples trabajos que estudian las variables

predictores de la adherencia. Sin embargo, existen muchas limitaciones que hacen
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dificil generalizar los resultados de los diferentes estudios: el método utilizado para
medir la adherencia, los factores evaluados, la poblacion estudiada y el disefio del
estudio. Los factores estudiados se pueden clasificar en cuatro grandes grupos: los
relacionados con el individuo, con la enfermedad, con el régimen terapéutico y con el

equipo asistencial y el sistema sanitario. ©
Factores relacionados con el individuo

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

adherencia con la edad, el sexo, la raza, el nivel cultural y la situacién econdémica. (5)

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

una mejor adherencia. ©
Factores relacionados a la enfermedad

La infeccion por el VIH puede cursar de forma asintomatica o sintomatica y la
aceptacion y adherencia al tratamiento pueden ser diferentes en cada una de estas
fases. Pocos estudios en pacientes infectados por el VIH han tenido en cuenta estos
factores. Los estudios que evaluan la relacion entre el estadio CDC de la enfermedad

y la adherencia han obtenido resultados contradictorios. En la mayoria no se ha
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encontrado asociacion. Sin embargo, segun los datos obtenidos por Gao y cols, los
pacientes en estadio B o C presentan una mejor adherencia que los pacientes en
estadio A, ya que asocian el mal cumplimiento con un mayor riesgo de
complicaciones. Las percepciones del personal sanitario y de los pacientes ante una
enfermedad en la que los conocimientos estdn en permanente cambio son
importantes. Asi, en los afos 1990, al inicio de la monoterapia con zidovudina (AZT),
las expectativas de los pacientes eran altas y la mayoria de estudios reflejaban un
grado de adherencia de alrededor del 60-80%. Pasados 2 o 3 afios, el grado de
aceptacién y de adherencia bajo de forma considerable al 40 al 60% debido, en parte,
a los continuos fracasos del TAR, con lo que las expectativas bajaron de manera
considerable. Pero a partir de 1996, cuando aparecen los inhibidores de la proteasa
(IP) y se inician los tratamientos con terapia combinada, los resultados se tornan
optimistas y esperanzadores, las expectativas mejoran y el grado de confianza,
aceptacion y adherencia vuelve a recuperarse lentamente. Por este motivo, algunos
pacientes que no eran cumplidores con la monoterapia pueden ser buenos

cumplidores con las nuevas terapias mas complejas. )
Factores relacionados al régimen terapéutico (ARV)

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

también se tienen en cuenta las consideraciones dietéticas. ©
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La aparicién de efectos adversos constituye un factor claramente relacionado con
la adherencia. Un elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para
evitar la sintomatologia que les producen las reacciones adversas,
independientemente de la relevancia clinica que puedan tener. Las alteraciones
morfologicas son frecuentes y pueden tener importantes repercusiones psicolégicas
que hagan disminuir la calidad de vida del paciente y la adherencia al TAR. Varios
estudios han establecido una relacion estadisticamente significativa entre la

percepcion del paciente. (®)

En un estudio realizado en Tamaulipas México, se encontraron que los factores
relacionados con la no adherencia estaban mas en relacion con conductas propias
del paciente como ser el no guardar el medicamento en un lugar especifico,
percepcion insatisfecha de su salud actual y considerar dificil el manejo de su

tratamiento. ©

Asimismo, la alta complejidad del régimen terapéutico se ha considerado como
obstaculo para la adherencia al tratamiento con suficiente base empirica, y por el

contrario, la baja complejidad como un factor que la favorece. )

Respecto a la interrupcion de la rutina diaria y del estilo de vida como
consecuencias del TAR y del régimen terapéutico, parece existir consenso en los
hallazgos, pues las pruebas sefialan como una barrera para la adherencia al
tratamiento en VIH/SIDA. @

Los diversos estudios han demostrado que la complejidad del tratamiento esta
asociada a la falta de adherencia, estableciéndose que la adherencia disminuye
cuando aumenta el numero de pastillas al dia, la frecuencia de administracion y
cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo; cuando el tiempo en el tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) es mayor, hay mayor probabilidad de ser

no adherentes.

Un importante porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para evitar la

sintomatologia que les produce las reacciones adversas, por lo que varios estudios
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manifiestan que es un factor claramente relacionado con la adherencia. Del mismo

modo, el consumo activo de drogas, no resulta estar asociado significativamente (3)

Para evaluar la adherencia al tratamiento, se utiliza el cuestionario validado SMAQ,
se clasifica a un paciente como adherente al tratamiento si responde de forma
adecuada a las 4 preguntas cualitativas y si, ademas, la respuesta 9 es menor o igual

a 2y la respuesta 10 es menor o igual a 2 dias. (10

Métodos para valorar la adherencia

La evaluacién o medicion perioddica y sistematica de la adherencia es necesaria para
medir la efectividad e impacto de la medicacion antirretroviral. Los resultados de la
medicion periddica de la adherencia deberian ser fundamentales para la toma de

cualquier decision terapéutica.

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

valoracion de la adherencia se clasifican en directos e indirectos. ®)
Métodos Directos

Concentraciones Plasmaticas de Farmacos Antirretrovirales. Aunque se
considera el método mas objetivo, presenta muchas e importantes limitaciones. Si
bien se han observado unos niveles de farmacos inferiores en los pacientes no
adherentes y una buena correlacion entre las concentraciones y los cuestionarios se
han encontrado concentraciones plasmaticas consideradas adecuadas en un
porcentaje importante del paciente con una baja adherencia autorreferida. En algunos
estudios, considerando exclusivamente este método como criterio de adherencia, no
se han encontrado diferencias significativas respecto al control virolégico y en otros
se ha encontrado una aceptable sensibilidad, pero una baja especificidad para

identificar la respuesta virolégica. Es importante también considerar que existen
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muchas variables intra e inter individuales que condicionan el comportamiento

cinético de los farmacos antirretrovirales. ®

El establecimiento de un umbral estandar para clasificar a los pacientes como
adherentes o no adherentes resulta cuestionable. Serian precisas varias
determinaciones en cada paciente, estudios farmacocinéticas poblacionales y un
conocimiento preciso de aquellos factores que afectan al perfil cinético de cada uno
de los farmacos o, al menos, a los grupos farmacoldgicos a los que pertenezcan. Si
bien se estan consiguiendo avances en estos campos, aun no es posible disponer de
datos precisos fuera del ambito de la investigacion. Por ultimo, cabe destacar que
este método requiere unas técnicas analiticas caras y complejas, por o que no es
aplicable de rutina en la mayoria de nuestros hospitales. Sin embargo, segun criterio

clinico puede ser de utilidad en alguna situacion individualizada. ©®

La Adherencia adecuada, es cuando se cumple el tratamiento en un 95% o mas de

las dosis del tratamiento antirretroviral indicado. ©

Una adherencia adecuada asegura la efectividad del TARGA (Tratamiento
Antirretroviral de gran accién), aumentando las células CD4 y disminuyendo la carga

viral, mejorando la salud y la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes.

La Adherencia inadecuada se produce cuando hay omisiéon de tomas, abandonos
periodicos u ocasionales de la medicacion, no ajustarse a los intervalos correctos de
administracion, cambios de dosis, no relacionarlas con las comidas cuando ello esta

indicado. Todo esto puede conducir al fracaso terapéutico. ©

En general, la adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico se han definido
en un contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las
recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente para
asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se indican, realizar
los cambios en el estilo de vida recomendados y por ultimo completar los estudios de

laboratorio o pruebas solicitadas. ®)
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Evolucién Clinica y Datos Analiticos. La evolucion clinica y el resultado virolégico
e inmunoldgico no deberian considerarse métodos de estimacion de la adherencia,

sino mas bien la consecuencia de ésta.
Métodos Indirectos

~ Valoracion del Profesional Sanitario. La valoracién de la adherencia de
forma directa y subjetiva por parte de los clinicos es muy frecuente. Sin embargo, las
diferentes experiencias publicadas han demostrado que los profesionales sanitarios
sobrestiman notablemente la adherencia de los pacientes cuando ésta se compara
con otros métodos. El principal problema derivado de esta sobrestimacién es que no
se identifica a muchos pacientes no adherentes, perdiéndose asi la oportunidad de
intervenir sobre su conducta y pudiéndose tomar actitudes terapéuticas con un
elevado grado de empirismo. (©)
~ Sistemas de control electrénico. Los sistemas de control electrénico de
apertura de los envases (tipo MEMS o EDEM) son dispositivos a modo de tapa que
contienen un microprocesador que registra la hora y dia en que se ha abierto el
envase. Esos datos son procesados posteriormente. Por el momento son el método
mas obijetivo y fiable, teniendo una alta correlacion con la efectividad del tratamiento.
De esta forma, han servido como referencia en algunas publicaciones para establecer
la validez de otros métodos. No obstante, la utilidad de los MEMS se ha cuestionado,
y no solo por su elevado coste econdmico. Estos dispositivos sélo son aplicables a
determinados envases, exigen una disposicion favorable del paciente, pueden ser
manipulados y, en un sentido estricto, la apertura del envase no implica
necesariamente la toma de la medicacion, ni puede excluirse la toma a pesar de no
quedar registrada en el dispositivo. En cualquier caso, el hecho mismo de aceptar el
dispositivo y la presencia continua de un sistema de registro, que supone de hecho
una intervencion, deben ser considerados como un posible sesgo a la hora de valorar
la adherencia. ©

