UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Factores socio demograficos asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los

pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-

2016

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Br. Untiveros Rosas Janett Paula

ASESOR:

Dr. Laguna Velazco Jorge Gonzalo

SECCION:

Ciencias médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de servicios de la salud

PERU - 2018



Pagina del jurado

Dra. Juana Yris Diaz Mujica
Presidente

Dr. Joaquin Vertiz Osores

Secretario

Dr. Jorge Gonzalo Laguna Velazco

Vocal



Dedicatoria

A mi amado padre y mi recordado hermano
Walter que son las estrellas que alumbran
mi camino y vivirhn por siempre en mi

corazon.

A mi querida madre que es el ejemplo de
vida que seguir y que nunca ha dejado de

brindarme su apoyo total.

A mi esposo Henry y a mis hijos Christian,
Sergio y Franco por la paciencia que me han

tenido todo este tiempo



Agradecimiento

A mi profesor y asesor Dr.

Jorge

Laguna por sus enseflanzas y la

dedicacioén a esta tesis.



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Declaracion de autoria

Yo, Janett Paula Untiveros Rosas, estudiante de la Escuela profesional de

Posgrado, de la Universidad César Vallejo, sedeffilial Lima Norte; declaro que el

trabajo académico titulado “Factores socio demograficos asociados a la

adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes del

Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2016”, presentado en 101 folios para la

obtencion del grado académico profesional de Magister en Docencia Universitaria

es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado por las normas
de elaboracion de trabajos académicos.
No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.
Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa
ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo
profesional.
Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en
busqueda de plagios.
De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sanciones que
determinan el procedimiento disciplinario.

Lima, 20 de mayo de 2017

Br. Untiveros Rosas,Janett Paula
DNI 06914285



Vi

Presentacion

Sefilores miembros del Jurado:

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la
Universidad César Vallejo, filial Los Olivos, se les presenta la tesis titulada:
‘Factores socio demograficos asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en los pacientes del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima, 2016”; en cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la
Universidad César Vallejo, para obtener el grado de Magister en Gestion de los
Servicios de Salud.

La presente investigacion esta estructurada en ocho capitulos. En el primer
capitulo se exponen los antecedentes de investigacion, la fundamentacion técnica
de las variables, la justificacion, el planteamiento del problema, las hipétesis y
objetivos. En el capitulo dos se presentan las variables en estudio, la
operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
investigacion, la poblacién, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos, el método de andlisis utilizado. En el tercer capitulo se presentan los
resultados descriptivos y el tratamiento de hipoétesis. El cuarto capitulo esta
dedicado a la discusion de resultados. El quinto capitulo contiene las
conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias
bibliograficas; y finalmente en el Ultimo capitulo se presentan los anexos

correspondientes.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

La Autora
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Resumen

La investigacion titulada Factores socio demograficos asociados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima, 2016” tuvo como objetivo principal determinar los
factores socio demogréaficos que se encuentran asociados a la adherencia o
cumplimiento del tratamiento antirretroviral como son la edad, género, edad,
estado civil y nivel de estudios en los pacientes con VIH que acudieron al Hospital

Nacional Dos de Mayo durante los meses de enero a junio 2016.

El estudio fue no experimental transversal causal. Utilizo un muestreo no
probabilistico a conveniencia, los criterios de inclusion fueron ser pacientes
infectados con el VIH, mayores de 18 afios, con Targa no menor a dos meses y
se tomo6 como criterio de exclusidén a las pacientes embarazadas infectadas con
VIH o a pacientes en fase terminal. La recoleccion de datos para los factores
socio demogréficos sefialados se revisaron las fichas de la Farmacia de
Estrategias Sanitarias del Hospital Nacional Dos de Mayo y para la adherencia se
aplicé como instrumento el Cuestionario de evaluaciéon de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) validado por Remor en Espafia y por Tafur
Valderrama en el Per(. Esta encuesta consta de 20 preguntas y tiene cinco

dimensiones.

Al analizar el nivel de adherencia se hall6é que los factores
sociodemogréficos del paciente con VIH son factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a junio 2016, con un nivel
de significancia de 0.05 y Chi-cuadrado x* = 74.808 y p=0.001 < 0.05.