~ Recuento de medicaciéon. Este método indirecto consiste en calcular la

adherencia segun la férmula siguiente: % adherencia = x 100
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Se ha utilizado con éxito en otras enfermedades crénicas debido a sus ventajas: es
poco costoso, permite una medida cuantitativa, es objetivo y relativamente poco
sofisticado. No obstante, cuando este método se ha aplicado al célculo de la
adherencia al TAR se han puesto de manifiesto una serie de limitaciones que
dificultan su aplicacién sistematica. En cualquier caso, aportar la medicacion es
molesto y aparatoso para el paciente, y recontarla resulta complejo para los
profesionales sanitarios, por requerir tiempo y personal. Ademas, esta medida es
facilmente manipulable y mas cuando se solicita a los pacientes que colaboren
aportando la medicacion sobrante para proceder a su recuento o se realizan
recuentos por sorpresa. Aunque el recuento de medicacion produce una
sobrestimacion de la adherencia cuando se ha comparado con el sistema MEMS o
incluso combinandolo con los registros del servicio de farmacia, es un método que

por sus caracteristicas se ha usado frecuentemente como patron. ©)

Registro de dispensacion. Es un método indirecto que parte de la asuncion de que
un paciente no puede tomar la medicacion que no le es dispensada y que toma de
forma adecuada aquella que se le dispensa. Se ha visto una buena correlacién con
los resultados virologicos y aceptable, especificidad y sensibilidad. Exige que la
dispensacioén se realice de forma centralizada. Sus principales limitaciones son que
la dispensacion de la medicacion no es sinonimo de cumplimiento correcto, y, por
otra parte, que la movilidad de los pacientes y el compartir medicacion con sus

allegados puede inducir sesgos en la valoracion. ©)
Apego al Tratamiento Antirretroviral

El apego o adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas se ha definido
como “la capacidad de un individuo para cumplir con las indicaciones médicas” en el
caso del VIH/SIDA el apego al tratamiento ARV debe ser mayor al 90 6 95%, de lo
contrario se reduce la probabilidad de alcanzar los objetivos del TARGA, por lo que
es un potente predictor de respuestas del resultado del tratamiento. Desde que se
descubrio la gran importancia que tiene el apego al tratamiento ARV, se entendié que

el “talon de Aquiles” del TARGA seria mantener un estricto apego al mismo y el
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interés por estudiar los factores que determinan este evento aumento, convirtiéndose
en uno de los retos mas grandes en el manejo de la infeccion por VIH. La adherencia
deficiente abarca diversos escenarios los cuales van desde “dificultades para iniciar
el tratamiento, suspensibn momentdanea o abandono definitivo; cumplimiento
incompleto o insuficiente de las indicaciones, olvido de tomar los medicamentos, de
dosis, de tiempo, de propdsito (equivocacion en el uso de uno u otro medicamento),
falta de cambio de habitos y estilos de vida necesarios para el mejoramiento de la

salud y automedicacion”. ©

Condiciones como bajos ingresos, edad o falta de acceso al transporte son barreras
en el acceso a la atencién integral. También se ha asociado a un pobre apego al
tratamiento con condiciones como el género, la sexualidad, la edad, el estigma y
discriminacion social, la movilidad poblacional y etnicidad”. El estigma relacionado
con el VIH sigue siendo un obstaculo importante en la lucha contra el virus e impide
el acceso a la terapia ARV para muchas personas, especialmente a las mujeres,

aquellos que viven en pobreza y otros grupos marginados”. ©)

Estrategias de acuerdo a la edad

De 10 a 14 anos: el adolescente temprano presenta caracteristicas tanto de la etapa
infantii como de la adolescencia y en ese sentido aun pueden desarrollarse
estrategias con ellos que releven la importancia de la adherencia. Sin embargo,
comienzan a mostrar sefiales de mayor autonomia lo que hace conveniente
comenzar a trabajar con ellos en relacion a su responsabilidad personal en términos
de la adherencia. Se les puede motivar a través de la busqueda de informacion sobre
los medicamentos y la importancia de la adherencia y que puedan transformarla por

ejemplo en alguna ficha que sirva de recordatorio. ®

De 15 a 18 afios: El adolescente pleno comienza una fuerte busqueda de la
independencia y autonomia, desligandose de la autoridad de los padres/cuidadores.

Es aqui cuando comienza a ser relevante apoyar al adolescente para que tome la
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responsabilidad de la adherencia al tratamiento, los controles y las decisiones que

con respecto a él o ella se debe tomar. ©

En estas dos etapas es posible que surjan reacciones de rebeldia y oposicionismo,
propias de la etapa del desarrollo, que puedan afectar la adherencia al tratamiento.
Asi mismo, es posible que el grado de adherencia varie en el transcurso del tiempo,
y que nifios adherentes puedan ser adolescentes con dificultades para la adherencia,
o viceversa. Conviene entonces recordar que la adherencia es un proceso flexible y
que las personas pueden aumentar o disminuir su nivel de adherencia en diferentes

momentos de su vida. ®

De 19 a 24 anos: Los jévenes ya tienen conocimientos sobre la enfermedad, pero
necesita siempre un fuerte apoyo de sus familiares, amigos y su posible pareja. El
nivel educativo es muy importante para aceptar su enfermedad y tener la respectiva

proteccion para sus relaciones sexuales y sus medicamentos. )

La Consejeria y su importancia en la Adherencia

Es un proceso de comunicacion entre un Consejero y un usuario, donde a este se le
da informacién, educacion y apoyo ante la situacién o problematica que exista se le
da informacion, educacién y apoyo ante la situacién o problematica que esté viviendo
sobre el VIH y SIDA. La OMS define a la Consejeria como un “dialogo confidencial
entre el cliente y el consejero con el propdsito de que el cliente logre lidiar con el
estrés y de esta manera él pueda tomar decisiones personales relacionadas con el
VIH/SIDA. El proceso de Consejeria incluye la evaluacion del riesgo que existe
personalmente para la transmision del VIH y la discusion de como prevenir una

infeccion” ®)

Como se puede observar, se identifican una serie de factores que influyen de forma
negativa sobre la Adherencia a los Medicamentos Antirretrovirales y, por ende, de

forma directa en la salud de las personas que viven con VIH o SIDA. También incide
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de esta misma manera en el programa publico de Acceso a Tratamientos

Antirretrovirales. ©®

Es por ello que se destaca la importancia de la efectividad de la Consejeria en este
tema, por ser la Adherencia a los Medicamentos Antirretrovirales un punto crucial
para las personas que viven con VIH, quienes deberan tener gran dedicacion,
esfuerzo, energias y voluntad para lograr el cumplimiento adecuado con la toma del
tratamiento antirretroviral. En tal sentido se hace preponderante el rol del Consejero
ya que debera orientar, informar, comprender (tener empatia) y ayudar a sus usuarios
para que logren la adherencia constante y permanente a los ARV que le sean

indicados en su centro de atencion médica. ©

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

comparar resultados de estudios de diferentes poblaciones y con diferentes métodos.
(10)

Esto ha sido claramente puesto de manifiesto al aplicar a la misma poblacién
diferentes cuestionarios, obteniendo resultados absolutamente dispares. Uno de los
métodos validados es el cuestionario SMAQ el cual fue creado que de forma de muy

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

Sin embargo, se ha seguido utilizando a lo largo de los afios. (10
Método:

Para evaluar la adherencia al tratamiento, se utiliza el cuestionario validado SMAQ y
el registro de las dispensaciones (RD). De acuerdo con el cuestionario SMAQ, se
clasifica a un paciente como adherente al tratamiento si responde de forma adecuada
a las 4 preguntas cualitativas y si, ademas, la respuesta 9 es menor oiguala 2y la

respuesta 10 es menor o igual a 2 dias. (10
Formula:

% adherencia = numero unidades galénicas totales dispensadas / numero de unidades

galénicas totales previstas.

Para realizar el andlisis de relacion entre adherencia y factores sociodemograficos y
factores relacionados con la medicacion se define como Adherente cuando el paciente
presenta simultaneamente adherencia como tal en el cuestionario SMAQ y un registro

mayor al 90%.

El cuestionario SMAQ tiene un caracter muy restrictivo, considerando no adherente
incluso a pacientes que olvidan alguna dosis puntualmente. Este puede ser el motivo
por el cual se obtiene un menor porcentaje de pacientes adherentes respecto al

registro de dispensaciones. (10

El cuestionario SMAQ clasifica como no adherente a todo paciente que no responda
de forma correcta las preguntas dicotdmicas, ademas el TAR no requiere la toma
diaria a una hora exacta, ya que tienen margenes de entre 12 y 18 horas para
recuperar una dosis, pero se recomienda que lo tomen a la misma hora para instaurar
rutinas que eviten olvidos, de ahi que se clasifiquen como adherentes aquellos

pacientes que no lo hacen. (1)
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Combinaciones de métodos

En lineas generales, los cuestionarios, los recuentos de medicacién y los registros
de dispensacién de farmacia, proporcionan valores sobrestimados de adherencia.
Probablemente los sistemas tipo MEMS proporcionan valores infra estimados de
adherencia. Si bien se ha avanzado de forma notable en la caracterizacién de la
especificidad y sensibilidad de los distintos métodos, en su validacion y en el analisis
de sus limitaciones y relaciones entre si, continua estando vigente la recomendacion
de combinar varios de ellos para obtener informacién de la situacion real con la mayor

exactitud posible. (")

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

y servicios de apoyo. (1)

En principio, el equipo asistencial consta de tres nucleos basicos: el médico que
realiza la prescripcion, el farmacéutico que realiza la dispensacion de los farmacos,
y el soporte a la atencién del paciente, formado por 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 objeto

deseable en la atencion global con el paciente con VIH.
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Material y Métodos

Tipo de Estudio:
v El presente estudio es Descriptivo, de casos.
Area y poblacién de estudio:

v' Seran todos los pacientes con diagnostico de VIH inscritos y activos en el
programa de pacientes que estén tomando antiretrovirales, que acudan al
Consultorio de Epidemiologia ubicada en la consulta externa del Hospital
Aleman Nicaraguense, en Managua, Nicaragua. El Hospital Aleman es de
atencion general, nivel secundario y cobertura de una poblacion de
aproximadamente 40 mil habitantes y diversas especialidades médicas, entre

las que se encuentran cirugia, materno infantil y medicina interna.

Universo:

v Lo constituyen 830 pacientes atendidos en el programa de Epidemiologia del

hospital Aleman Nicaraguense.

Muestra:

v' Corresponde a 263 pacientes atendidos en el programa de Epidemiologia del

hospital Aleman Nicaraguense.

La muestra se calculd, por la poblacion finita:

7?2 *pEg* N
n _N*e*+Z°*p*q

Z = 1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “‘e”.

N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 830.
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P Yy q = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B = error de estimacion del 0.05.

n = tamaifio de la muestra = 263

v' Después de calcular la muestra, por medio del Muestreo Aleatorio

Probabilistico Sistematico, donde N 832

K= = 3,1634
n 263

Marco muestral
“n” elementos

v' Para todos los-as pacientes que cumplieron los criterios de seleccion,
firmaron el consentimiento informado, respondieron al instrumento y sus datos
estaban completos en el expediente clinico.

v' Se ordenaron los expedientes del 1 al 830, se escogié cada tercer expediente,
en caso de algun inconveniente fue escogido el inmediato superior hasta

completar los 263 del total de la muestra.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e La persona con VIH debera estar inscrita y activa en el programa de atencion

de paciente con VIH del Hospital Aleman Nicaraglense.

e Persona con VIH con al menos seis meses de haber iniciado la terapia
antirretroviral.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Paciente que deseen participar en el estudio.

¢ Que firme consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
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e No cumplir los criterios de inclusion.

e Pacientes que declinan su participacion en el estudio
Fuentes de informacion

v" Primaria: o fuente documental, sera generada por el propio investigador y su
equipo, encuestas, y observaciones.
v' Secundaria: revisién del expediente clinico como recurso para obtener la

informacion de los pacientes, ademas de articulos de internet.

Variables:
1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio.
~ Edad
~ Sexo
~ Escolaridad
~  Estado Civil
~  Ocupacion
~ Procedencia
o Determinar el grado de adherencia con el cuestionario SMAQ
~ Alguna vez ;Olvida tomar la medicacion? Si No
~ ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Si No
~ Alguna vez ;deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si  No
~ ¢ Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana? Si No
~ Enla dltima semana ¢, cuantas veces no tomé alguna dosis?
A. Ninguna
B. 162
C. 3a5b
D. 6a10
E. 10 amaés
~ Desde la ultima visita ; Cuantos dias completos no tomé la medicacion?
Dias:
2. ldentificar los factores de riesgos, familiares y sociales que disminuyen la

adherencia a los ARV
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l

Enfermedades previas al contagio por VIH

i

Tiempo desde el diagnédstico hasta el momento de iniciar a tomar los ARV

l

Factores de riesgos sociales:

3. Identificar otros factores antiadherentes al tratamiento retroviral de los pacientes con
VIH SIDA del estudio.

~ Ha dejado de tomar el medicamento

~ Ha tenido depresién

~ Razones por las que suspendié el tratamiento

~ Presento efectos o reacciones adversas al tratamiento antirretroviral

Procedimiento de recoleccion de la informacion:

4

Previo a la recoleccién de la informacion se solicitd permiso a las autoridades del
Hospital Aleman Nicaraguense, se explicaron los objetivos del estudio y la utilidad
practica del mismo y nos comprometimos a respetar los principios y valores que

tiene el centro asistencial con los pacientes y sus familiares.

A cada uno de los pacientes que participan en el estudio, se les explico los
objetivos y procedimientos de la misma, ademas se les comentd que tenian

derecho a participar o no en la investigacion.

Una vez aceptado el ser parte de la investigacion, se dio inicio a la encuesta y a la
revision de cada expediente segun las preguntas lo requirieran, Todo se consulto

y completd con confidencialidad.
Instrumento:

# Ficha de recoleccién

~ Se utilizé durante la recoleccion de los Factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con el VIH-SIDA
atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaraguense en el

periodo comprendido Mayo - Junio del afio 2020.
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~ Se efectud una prueba piloto en 20 encuestas, la realizacion de esta prueba
permite corregir errores en cuanto a forma y el contenido del instrumento,
evidencia dificultades en la reduccion de las preguntas de la encuesta de la
investigacion y previene interpretaciones incorrectas.
~ Una vez obtenida la autorizacion se efectuo el cronograma de recoleccion.

~ La recoleccion fue de Mayo - Junio del afio 2020.

Procesamiento de la Informacion

Consiste en procesar los datos obtenidos del objeto de estudio, tiene como fin
generar un resultado (datos agrupados y ordenados), a partir de los cuales se realizo
el andlisis segun los objetivos propuestos.

El estudio se realizé de forma cuantitativa, utilizando los instrumentos elaborados
previamente, como lo es la encuesta (preguntas cerradas), una vez obtenido los
datos se procesaron en tablas y graficos con el programa de Epi Info y el programa

de Word para la realizacion del levantado de texto del trabajo escrito.

Presentacion de la Informacion

La investigacidon recopil6 informacion a través de la revision de los expedientes, la
cual se procesé estadisticamente plasmandose en tablas y graficos. Dichos
resultados sirvieron para el analisis y la obtencién de conclusiones en el estudio.

El estudio se presentara de forma escrita y en Cd.

El trabajo escrito se elabor6 con el programa Microsoft Word, letra Arial nUmero 12,
interlineado 1.5, margen superior e inferior 2.5cm. Se utilizé tablas simples y graficas,
las cuales se presentaron a través de medios audiovisuales utilizando el programa

de power point.
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Consentimiento Institucional

Investigacion cientifica fue posible, por la solicitud realizada a las autoridades del
Hospital autoridades del Hospital Aleman Nicaraguense, y a las del Departamento de
Medicina Interna (Programa de Antiretrovirales), quienes facilitaron el consentimiento

requerido.

Aspectos éticos

Se respetd el sigilo y confidencialidad de las pacientes en el estudio, al no ser un
estudio de tipo experimental no se transgreden los principios establecidos para
investigaciones biomédicas.

Se solicitd autorizacion para el acceso a las estadisticas hospitalarias. En ningun
momento se registro el nombre de los pacientes, sino solamente la recoleccion de

informacion general especifica para el estudio.

Problemas encontrados durante el estudio

Durante la prueba piloto del cuestionario SMAQ los participantes se observaron que
no respondian la pregunta con veracidad, parecian tener cierto temor. Por lo que al
aplicarseles el cuestionario a los pacientes participantes de la investigacion se les
explico que era importante responder lo mas verdaderamente posible, que nadie
sabria quien habia dado esa respuesta, ya que eran andénimos los registros de los
cuestionarios, y que al indicar que dificultades o problemas tenian con la adherencia

al tratamiento podrian ayudar a otros pacientes a que no los presentaran.
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Operacionalizacién de Variables

Sociodemograficos

Variable ‘ Definicién Indicadores Valor
1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio
Tiempo transcurrido | Edad expresada | 15 — 19 afos
desde el nacimiento | en afios 20 a 29 afo
de una persona al 30 a 39 afios
Edad momento de ingresar 40 a 49 afios
al estudio. 50 a 59 afios
De 60 a mas
Apariencia fenotipica | Aspectos Hombre
s que diferencia  al | anatomicos o lo | Mujer
exo hombre de la mujer. ue dice el :
) q Transgénero.
paciente
Anos de estudio | Grado académico | Analfabeta
cursados segun el | que posee el | Primaria incompleta
sistema educativo entrevistado Primaria completa
Escolaridad Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Técnico
Tipo de actividad | Categoria de | Estudiante
laboral al momento | ocupacion Oficinista
del estudio en Profesional
relacion con el Técnico
periodo de inactividad Obrero
Ocupacién en la casa durante el Desempleado
dia se considera No responde
riesgo aquellos que
permanezcan largos
periodos y no riesgo
menos tiempo en el
hogar.
Origen principal | Partida de | Managua
donde nacen o se | nacimiento Ledn
deriva algo. Chinandega
Masaya
Rivas
Granada
Procedencia Carazo
Chontales
Matagalpa
Madriz
Nueva Segovia
Esteli

Rio San Juan
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Boaco

Region Autonoma
Atlantico Sur
Region Autonoma
Atlantico Norte

del

del

Condicién de cada | Condicion civil | Soltero

persona en relacién a | reportada Casado
. . sus derechos vy Unioén Libre

Estado Civil | - aciones civiles Viudo
No responde

Culto que se le | Religion que | Catdlico

s . atribuye a la divinidad | profesan Evangélico
Religion

bajo determinadas
creencias y principios.