Palabras clave: factores socio demograficos, adherencia, tratamiento
antirretroviral de gran actividad, genero, edad, estado civil, nivel de estudios,

cuestionario de evaluacion.



Xi
Abstract

The research entitled Sociodemographic factors associated with adherence to
highly active antiretroviral treatment in patients of the National Hospital Dos de
Mayo. Lima, 2016 "had as main objective to determine the socio-demographic
factors that are associated with the adherence or compliance of antiretroviral
treatment such as age, gender, age, marital status and level of studies in HIV
patients who went to the National Hospital Dos de Mayo during the months of
January to June 2016.

The study was non-experimental causal transverse. | use a non-
probabilistic sample at convenience, the inclusion criteria were to be HIV-infected
patients, over 18 years of age, with Targa no less than two months, and pregnant
women infected with HIV or patients in phase were taken as exclusion criteria.
terminal. The collection of data for the socio-demographic factors indicated was
reviewed the files of the Pharmacy of Health Strategies of the National Hospital
Dos de Mayo and for adherence was applied as an instrument the Evaluation
Questionnaire for the Adherence to Antiretroviral Treatment (CEAT-HIV) validated
by Remor in Spain and by Tafur Valderrama in Peru. This survey consists of 20

questions and has five dimensions.

When analyzing the level of adherence, it was found that the
sociodemographic factors of the patient with HIV are factors associated with the
adherence to highly active antiretroviral treatment in patients with HIV who
attended the National Hospital Dos de Mayo from January to June 2016, with a
level of significance of 0.05 and Chi-square x? = 74.808 and p = 0.001 <0.05.

Key words: socio-demographic factors, adherence, highly active
antiretroviral treatment, gender, age, marital status, educational level, evaluation

guestionnaire.
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En 1981 se conoce los primeros casos de sida, a finales del afio 2009, se estima
que existian 33 millones de personas infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), los mismos que dan lugar a los avances en el
tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), infeccién que
produce el deterioro progresivo del sistema inmunitario lo cual altera y anula su
funcién, porque no cumple la funcion de lucha contra las enfermedades e

infecciones.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es considerado un problema
de salud publica y de gran naturaleza por la presencia de la morbilidad y
mortalidad de la poblacion y que ademas la poblacion mas afectada por el VIH
son las que cuentan con bajos ingresos y entre ellos esta considerado el Peru,
dado que en afio 2012 se tenia un aproximado de 76000 portadores del VIH lo
cual dio lugar a enfrentar los casos clinicos de la enfermedad y promover un
tratamiento especializado contando con un equipo multidisciplinario de salud, y
evaluando los impedimentos y/o trabas que se podia tener con el paciente con
VIH, comenzando de la no aceptacion de su propia enfermedad , los factores

socioculturales, econémicos y la falta de apoyo.

El Ministerio Nacional de Salud de Pert nos manifiesta que es el primer
pais de Sudamérica que cuenta con una estrategia multisectorial para la lucha
contra las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y VIH/SIDA, sirviendo de
modelo para otros paises. Gracias al apoyo técnico financiero del Proyecto
Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y la tuberculosis en el Perq,
financiado por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria;
en el afio 2004, se dio inicio al tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) lo que nos ayudo a garantizar el acceso gratuito al tratamiento, y que se

incremente la cobertura para mas pacientes.

Sin embargo, debemos de indicar que existe un sustento legal del TARGA,
segun la Direccion general de salud de las personas y la Direccion Ejecutiva de
atencion integral de salud del MINSA, la misma que esta plasmada en una Norma
Técnica NTS N° 097 - MINSA/DGSP-V.02 “NORMA TECNICA DE SALUD DE
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ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)”

El Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en los ultimos
afios es importante en los pacientes con VIH/SIDA, porque colabora a que se
reduzca la mortalidad, hospitalizaciones, incidencia de infecciones oportunistas,
uso de los servicios de salud ; asi mismo, por su efectividad positiva y que se
encuentran consideradas dentro de un programa totalmente gratuito para esta
poblacion; es por ello que por contar con medicamentos antirretrovirales (ARV) de
gran efectividad, juega un papel muy importante la adherencia al tratamiento del
lado de los pacientes que inicien su tratamiento, lo cual va a significar que el
paciente debe de tomar sus medicamentos conforme indica la dosificacion
prescrita por el profesional médico, de acuerdo a los horarios que le indiquen con
la finalidad de una mejor calidad de vida y alargar la esperanza de vida, sin
embargo, no todos los pacientes cumplen el tratamiento de forma correcta,
porque muchos de ellos no cumplen por miedo a los efectos adversos que
presentan estos medicamentos, otros por olvido y que en su mayoria estan
relacionados a las caracteristicas sociodemograficas del paciente y otros como la
pobreza, la inestabilidad familiar, la posible ausencia de vivienda , lo que puede

impedir el acceso y la adherencia al TARGA.

1.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cisneros (2014) en su trabajo titulado Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con sida del Hospital Enrique Garceés,
en Quito, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo observacional analitico y
transversal con el objetivo de determinar cuales son los factores intervinientes en
la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR); para lo cual aplic6 como
instrumento una encuesta con preguntas abiertas y cerradas dicotbmicas en una
muestra de 300 pacientes con VIH , para identificar las relaciones que existen
entre dos 0 mas variable, luego los datos se procesaron en un programa de
Excel y para medir la probabilidad de asociacion de la adherencia con las
variables consideradas en el estudio se empleo el Odds Ratio (OR) interpretando
los resultados en funcion de la magnitud de asociacion de las variables (> a 1).

Se concluy6 que la adherencia es del 70% en este Hospital.
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Miranda et al. (2013) en el Estudio de Medicién de la Adherencia a la
Terapia Antirretroviral (TAR) de personas con VIH de la Red de Hospitales del
Ministerio de Salud de El Salvador, de tipo descriptivo y corte transversal para
determinar el nivel de adherencia de las personas con VIH avanzado en El
Salvador y la relacion de los determinantes sociales con la adherencia, se calculo
estadisticamente una muestra de 363 personas que cumplian los criterios de
inclusion con un nivel de confianza de 95%.Fueron dos los instrumentos
utilizados; un cuestionario dirigido estructurado en tres bloques de preguntas para
evaluar los factores asociados a la no adherencia; y la evaluacion de los registros
de dispensacion de farmacia. Se emple6 el SPSS version 15y los analisis de
datos con la estadistica descriptiva obtuvieron que la adherencia es baja en estos
pacientes y que los factores determinantes sociales relacionados con el paciente

si influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Varela et al. (2013) realizaron un estudio observacional transversal
denominado Factores relacionados con la adherencia al tratamiento
farmacolégico para el VIH/SIDA en Cali, para determinar la prevalencia de
adherencia al tratamiento antirretroviral y los factores intervinientes en pacientes
con VIH/SIDA , en una poblacion aleatoria de 127 personas viviendo con sida con
tratamiento antirretroviral, emplearon el Cuestionario de Adherencia al
tratamiento antirretroviral CAT-VIH y los factores intervinientes en la adherencia
se midieron con un Cuestionario de autorreporte construido con este fin(CFR-AT-
VIH) y datos de las historias clinicas, encontrandose 84.3 % de prevalencia de
adherencia al tratamiento antirretroviral, menor adherencia en pacientes menores
de 40 afios, de nivel socio econémico bajo y menor accesibilidad a
medicamentos. Al andlisis univariado los factores con nivel de significancia de
0.25 son edad, sexo, estrato socioecondémico, conocimiento sobre su enfermedad

y nimero de dosis.

Hernandez et al. (2012) en su trabajo sobre Adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA, en México, realizé un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de conocer la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en pacientes con VIH/Sida (PPVS) para lo cual emple6 una

muestra por conveniencia de 62 PPVS. El instrumento elaborado para medir
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adherencia al TAR considerd factores sicolégicos y de comportamiento de
adhesion como factores de adhesion, utilizando la Escala de Likert, con alfa de
Cronbach de 0.7 y 0.8. Se empleé estadistica descriptiva en SPSS versidén-18.
El 90.3% de la muestra estudiada se adhiere al tratamiento antirretroviral. Se llegd
a concluir que la adherencia es alta al tratamiento antirretroviral (90.3%), sin
embargo, un 50% de los pacientes no adherentes consideran a las reacciones
adversas al tratamiento antirretroviral como la causa de no tomar su medicacion

tal como se la prescribieron.