Testigo de Jehova
Otros

2. Identificar los factores de riesgos, familiares y sociales que disminuyen la
adherencia a los ARV.

Variable Definicion Procedimiento Valor
Las enfermedades - Hipertension
crénicas no . - Diabetes

Enfermedades transmisibles Lo.que dice o - Ninguna
. refiere el
previas al actuales o pasadas,

contagio por VIH

pueden condicionar
sobre la patologia del
VIH.

paciente, padece
0 no.

Tiempo desde el
diagnostico hasta
el momento de
iniciar a tomar los

-  Menor de 6 meses

- Unano
-  Dos afios
- Tres anos

ARV - Mas de cuatro afios
Son factores que | Lo que dice el Con que persona vive:
existen en el entorno | paciente o el - Ambos padres
familiar y social y que | responsabile. - Solo padre
desempefan una - Solo madre
funcion importante en - Hermanos
el paciente que vive - Esposa
oo R - o

, - Familiares
. antirretrovirales
sociales - Solo

- Nudmero de
personas con las
que vive.

Vivienda:
- Propia
- Alquila

- Enlacalle
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Vive en albergue:

conseguir una
adecuada supresién
de la replicacién viral.

- Si
- No
Es la capacidad del | Horario Cumple

paciente para No cumple

implicarse Dosis Completa

correctamente en la Incompleta

. eleccion, inicio vy No la toma
Adherencia cumplimiento del [ Cantidad Si
tratamiento a fin de No

3. Identificar otros factores antiadherente
con VIH SIDA del estudio.

s al tratamiento retroviral de los pacientes

tratamiento
antirretroviral

Adherencia Definicion Procedimiento Valor
Periodo o razones de | Dejar tomar el - Si
interrupcién de la toma | medicamento - No
del medicamento Depresion - Sj

- No
Reacciones por - Alcoholismo
las que suspendio - Depresion
Factores ; .
antiadherentes al el tratamiento ) Cocg ina
tratamiento - Marihuana
retroviral - Recaidas por
otras
enfermedades
Presento efectos - Si
adversos al - No
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Resultados

Del periodo de Mayo - Junio del afio 2020, se realizé una investigacion en los 263
seleccionados aleatoriamente del total de los pacientes con diagndstico de VIH que
estan inscritos, activos (asisten) al programa de antiretrovirales en el Consultorio de
Epidemiologia ubicada en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaraguense, en

Managua, Nicaragua.

Del total de pacientes con VIH seleccionados en el estudio se encontré lo siguiente:

El grupo presentaba las siguientes caracteristicas socio demograficas:

» Edad: De los 263 pacientes estudiados el 7.98% lo forman el grupo de 15 a
19 anos, el 27.38% de 20 a 29 afios, de 30 a 39 anos el 33.84% (89), de 40 a
49 anos 15.59% (41), de 50 a 59 afios 10.65% (28 y de 60 a mas 4.56% (12).

» Sexo: Femenino 56.65% (149), hombre 37.26% (98), Transgénero 6.03% (16)

» Escolaridad: Ninguna en 1.9% (05), primaria incompleta 9.13% (24), primaria
completa 13.31% (35), secundaria incompleta 14.835 (39), secundaria
completa 30.80 (81), universitaria incompleta 9.51% (25), universitaria
completa 16.35% (43), técnicos 4.18% (11).

» Ocupacion: Ser estudiante 5.70% (15), oficinista 13.69% (36), profesional
11.79% (31), técnico 7.22% (19), obrero 27.38% (72), desempleado 30.80%
(81), no responde 3.42% (09).

> Departamento de procedencia: Managua el 75.67% (199), Le6n 6.08% (16),
Carazo y Masaya 4.18% (11), Chinandega y Granada 2.66% (07), Matagalpa
1.52% (04), Rivas y Chontales 1.14% (03), Region Auténoma del Atlantico Sur
0.76% (02) (los que son de otros departamentos no es que se movilicen de su

ciudad de origen a Managua, sino que ellos se han trasladado hacia la capital



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"
en busqueda de mejores oportunidades de vida y ademas para evitar la
estigmatizacion; esto fue reflejado por ellos en el cuestionario).
» Estado civil: Soltero 42.97% (113), casado 17.49% (46), unién libre 32.32%
(85), viudo 4.18% (11), no responde 3.04% (08).
> Creencia religiosa: Catolica 56.66% (149), Evangélica 31.56% (83), Testigo
de Jehova 7.98% (21), otros 3.80% (10) (Tabla No. 1)

En relacion a lo determinado con el grado de adherencia con el cuestionario

SMAQ se encontré que:

En la pregunta de si Alguna vez ¢Olvida tomar la medicacion? En el 31.94% (84);
¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? El 34.60% (91); Alguna vez ;deja
de tomar los farmacos si se siente mal? El 14.83% (39); ¢ Olvidé tomar la medicacion
durante el fin de semana? En el 10.65% (28); En la ultima semana ¢cuantas veces
no tomé alguna dosis? En el 7.98% (21); Desde la ultima visita ¢cuantos dias
completos no tomé la medicacion? De 3 a mas dias en el 6.08%; pero es importante

hacer notar que el 75% sin historia de olvido. (Tabla No. 1)

En lo concerniente a identificar los factores de riesgos personales y sociales que
disminuyen la adherencia a los ARV, se encontr6 que:

El presentar riesgos personales como lo son las enfermedades previas al contagio
por VIH: Hipertension el 14.07%, Diabetes el 7.98%, pero aproximadamente el 78%
no tenia historia de patologias no cronicas previas. El tiempo desde el diagnéstico
hasta el momento de iniciar a tomar ARV: 6 meses a menor de un afo 3.80% (10),
un ano 18.25% (48), 42.59% (112), mas de dos afios desde el diagnostico de VIH,
tres afos 23.57% (62), mas de cuatro afios 11.79% (31); en lo concerniente a
Factores de riesgos sociales: con quien habita, el vivir con ambos padres, hermanos
y pareja representd el 8% (22), solo padre 6.46% (17), solo madre 13.31% (35),
esposa-0 12.17% (32), el 18.63% (49) viven con familiares, amigos 15.97% (42), solo
el 7.98% (21); en lo respecta al numero de personas con las que convive 05 es el
12% (32), 04 son 36.88% (97), a tres en el 24.71% (65), a dos en 17.11% (45), a uno
9.13% (24); si la vivienda es propia es el 18.63% (49), alquilada 31.18% (82), de
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familiares el 48.29% (127), en la calle 1.90% (05). Ninguno de los que asisten o
forman parte de este grupo que toma tratamiento antirretroviral vive en albergue.

(Tabla No. 2)
En lo concerniente a la adherencia se encontrd que:

En lo que respecta al tratamiento antirretroviral, cumple de manera completa con el
tratamiento el 65.02% (171), incompleta 34.98% (92); cumple con el horario 56.65%
(149), no toma el tratamiento en el horario indicado 43.35% (114), es la dosis correcta
en el 57.79% (152), no cumple con la dosis 42.21% (111); identifica a otros factores
antiadherentes al tratamiento retroviral, como lo son las Patologias responsables del
abandono; alcoholismo 15.59% (41), seguido por depresién en el 10.27% (27),
cocaina 6.84% (18), marihuana 7.98% (21), ninguna causa en el 59.32% (156); ha
cursado con recaidas o reacciones adversas al tratamiento antirretroviral 10.65%
(28), ninguna 89.35% (235). (Tabla No.3)
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Tablas y Graficos

Tabla No. 1

Sociodemograficos

1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio atendidos en la consulta
externa del Hospital Aleman Nicaraguense.

Variable Definicion Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afios 21 7.98
20 a 29 afo 72 27.38
30 a 39 afios 89 33.84
Edad 40 a 49 anos 41 15.59
50 a 59 afios 28 10.65
De 60 a mas 12 4.56
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Sexo qubre 98 37.26
Mujer 149 56.65
Transgeénero 16 6.03
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 05 1.9
Primaria incompleta 24 9.13
Primaria completa 35 13.31
Escolaridad Secundaria incompleta 39 14.83
Secundaria completa 81 30.80
Universitaria incompleta 25 9.51
Universitaria completa 43 16.35
Técnico 11 418
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 15 5.70
Oficinista 36 13.69
Ocupasion Pl:ofe'sional 31 11.79
Técnico 19 7.22
Obrero 72 27.38
Desempleado 81 30.80
No responde 09 3.42
TOTAL 263 100
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Definicion Frecuencia Porcentaje
Managua 199 75.67
Ledn 16 6.08
Carazo 11 4.18
Masaya 11 4.18
Procedencia Chinandega 07 2.66
Granada 07 2.66
Matagalpa 04 1.52
Rivas 03 1.14
Chontales 03 1.14
Regién Autonoma Atlantico Sur 02 0.76
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Soltero 113 42.97
- Casado 46 17.49
Estado Civil 561 Libre 85 32.32
Viudo 11 4.18
No responde 08 3.04
TOTAL 263 100
Definicién Frecuencia Porcentaje
Catdlico 149 56.66
Religion Evangélico 83 31.56
Testigo de Jehova 21 7.98
Otros 10 3.80
TOTAL 263 100
Variable
Definicion Frecuencia Porcentaje
Alguna vez (olvido tomar la 84 31.94
medicacién)
Toma siempre los farmacos a 91 34.60
la hora indicada
Alguna vez (deja de tomar los 39 14.83
Cuestionario farmacos si se siente mal)
SMAQ Olvido tomar la medicacion 28 10.65
durante el fin de semana
. Algunos En la dltima semana (cuantas 21 7.98
contestaron en mas | veces no tomo alguna dosis)
de unarespuesta. | Desde la Ultima visita (cuantos 1 7 2.66
dias completos no tomo la 2 39 14.83
medicacion) 3amas 18 6.84
No olvido 199 75.67