Olalla (2012) en el estudio Conocimiento, Adherencia y Efectividad del
Tratamiento Antirretroviral VIH en los pacientes externos del Hospital Regional
Carlos Haya en Espafa, de tipo observacional, transversal y pragmatico con el
objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento sobre su enfermedad que
tiene el paciente, la adherencia a este tratamiento y la efectividad de la terapia
antirretroviral, emple6 una muestra de 382 pacientes, uso como instrumentos un
cuestionario de conocimiento validado, el Simplified Medication Adherence
Questionnaire (SMAQ) para adherencia, historias clinicas y los ultimos analisis
de cada paciente. Encontrd relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia y cuando se relacionan las tres variables dependientes los pacientes
con buena adherencia y conocimiento del tratamiento antirretroviral también
tienen buena efectividad terapéutica, también se encontré que la adherencia tiene
relacion inversamente proporcional con el nimero de comprimidos prescritos y

posologia indicada.

Navarro (2011) en su estudio Determinacion de la importancia de la
Atencion Farmacéutica en los pacientes que acudieron a los Consultorios
Externos del Hospital Miguel Servet en Esparia, para tratar la infeccién por VIH,
de tipo descriptivo, observacional y analitico para determinar las causas de mala
adherencia al tratamiento antirretroviral que originan un cambio de esquema de
tratamiento u otro tipo de antirretrovirales. Emple6 dos métodos indirectos de
medida: registro de dispensacion y Simplified Medication Adherence
Questionnaire valido en Espafia concluyendo que el registro de dispensacion es
util para valorar la adherencia y que deberia adaptarse a los tratamientos actuales

pues minimiza la adherencia, también encontr6 que un 86% de pacientes
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consumian conjuntamente con el TAR otros productos pudiéndose producir
interacciones medicamentosas y que la atencion farmacéutica puede aumentar
y/o mantener la adherencia al TAR.

Sanchez (2010) en su trabajo Adherencia a tratamientos antirretrovirales
simples en una o dos tomas diarias, en el Area 4 de la Comunidad Auténoma de
Madrid, estudio observacional, prospectivo y analitico que tiene como objetivo
comparar la adherencia al tratamiento antirretroviral a pacientes con VIH con una
dosis diaria unica y con dosis de dos tomas diarias, con una muestra poblacional
de 437 pacientes.se usan métodos indirectos que se combinan para determinar
si el paciente es adherente o no adherente. El cuestionario empleado es
adaptado y validado por GEEMA y lo aplica al inicio del estudio (factores
socioecondémicos. Esta investigacién determind que un paciente con VIH con una
sola dosis diaria no asegura la adherencia mayor a 95% pues aun hay factores
determinantes y que ponen en riesgo el tratamiento. El nivel de educaciéon del
paciente ayuda a que comprenda mejor su enfermedad, el tratamiento y mejora la

adherencia.

Antecedentes nacionales

Alcantara (2008) realizé el estudio sobre Factores asociados a la Adherencia al
TARGA, en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Nacional Hipélito Unanue; con el
objetivo general de determinar los factores asociados a la Adherencia al Targa.
La metodologia de este trabajo es aplicativo, cuantitativo, analitico, retrospectivo
y transversal, y la muestra de 91 pacientes se obtuvo aleatoriamente y de
acuerdo con los criterios de inclusion, es decir, pacientes mayores de 20 afios y
con minimo seis meses de estar llevando el Targa al momento del inicio del
estudio. El instrumento empleado fue una encuesta, la variable estudiada fue:
factores asociados a la adherencia al Targa en sus dimensiones de aspectos
culturales, sociales y econémicos como son: edad, sexo, grado de instruccion,
situacion econdmica entre otros. Estadisticamente se aplic6 la Regresion
Logistica Multiple, el test de WALD (p<0.05 como indicador de significancia
estadistica) y Odds Ratio (OR). Se determiné que los factores culturales, sociales,
econdémicos, esquemas farmaco terapéutico y personal sanitario estan asociados

a la adherencia al Targa.
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Alvarado (2013), en la investigacion sobre Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de las personas que murieron por SIDA en los Periodos Pre
TARGA, Transicional y de Acceso Universal al TARGA en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), Lima Perd entre los afios 1984-2013
realizo un estudio observacional descriptivo de una muestra poblacional de 550
pacientes fallecidos por el Vih con el objetivo de identificar caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas de estas personas fallecidas, para lo cual considero
tres etapas; Pre Targa, Transicional y Targa. Los datos encontrados hicieron
indicaban que en las tres etapas estas personas habian sido diagnosticadas con
el VIH cuando éste ya habia avanzado y el Targa ya no iba a tener efectos

virolégicos ni terapéuticos.

Meneses y Mayorca (2014), en el trabajo Practicas de autocuidado y la
adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en un hospital nacional de
Lima, estudiaron la relacion entre las buenas practicas de autocuidado y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en las PPVS en un
hospital peruano, este estudio es cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal con una muestra de 288 PPVS. Los instrumentos empleados fueron:
Historias Clinicas y un cuestionario de 37 preguntas para la variable de practicas
de autocuidado y adherencia a Targa, este instrumento fue validado en un juicio
de expertos. La correlacion es significativa (p=0,000) por cuanto la Rho de
Spearman tiene un valor de 0.445, lo que significa que hay correlacion positiva y
concluyeron que a bajos niveles de préacticas de autocuidado disminuye el nivel
de adherencia al Targa, esta relacion también se da en sentido contrario.

Pacifico y Gutiérrez (2013), en el trabajo Informacion sobre la medicacion y
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con
VIH/SIDA de un hospital de Lima, realizaron un estudio transversal y analitico
para determinar la relacibn entre informacién sobre los medicamentos y
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad(Targa) en pacientes con
VIH/SIDA (PPVS) en una muestra de 364 pacientes. Los instrumentos usados
fueron el cuestionario SIMS para medir la satisfaccion que tienen los pacientes
con la informacién que les brindan respecto a los medicamentos, el cuestionario

SMAQ para medir la adherencia al Targa. Estadisticamente se emplearon
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Pruebas de Chi cuadrado y el analisis bivariado. Concluyeron que la adherencia a
Targa no influye en la satisfaccion de los pacientes por la informacion brindada
sobre los medicamentos, pero si aumenta con la edad, disminuye con las mujeres

y con el nivel de estudios que tienen.

Tafur, et al. (2012) en la investigacion sobre el Impacto de la Intervencion
farmacéutica en la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de un
hospital de Lima (Peru), realizé un estudio cuasi experimental con una muestra
de 52 pacientes, para determinar los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) y como esta adhesion mejora con el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), empled un Cuestionario para evaluar la adherencia al
TAR (CEAT-VIH), el método Dader para el SFT y para la evaluacion estadistica
usaron el paquete estadistico SPSS y luego el analisis descriptivo univariado de
la informacién obtenida. Concluyeron que el SFT mejora la adherencia al TAR
contribuyendo a conseguir el objetivo terapéutico. Los factores que han
demostrado incidir en la adherencia al TAR han sido la edad, la carga viral

(p<0.005) y el tipo de esquema antirretroviral.

Rivas (2011), en su estudio Adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo utiliz6 un disefio de tipo transversal
descriptivo con una muestra de 80 pacientes para hallar la asociacion entre la
adherencia al TARGA y calidad de vida en PPVS, empleo instrumentos validados
como Medical Outcomes Study HIV Health Survey para determinar la calidad de
vida vy el Cuestionario de evaluacién de la adhesion al tratamiento antirretroviral
(CEATVIH), con la prueba de chi 2 y SPSS version 15 analizaron los datos
encontrados concluyendo que si hay relacion entre la adherencia al TARGA y la
calidad de vida en los pacientes, con una alta calidad de vida fisica y mental en la

mayoria de estos pacientes.