TOTAL

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - Junio 2020.
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Tabla No. 2
VENIELE Definicién Frecuencia Porcentaje
Hipertensién 37 14.07
E“;‘::\"‘izga::es Diabetes 21 7.98
. Ninguna 205 77.95
contagio por VIH TOTAL 263 100
. Definicién Frecuencia Porcentaje
Tiempo desde el "' 0565 3 menor de un afo 10 3.80
d'a|9“°5t'°°t hf’ta Un afio 48 18.25
el momento de ~
iniciar a tomar los Dos an~os 112 42.59
ARV Tres anos 62 23.57
Mas de cuatro afos 31 11.79
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Con que persona vive:
Ambos padres 22 8.37
Solo padre 17 6.46
Solo madre 35 13.31
Hermanos 22 8.37
Esposa 32 12.17
Pareja 23 8.74
Familiares 49 18.63
Amigos 42 15.97
Solo 21 7.98
TOTAL 263 100
Factores
familiares y - Numero de personas
sociales con las que vive.
Definicion Frecuencia Porcentaje
05 32 12.17
04 97 36.88
03 65 24.71
02 45 17.11
01 24 9.13
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
- Vivienda:
Propia 49 18.63
Alquila 82 31.18
Familiares 127 48.29
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En la calle 05 1.90
- Vive en albergue:
No 263 98.86
Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - Junio 2020.
Tabla No. 3
Definicién Frecuencia Porcentaje
Tratamiento antiretroviral
Cumple tratamiento
-  Completa 171 65.02
- Incompleta 92 34.98
Adherencia TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Cumple Horario
- Si 149 56.65
- No 114 43.35
TOTAL 263 100
Definicién Frecuencia Porcentaje
Cumple dosis
- Si 152 57.79
- No 111 42.21
TOTAL 263 100
Patologias por las que se abandona el
tratamiento
- Alcoholismo 41 15.59
- Depresion 27 10.27
- Cocaina 18 6.84
- Marihuana 21 7.98
- Ninguna 156 59.32
TOTAL 263 100
Definicion Frecuencia Porcentaje
Recaidas o reacciones adversas al
tratamiento antiretroviral
- Si 28 10.65
- No 235 89.35
TOTAL 263 100

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - Juhio 2020.
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Graéfico 1.

Caracterizar segun EDAD al grupo de estudio atendidos en la
consulta externa del Hospital Aleman Nicaragliense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Grafico 2.
Caracterizar segun SEXO al grupo de estudio atendidos en la
consulta externa del Hospital Aleman Nicaragiiense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.
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Gréfico 3.

Caracterizar segun ESCOLARIDAD al grupo de estudio atendidos en la
consulta externa del Hospital Aleman Nicaragiiense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Grafico 4.

Caracterizar segun Cuestionario SMAQ al grupo de estudio
atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman
Nicaragiiense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"

Gréfico 5.
Dias que no tomo la medicacion el grupo de estudio atendidos en
la consulta externa del Hospital Aleman Nicaragiiense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Grafico 6.

Patologias por las que se abandona el tratamiento al grupo de
estudio atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman
Nicaragiiense.
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Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.
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Discusidn de los Resultados

El presente estudio, fue sobre los Factores asociados a la adherencia del tratamiento
antirretroviral en pacientes que conviven con el VIH-SIDA, atendidos en la consulta
externa del Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo comprendido Mayo - Junio
del afio 2020”

Siendo la Adherencia a corto y largo plazo el resultado de un proceso complejo que
se desarrolla a través de diferentes etapas, como lo son: la aceptacion del
diagnostico, la percepcion de realizar el tratamiento en forma correcta y la motivacion
para hacerlo, la disposicion y entrenamiento de habilidades para realizarlo, la
capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan y el mantenimiento
de los logros alcanzados con el paso del tiempo. ('?- Y considerando como buena
adherencia al TARGA, un factor decisivo para el éxito del tratamiento, asi como la no

adherencia puede tener importantes implicancias en la salud publica. (13

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas segun las variables; Edad: se
encontré que los grupos de 20 a 49 anos, representaban un mayor porcentaje de
77%, coincidiendo con la investigacion realizada por Martinez S., David Alexander,
de enero-mayo 2013, en que mas del 75% que reciben tratamientos antirretrovirales
lo conforman individuos de la poblacion econdmicamente activa, lo cual es de suma
importancia por el impacto que esta condicion ocasiona en la economia familiar, asi

como en la economia del pais. ('3

En cuanto al Sexo: Femenino 56.65% (149), coincidiendo en lo encontrado en el
estudio de Martinez S. David Alexander. Enero — Mayo 2013, en el que el 59.9%
eran mujeres, atribuible a que podria deberse a que la mayoria de los programas de
los sistemas de salud estan orientados principalmente hacia la atencion materno —

infantil, excluyendo de alguna manera a la poblacién masculina. *

En Escolaridad: El mayor porcentaje lo obtuvo el haber concluido la secundaria en

el 30.80% (81), coincide con la investigacidon realizada por Mendoza Aguilera M.,
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Fernando Piqueres, R. et all. 2018, en el que se destaca que obtuvieron un menor
porcentaje de adherencia aquellos pacientes con estudios superiores respecto a los
que tenian estudios medios y elementales, pero encontramos que no coincide con el
estudio de Martinez S. David Alexander. Enero — Mayo 2013, en el que solamente el
3.4% habian realizado estudios superiores a los de primaria, planteandose que
aunque las personas dispongan o no de un nivel educativo, pero no tienen el apoyo
minimo de sus familiares o de aquellas personas con las que conviven, presentaran
problemas al momento de tomar los medicamentos, entre los que se encuentran
confundirlos, las dosis no son las prescritas. Otra investigacion, de Cantillo de la
Cruz, Adriana Carolina. 2017, difiere de la presente investigacion, en el que encontro
que el sexo masculino por tener empleo remunerado y mayores niveles educativos
se asociaron con una mejoria en la percepcion en la calidad de vida relacionada con

la salud. (14)

Ocupacién: Desempleado en el 30.80% (81); es importante, porque pertenecen al
grupo de edad que representan a la poblacion econdmicamente activa, y al no
generar ingresos econdémicos se convierten en una carga para la familia, amistades
o parejas, es lo que expresa Martinez S., David Alexander. enero-mayo 2013, en su

estudio.

Procedencia: Es el departamento de Managua en el 75.67% (199), el mayor
porcentaje es de Managua, por encontrarse ahi la Unidad Asistencial (Hospital
Aleman Nicaraglense), pero ademas se encontré al revisar los expedientes y las
encuestas que, aunque procedan de otros departamentos ellos se vinieron a
establecer a la capital (Managua) para no ser rechazados en sus localidades de
origen, asi como el poder buscar nuevas oportunidades por su dificil situacion actual

de salud.

Estado civil: Soltero-a en el 42.97% (113) coincidio con el estudio de Martinez S.
David Alexander. Enero — Mayo 2013, en el que el 56.8% eran soltero-as, lo cual

constituye una amenaza, si estos individuos no toman conciencia de su situacion de
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salud, debido a la alta inestabilidad emocional y muchas parejas sexuales que estos

puedan tener. )

En el 36.88% conviven con mas de 4 personas dentro de la vivienda (en 97 familias),
coincidiendo con el estudio de Cruz Andino, Victor Manuel. Noviembre 2012 mayo
2013, en el que el 46% (49) de los pacientes viven en hogares que tienen entre 4 y 6
miembros, pero en ambos estudios no se especifica como esta estructurada la
familia, ni la cantidad de adultos y o nifios. ©)

Siempre Cruz Andino (2013), considera que es importante conocer el numero de
personas que conviven con el paciente, pero que es mas importante la estructura
familiar donde esta una persona que brinde los cuidados y pueda entender la
problematica que enfrenta el paciente en cuanto a sus medicamentos, horarios,
efectos secundarios, olvidos, a fin de poder supervisar la toma de los medicamentos.
Ninguno de los que asisten o forman parte de este grupo que toma tratamiento

antirretroviral vive en albergue.

Es importante destacar que la provisién de terapia antirretroviral en Nicaragua, no
tiene lista de espera, eso significa que una persona que actualmente necesita iniciar
terapia antirretroviral unicamente debera solicitarlo en los establecimientos del
sistema nacional de salud; existe abastecimiento de medicamentos para las
personas que lo soliciten, sin embargo, la garantia de que se cumpla el objetivo del
tratamiento antirretroviral no es segura, coincidiendo con la presente investigacion en
la que se encontrd que las personas que conviven con VIH reconocen que han dejado
de tomar sus medicamentos en alguna ocasion en el 68.06% (179) de los
encuestados (Tabla No. 4), el 14.83% (39) toman el medicamento aunque se sientan
mal, este resultado no coincidio con el estudio realizado por Gémez Lejarza, Marisol
Nohemi. Primer semestre 2015. En cuya investigacion el 56% no tenia temor de
tomarlos. Pero si tiene resultados similares con el estudio realizado por Martinez S.,
David Alexander. Enero - mayo 2013, el 82.8% (24) que expresaron que habian
dejado de tomar los medicamentos debido a muchos efectos adversos de los
medicamentos en el 13.8% (4), lo que alteraba su rutina diaria de vida y un 0.8% (1)

que son muchos los medicamentos que deben tomarse. )
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Por el contrario, la investigaciéon de Mendoza Aguilera M., Fernando Piqueres, R. et
all. 2018, expresa que no se ha establecido ninguna relacion entre la presencia de
efectos adversos y la adherencia. No obstante, en la literatura se refleja que la
relacion de reacciones adversas con adherencia se ha establecido en varios estudios,
el estudio transversal de Johnson et al, se refiere mas efectos adversos en aquellos

pacientes con una adherencia inferior al 90%. (19

Se ha hecho uso de los indicadores del presente estudio para hacer un analisis de
los indices sociales y demograficos, para conocer el comportamiento de la
adherencia al tratamiento antirretroviral, entre los factores demograficos, se observan
los mayores porcentajes de la no adherencia, en el grupo etario de 30 a 39 afos con
un 17.87% (47); en el sexo femenino el 23.19% (61); a los que habian cursado con
secundaria completa 14.83% (39); el estar desempleado con el 22.43% (59); los del
departamento de Managua con el 27.75% (73); el estar soltero y ser catdlico con el
30%.

En lo que respecta a padecer enfermedades previas al contagio de VIH/SIDA, el
mayor porcentaje de no adherencia 47.91%, lo presentan los que no tenian ninguna
patologia de base. Siendo porcentaje similar al del estudio de Medina Jiménez,
Nicolas Eduardo. Chile 2019, que encontré que el 39% presentaban otra enfermedad

concomitante. (19

En lo concerniente a la fecha en que le realizaron el diagndstico e iniciar a tomar los
ARV, el mayor porcentaje fue en aquellos que tienen 2 anos, fue del 42.59% (112), y
ademas en que no son adherentes con el 28.14% (74); otra pregunta fue el de convivir
con familiares y no fueron adherentes en el 10.65% (28), el numero promedio de 4
personas por grupo familiar en el 19.77% (52) con no adherencia y en que la vivienda
donde se encuentra hospedado sea de familiares y no propia represento para la no
adherencia el 20.91% (55), en el estudio realizado por Cruz Andino, Victor Manuel,
Noviembre 2012 mayo 2013, en el que el 55% (58) de los pacientes habitan en
viviendas que son alquiladas.(5), y en bibliografia consultada siempre por Cruz

Andino (2013) encontré que la falta de vivienda propia es un aspecto social que
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debilita la adherencia a los ARV. La bibliografia ademas no brinda mucha informacion
sobre esta variable que también es importante en estos pacientes (escribe) Mendoza
Aguilera M., Fernando Piqueres, R. et all. 2018, en su estudio, que disponer de
domicilio fijo y soporte social o familiar y una buena calidad de vida relacionada con

la salud se ha asociado con una mejor adherencia. (19

El tratamiento antirretroviral, cumple de manera completa con el tratamiento el
65.02% (171); con el horario 56.65% (149); con la dosis 57.79%; identifica a otros
factores antiadherentes al tratamiento retroviral; Patologias responsables del
abandono; alcoholismo en el 15.59% (41), seguido por la depresion en el 10.27%

(27); se han presentado recaida o reacciones adversas en el 10.65% (28).

Para determinar el grado de adherencia segun el cuestionario SMAQ), se obtuvieron
las siguientes respuestas a las preguntas de si Alguna vez ;Olvida tomar la
medicacion? En el 31.94% (84); ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? El
71.10% (187); Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal? EIl 14.83%
(39); ¢Olvido tomar la medicacion durante el fin de semana? En el 10.65% (28); En
la ultima semana ¢ cuantas veces no tomo alguna dosis? En el 7.98% (21); Desde la
ultima visita ¢ Cuantos dias completos no tomé la medicacion? De 3 a mas dias en

el 6.08%:; pero es importante hacer notar que el 87% sin historia de olvido.

En lo concerniente a la adherencia con ayuda del Cuestionario SMAQ, aunque solo
hace uso de la variable olvido que se encuentra en la pregunta numero cinco, que
hace la relacion a cuantas veces se olviddé tomar el medicamento en la ultima
semana. El 41.44% (109) de los pacientes tienen una adherencia entre el 85 a 94%
significa que olvidaron entre 3 a 5 dias tomar alguna dosis de medicamento; seguidos
de los que en 1 o 2 dias no cumplieron las indicaciones del tratamiento en el 37.26%
(98) lo que corresponde al 95 a 100%. Es importante que se garantice el monitoreo
frecuente por una persona cercana al paciente para que este cumpla con las
indicaciones farmacologicas. En cuanto a la adherencia al tratamiento la
investigacion de Medina Jiménez, Nicolas Eduardo. Chile 2019, encontré baja

adhesién o adhesion insuficiente, concentrado casi en el 70%. (19
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Al analizar la NO Adherencia, utilizando este Cuestionario de SMAQ encontramos
que el 68% (179) olvidan tomar la medicacién y el 35% al no tomarla a la hora
indicada; siendo adherente solamente el 32% (84) son adherentes por no olvidar

tomar su medicacion.

En la ultima semana ¢, Cuantas veces no tomé alguna dosis?

Dias Cantidad Porcentaje Rango
Ninguno 00 00
1 0 2 dias 98 37.26 95 a 100%
3 a5dias 109 41.44 85 a 94%
6 a 10 dias 47 17.87 64 a 30%
10 a mas dias 09 3.42 Menor a 30%
Total 263 100%

El objetivo de la adherencia es lograr la supresion de la carga viral, restablecer la
funcion inmunologica, disminuir la morbi mortalidad, evitar la resistencia a los
medicamentos y la progresién clinica de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.
Conociendo a nivel general a través de diversos estudios, principalmente los
realizados a nivel internacional, que la adherencia esta relacionada tanto con factores
sociodemograficos como factores relacionados con el tratamiento, encontrandose en
el estudio de Mendoza Aguilera M., Fernando Piqueres, R. et all. 2018, (19 mayor
adherencia en pacientes entre 40-50 afios, varones, con mayor soporte familiar y bajo
nivel de estudios. También se observa mayor adherencia en pacientes con
tratamientos de una sola toma diaria y en tratamiento de mas de 10 afos de duracion,

lo cual no coincide con la presente investigacion en algunos aspectos.

Es importante hacer notar que al igual que otros tratamientos para enfermedades
cronicas, el uso de la TAR conlleva, con el trascurrir del tiempo, a la aparicion de falta
de cumplimiento correcto del tratamiento, y esto a su vez a presentar problemas en
la adherencia de la medicacion, el cual se ha definido como la no habilidad del
paciente para tomar sus medicamentos diariamente a la hora indicada. En
Nicaragua, no se han reportado estudios que midan de manera global la adherencia

a la terapia antirretroviral (TAR)
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Conclusiones

1. Entre las caracteristicas socio demograficas, se concluye que entre los mas
afectados se encuentra la edad, entre 30 a 39 afos el 33.84% (89); sexo el femenino
56.65% (149); secundaria completa 30.80 (81); desempleado el 30.80% (81); a
procedencia, departamento de Managua 75.67% (199); estado civil soltero 42.97%
(113); catdlicos 56.66% (149).

2. Grado de adherencia con el cuestionario SMAQ, en la pregunta en la ultima
semana ¢cuantas veces dejo de tomarse alguna dosis del medicamento?, la
respuesta fue de 3 a 5 dias en el 41.44% (109), lo que corresponde a un 85 a 94%

de cumplimiento.

3. Se encontré que los factores de riesgos personales y sociales que disminuyen
la adherencia a los ARV, enfermedades previas al contagio por VIH, Hipertension
4.07%, Diabetes 7.98%, mas de dos afios a partir del diagnéstico para iniciar la toma
de ARV 43% (112), el 18.63% (49) viven con familiares, en el 36.88% conviven con

mas de 4 personas.

4. En los concerniente a por que no cumplen con la adherencia, se encontro que
las principales patologias responsables como alcoholismo 15.59% (41), depresion en

el 10.27% (27); recaida o reacciones adversas en el 10.65% (28).
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Recomendaciones

1. La adherencia al tratamiento varia tanto en funcion de factores sociodemograficos
como factores relacionados con el tratamiento y la enfermedad, por ello es
importante sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de asistir a la consulta

médica y con psicologia.

2. Esimportante la adherencia no farmacoldégica, relacionada con cambios de estilos
de vida, que aumentan la eficacia, ya que el éxito no depende exclusivamente de

la toma de antiretrovirales.

3. Implementar estrategias educativas de manera constante acerca del manejo,
control, beneficio y la importancia de tener niveles altos de adherencia al
tratamiento antirretroviral dirigidos a los pacientes con VIH para motivarlos a

continuar con su tratamiento segun las prescripciones indicadas.

4. Si de detectan casos de mala adherencia se debe dar seguimiento estricto al
paciente o a los pacientes que lo requieren y ayudar a revertir las causas de la no

adherencia.

5. Se recomienda realizar mas estudios de medicidn de adherencia en la poblacion
con VIH en Nicaragua, asi como la implementacion de estrategias correctivas ante

los hallazgos negativos.
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ANEXOS
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Encuesta:

Estudio para Determinar la adherencia a retrovirales y los posibles factores de
riesgos que inciden en estos en pacientes VIH SIDA atendidos en la consulta
externa del hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido mayo-junio

del aino 2020.

1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio.

v
v
v

AN

Edad:

Sexo: Hombre, Mujer, Transgénico,

Escolaridad: - Analfabeta, - Primaria incompleta - Primaria completa -
Secundaria incompleta - Secundaria completa - Universidad incompleta -
Universidad completa

Estado Civil: Soltero, casado, union libre, viudo.

Ocupacién: Estudiante - Obrero, - Oficinista - Profesional - Técnico -
Desempleado - No responde

Procedencia: Chinandega, Ledn, Managua, Masaya, Carazo, Rivas,
Matagalpa, Esteli, Jinotega, Madriz, Chontales, Granada, Nueva Segovia, Rio
San Juan, Region Auténoma del Atlantico Norte, Region Auténoma del
Atlantico Sur. RURAL / URBANA

Determinar el grado de adherencia con el cuestionario SMAQ

e Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacion? Si__ No___

e ;Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Si__ No___

e Alguna vez ;deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si__ No___
e ;Olvido tomar la medicacién durante el fin de semana? Si__ No___

¢ Enla ultima semana ¢ cuantas veces no tomo alguna dosis?

e A:ninguna

e B:1-2

e C:35

e D:6-10

[ ]

E: mas de 10 veces

Graduacion Adherencia: a: 95-100%:; b: 85-94%; c: 65-84%; d: 30-64%, e:< 30%

e Desde la ultima visita jcuantos dias completos no tomé la medicacion? Dias__ Se
considera paciente no adherente cuando éste responde:

pregunta 1: si

pregunta 2: no

pregunta 3: si

pregunta 4: si

pregunta 5:B,C,Do E
pregunta 6: mas de 2 dias.

La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:

A: 100-95% cumplimiento terapéutico (adherente)

B-E: menor 30-94% no cumplimiento terapéutico (no adherente)
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Pacientes Adherentes (si responde Sl a la respuesta No 2) 2 = SI

Resto: No
2. Identificar los factores de riesgos sociales que disminuyen la adherencia a los
ARV\./ Enfermedades previas al contagio por VIH
b
C.

v Tiempo desde el diagnéstico hasta el momento de iniciar a tomar los
ARV
Menor de 6 meses: Unafio  Dosafios  Tresafios  Mas
de Cuatro afos

v' Factores de riesqos sociales:

e Con que personas convive: padres_ solo padre_ solo madre
hermanos__ Esposa__ Pareja_ Familiares __ Amigos____ solo

e Numero de personas que habitan con él o ella:

e Vivienda: propia___alquila___enlacalle__

e Viveenalbergue:si_ no_

v" Adherencia:

e Horario: Cumple _ No Cumple

e Dosis: Completa_ Incompleta Nolatoma__
e Cantidad:Si__ No

3. Identificar otros factores antiadherentes al tratamiento retroviral de los
pacientes con VIH SIDA del estudio.
v Ha dejado de tomar el medicamento
e Si: No:

v Ha tenido depresion
Si No

v' Razones por las que suspendié el tratamiento
e Alcoholismo

e Depresion

e Cocaina

e Marihuana

e Recaidas de otras enfermedades
4,
5.
6.

v Presento efectos o reacciones adversas al tratamiento antirretroviral

Si_ No
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas — UNAN Ledn
Postgrado en Epidemiologia y Salud
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La presente investigacion es una encuesta que consta de una serie de preguntas, redactadas
en forma sencilla, con el objetivo de evaluar Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes que conviven con el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa

del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo comprendido Mayo - Junio del afio 2020”

El ser parte de esta encuesta no presenta ningun tipo de riesgo para los y las pacientes del
programa, su participacion en este estudio es voluntaria, no hay ningun reconocimiento
econdmico, se puede retirar cuando lo desee, no se tomaran fotos, ni videos. La informacion

que faciliten sera confidencial y solo podra ser conocida por las investigadoras.

Si usted esta de acuerdo en formar parte de la investigacion le solicitamos firmar el presente
documento, ademas agregar su numero de identificacion.

Agradecemos su participacion.

Nombres y apellidos del participante

Numero de cédula:
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Operacionalizacion de Variables

Sociodemograficos

Variable

Definicion

Indicadores

Valor

1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio atendidos en la consulta
externa del Hospital Aleman Nicaragliense.

Edad Tiempo Edad expresada | 15 — 19 afios (21)
transcurrido en anos 20 a 29 afio (72)
desde el 30 a 39 arios (89)
nacimiento de 40 a 49 afios (41)
una persona al 50 a 59 afios (28)
momento  de De 60 a mas (09)
ingresar al
estudio.
Sexo Apariencia Aspectos Hombre (98)
fenotipica que | anatomicos o lo | Mujer (149)
diferencia al | que dice el | Transgénero. (13)
hombre de la | paciente
mujer.
Escolaridad Afos de estudio | Grado Analfabeta (05)
cursados segun | académico que | Primaria incompleta (21)
el sistema | posee el | Primaria completa (35)
educativo entrevistado Secundaria incompleta (39)
Secundaria completa (81)
Universitaria incompleta (25)
Universitaria completa (43)
Técnico (11)
Ocupacion Tipo de | Categoria de | Estudiante (15)
actividad laboral | ocupacion Oficinista (36)
al momento del Profesional (31)
estudio en Técnico (19)
relacion con el Obrero (72)
periodo de Desempleado (81)
inactividad en la No responde (06)
casa durante el
dia se considera
riesgo aquellos
que
permanezcan
largos periodos
y no riesgo
menos  tiempo
en el hogar.
Procedencia Origen principal | Partida de | Managua (199)
donde nacen o | nacimiento Ledn (16)

se deriva algo.

Carazo (11)
Masaya (11)
Chinandega (07)
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Granada (04)

Matagalpa (04)

Rivas (03)

Chontales (03)

Regién Auténoma del Atlantico
Sur (02)

Madriz

Nueva Segovia

Esteli

Rio San Juan

Boaco

Regién Autéonoma del Atlantico
Norte

Estado Civil Condicion de | Condicién civil | Soltero (113)
cada persona en | reportada Casado (46)
relacion a sus Union Libre (85)
derechos y Viudo (11)
obligaciones No responde (05)
civiles

Religion Culto que se le | Religién que | Catdlico (149)
atribuye a la | profesan Evangélico (83)

divinidad  bajo Testigo de Jehova (21)
determinadas Otros (07)

creencias y

principios.

2. Ildentificar los

factores de riesgos, familiares y sociales que disminuyen la
adherencia a los ARV.

Variable Definicién Procedimiento Valor
Enfermedades Las - Hipertension (
previas al enfermedades - Diabetes
contagio por VIH | cronicas no - Ninguna

transmisibles :

Lo que dice o
actuales o] !
refiere el
pasadas, ;
paciente,
pueden
o padece o0 no.

condicionar

sobre la

patologia del

VIH.
Tiempo desde el - Menor de 6 meses (00)
diagnostico hasta - Unano (48)
el momento de - Dos afios (115)
iniciar a tomar los - Tres afos (64)
ARV - Mas de cuatro afios (33)
Factores Son factores | Lo que dice el | Con que persona vive:
familiares y que existenenel | paciente o el - Ambos padres (22)
sociales entorno familiar | responsable. - Solo padre (17)
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y social y que
desempeian

una funcién
importante en el
paciente que
vive con
VIH/SIDA y que
esta tomado
medicamento

antirretrovirales

- Solo madre (35)
- Hermanos (19)
- Esposa (32)

- Pareja (23)

- Familiares (49)
- Amigos (42)

- Solo (21)

- Numero de personas con
las que vive.
e 32(05)
o 97 (04)
e 65 (03)
e 45 (02)
e 21(01)

Vivienda:
- Propia (49)
- Alquila (82)
- Familiares (127)
- Enlacalle (00)

Vive en albergue:

- Si00
- No 00
Adherencia Es la capacidad Horario Cumple (159)
del paciente No cumple (104)
para implicarse Completa (171)
correctamente Dosis Incompleta (92)
en la eleccion, No la toma algunas veces (19)
inicio y
cumplimiento
del tratamiento a .
fin de conseguir | Cantidad Si (167)
una adecuada No (96)
supresion de la
replicacioén viral.
4. Identificar otros factores antiadherentes al tratamiento retroviral de los

pacientes con VIH SIDA del estudio.

Adherencia Definicion Procedimiento Valor
Factores Periodo o | Dejar tomar el - Si(107)
antiadherentes al razones de | medicamento - No(156)
tratamiento interrupcion de | Depresion - Si(27)
retroviral la toma del - No (78)

medicamento

Reacciones por
las que
suspendié el
tratamiento

- Alcoholismo (41)

- Depresion (27)

- Cocaina (18)

- Marihuana (21)

- Recaidas por
enfermedades (22)

otras
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de una
causa)

e Algunos mas - Ninguna (156)

adversos al
tratamiento
antirretroviral

Presento - Si(28)
efectos - No (232)

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH/SIDA, de afos
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, de mayo a junio 2020.

(Analisis adherente y no adherente)
Tabla No. 4

Edad. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Edad No Adherente Adherente

No. % No. %
15 a 19 afos 12 4.56 09 3.42
20 a 29 aifos 41 15.59 31 11.79
30 a 39 afos 47 17.87 42 15.97
40 a 49 anos 14 5.32 27 10.27
50 a 59 afos 12 4.56 16 6.08
De 60 a mas 08 3.04 04 1.52
Total 134 50.95 129 49.05

Sexo. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Sexo No Adherente Adherente

No. % No. %
Hombre 44 16.73 54 20.53
Mujer 61 23.19 88 33.46
Transgénero 04 1.52 12 4.56
Total 109 41.44 154 58.56

Escolaridad. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Total
No. %
21 7.98
72 27.38
89 33.84
41 15.59
28 10.65
12 4.56
263 100

Total
No. %
98 37.26
149 56.65
16 6.08
263 100
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Cuestionario de Adherencia SMAQ

Escolaridad No Adherente Adherente

No. % No. %
Analfabeta 03 1.14 02 0.76
Primaria incompleta 15 5.70 09 3.42
Primaria completa 21 7.98 14 5.32
Secundaria incompleta 23 8.75 16 6.08
Secundaria completa 39 14.83 42 15.97
Universitaria incompleta 13 4.94 12 4.56
Universitaria completa 27 10.27 16 6.08
Técnico 07 2.66 04 1.52
Total 148 56.27 115 43.73

Ocupacioén. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Ocupacion No Adherente Adherente

No. % No. %
Estudiante 08 3.04 07 2.66
Oficinista 19 7.22 17 6.46
Profesional 17 6.46 14 5.32
Técnico 08 3.04 11 418
Obrero 51 19.39 21 7.98
Desempleado 59 2243 22 8.36
No responde 04 1.52 05 1.90
Total 166 63.12 97 36.88

Procedencia. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Procedencia No Adherente Adherente
No. % No. %
Managua 73 27.75 126 47.91

Leén 09 3.42 07 2.66

No.

05
24
35
39
81
25
43
11

263

No.

15
36
31
19
72
81
09

263

No.
199

16

Total

%
1.90
9.13
13.30
14.83
30.80
9.50
16.35
4.18
100

Total

%
5.70
13.68
11.78
7.22
27.36
30.80
3.42
100

Total

%

75.66
6.08
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Carazo 08 3.04 03 1.14
Masaya 07 2.66 04 1.52
Chinandega 04 1.52 03 1.14
Granada 05 1.90 02 0.76
Matagalpa 02 0.76 02 0.76
Rivas 02 0.76 01 0.38
Chontales 02 0.76 01 0.38
Regién Autéonoma 02 0.76 00 00
Atlantico Sur

Total 114 43.35 149 56.65

Estado Civil. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Estado Civil No Adherente Adherente

No. % No. %
Soltero 79 30.03 34 19.93
Casado 19 7.22 27 10.27
Unién Libre 38 14.45 47 17.87
Viudo 06 2.28 05 1.90
No responde 03 1.14 05 1.90
Total 145 55.13 118 44 .87

Religiéon. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Religion No Adherente Adherente

No. % No. %
Catolico 81 30.80 68 25.86
Evangélico 35 13.30 48 18.25
Testigo de Jehova 13 4.94 08 3.04
Otros 04 1.52 06 2.28

Total 133 50.57 130 49.43

11 418
11 418
07 2.66
07 2.66
04 1.52
03 1.14
03 1.14
02 0.76
263 100
Total
No. %
113 42.96
46 17.49
85 32.32
11 418
08 3.04
263 100
Total
No. %
149 56.65
83 31.56
21 7.98
10 3.80
263 100



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo

comprendido mayo - junio del afio 2020"

Cuestionario SMAQ

No adherente

Factor de No adherencia

Numero
Olvido tomar la medicacion 179
Toma siempre los farmacos a la hora 91
indicada
Alguna vez deja de tomar los 224
farmacos si se siente mal
Olvido tomar la medicacion durante 235
el fin de semana
En la Gltima semana cuantas veces 21
no tomo alguna dosis
Cuantos dias completos no tomo la 16

medicacién (3 a mas dias)

Adherente
% Numero %
68.06 84 31.94
34.60 172 65.40
85.17 39 14.83
89.35 28 10.65
7.98 242 92.01
6.08 247 93.92

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Tabla No. 5

Enfermedades previas al contagio por VIH. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Enfermedades previas No Adherente
No. %
Hipertension 21 7.98
Diabetes 15 5.70
Ninguna 126 47.91
Total 162 65.60

Adherente
No. %
16 6.08
06 2.28
79 30.04
101 38.40

Total
No. %
37 14.07
21 7.98
205 77.95
263 100

Tiempo desde el diagndstico hasta el momento de iniciar a tomar los ARV.

Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cuestionario de Adherencia SMAQ

Tiempo desde el

No Adherente
diagnostico
No. %
6 meses a menor de ano 04 1.52
Un aio 26 9.89
Dos anos 74 28.14

Adherente
No. %
06 2.28
22 8.36

38 14.45

Total
No. %
10 3.80
48 18.25
112 42.58



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"

Tres anos 41 15.59 21 7.98 62 23.57
Mas de cuatro anos 19 7.22 12 4.56 31 11.79
Total 164 62.36 99 37.64 263 100

Con que persona vive. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cuestionario de Adherencia SMAQ Total
Persona con la que vive No Adherente Adherente
No. % No. % No. %
Ambos padres 15 5.70 07 2.66 22 8.36
Solo padre 14 5.32 03 1.14 17 6.46
Solo madre 21 7.98 14 5.32 35 13.31
Hermanos 15 5.70 07 2.66 22 8.36
Esposa 19 7.22 13 4.94 32 12.17
Pareja 14 5.32 09 3.42 23 8.75
Familiares 28 10.65 21 7.98 49 18.63
Amigos 22 8.36 20 7.60 42 15.97
Solo 16 6.08 05 1.90 21 7.98
Total 164 62.36 99 37.64 263 100

Factores familiares y sociales. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cuestionario de Adherencia SMAQ Total

Numero de personas con

No Adherente Adherente

las que vive

No. % No. % No. %
05 21 7.98 11 418 32 12.17
04 52 19.77 45 17.11 97 36.88
03 24 9.12 41 15.59 65 24.71
02 17 6.46 28 10.65 45 17.11
01 11 418 13 4.94 24 9.12
Total 125 47.53 138 52.47 263 100

Vivienda. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Vivienda Cuestionario de Adherencia SMAQ Total



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo

comprendido mayo - junio del afio 2020"

No Adherente Adherente
No. % No. %
Propia 22 8.36 27 10.27
Alquila 31 11.79 51 19.39
Familiares 55 20.91 72 27.38
En la calle 03 1.14 02 0.76
Vive en albergue:
No 00 00 00 00
Total 111 42.21 152 57.79

No. %
49 18.63
82 31.18
127 48.29
05 1.90
00 00
263 100

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.

Tabla No. 6

Tratamiento antirretroviral. Cumple tratamiento. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cuestionario de Adherencia SMAQ
Numero de personas con

No Adherente Adherente
las que vive
No. % No. %
Completa 86 32.70 85 32.32
Incompleta 29 11.02 63 23.95
Total 115 43.73 148 56.27

Cumple Horario. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cumple horario No Adherente Adherente

No. % No. %
Si 52 19.77 97 36.88
No 62 23.57 52 19.77
Total 114 43.35 149 56.65

Cumple dosis. Cuestionario de Adherencia SMAQ
Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cumple dosis
No Adherente Adherente

Total
No. %
171 65.02
92 34.98
263 100
Total
No. %
149 56.65
114 43.35
263 100
Total



Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con
el VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo
comprendido mayo - junio del afio 2020"

Si
No
Total

No.

49
56

105

%

18.63
21.29
39.93

No.
103

95

158

%

39.16

20.91

60.07

No. %
152 57.79
111 42.21
263 100

Patologias se abandona el tratamiento. Cuestionario de Adherencia SMAQ

Cumple dosis

Alcoholismo
Depresion
Cocaina
Marihuana
Ninguna
Total

No Adherente
No. %
18 6.84
12 4.56
08 3.04
13 4.94
111 42.21
162 61.60

Cuestionario de Adherencia SMAQ

Adherente
No. %
23 8.75
15 5.70
10 3.80
08 3.04
45 17.11
101 38.40

Total

No. %
41 15.59
27 10.27
18 6.84
21 7.98
156 59.32
263 100

Recaidas o reacciones adversas tratamiento ARV. Cuestionario Adherencia SMAQ

Recaidas o reacciones

adversas

Si
No
Total

No Adherente
No. %
11 4.18
138 52.47
149 56.65

Cuestionario de Adherencia SMAQ

Adherente
No. %
17 6.46
97 36.88
114 43.35

Total
No. %
28 10.65
235 89.35
263 100

Fuente: Encuesta pacientes con TAR, Hospital Alemdn Nicaragiiense Mayo - junio 2020.
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