Tejada, et al. (2011), en el estudio de tipo transversal Factores asociados a
la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad durante la
gestacion, periparto y postparto en mujeres VIH positivas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, emplearon el cuestionario AACTG (Adults
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AIDS Clinical Trials Group, con una muestra de 44 pacientes Las gestantes
presentaron una adherencia de 7.3% mientras que en el periparto fue de 21.2% y
en el posparto de 11.8%. La falta de adherencia varia entre el periparto y el
posparto de 27.3% a 23.5%. Llegaron a la conclusién de que intervienen muchos
factores en la adherencia al tratamiento con antirretrovirales en este tipo de
poblacion, factores que tienen que ver con el mismo paciente, con el sistema de

salud, con el personal de salud factores psicolégicos.

1.2.Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana cominmente denominada
VIH y su progreso al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
constituyen un grave problema de salud publica que genera grandes costos
econdémicos a los gobiernos. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para
el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (Onusipba) a nivel mundial hasta el
2013 aproximadamente 35 millones de personas vivian con el virus de
inmunodeficiencia humana y de este total 1.6 millones corresponden a América
Latina por otro lado, ha habido un descenso de un 38% desde el afio 2001 de los
casos reportados de nuevas infecciones por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y en Sudamérica, el descenso fue de un 3%. Las muertes
relacionadas con el SIDA disminuyeron en un 35% a nivel mundial, en nuestro

continente 47,000 personas murieron por esta causa.

Igualmente, este organismo indica que alrededor de 38% de personas
viviendo con el sida (PPVS) accedieron a la terapia antirretroviral, y de este
porcentaje el 45% de estos pacientes cuentan con cobertura para su tratamiento
antirretroviral, en el Perd, las ciudades de Lima y Callao tienen 73% de casos de
Sida, siendo la prevalencia de 0.5%. Cuando se inici6 el Tratamiento
antirretroviral de gran actividad en nuestro pais la adherencia disminuyo

paulatinamente al 2008, pero se incrementd hasta 85% en el 2009.

Al revisar toda esta informacion y observar las estadisticas consideré que
cuando se logra que la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
este cercano al 95% ésta se constituye en factor gravitante para el éxito y eficacia

terapéutica de este tratamiento con las implicancias positivas a nivel personal,
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familiar y social del paciente y también, a nivel gubernamental por la alta inversion
econdémica que se hace al solventar este tratamiento en todo nuestro pais, se
evitarian mayores tiempos de estancias hospitalarias, no habrian cambios de
esquemas terapéuticos ni se tendrian que prescribir tratamientos de rescate con
una alta probabilidad de aparicion de graves enfermedades oportunistas
aumentando la mortalidad. Una adherencia adecuada va de la mano con el nivel
de estudios que tiene el paciente que le permite entender mejor todo lo referente
a su enfermedad y las consecuencias graves para su salud que devienen de no

cumplir con el tratamiento farmacologico indicado.

Con una buena adherencia conseguiremos prevenir el avance de esta
infeccion hasta el estadio mas peligroso que es el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, se evitaria que aparezcan virus mutantes resistentes al tratamiento
farmacoldgico, que se transmitan estos virus resistentes a otras personas, por lo
que, un nivel de estudios aceptable permitira al paciente comprender que debe
cumplir con el tratamiento evitando errores en la toma de medicamentos, el
oportuno manejo de los problemas relacionados con el medicamento,

disminuyendo la ocurrencia de reacciones adversas al Targa.

Bases tedricas de la variable factores socio demograficos asociados

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Componente VIH-SIDA del Fondo Mundial (2013) los factores socio demogréaficos
generalmente se han asociado con la adherencia al Targa a pesar de las
controversias sobre el rol de estos factores como facilitadores de la adherencia.
Hay investigaciones que consideran el factor edad incide en una adecuada
adherencia siendo que a mayor edad la adherencia es mejor. En lo que respecta
al factor nivel de educacion es mayor el consenso puesto que la adherencia se
facilita con un alto grado de estudios. Existen estudios que consideran otros
factores sociodemograficos como el sexo y el estado civil, pero, que ain no se

han demostrado fehacientemente.

El virus de inmunodeficiencia humano (VIH) es un problema de salud
publica y que no soélo incluye al paciente y el Sistema de salud publica sino

también a todo el entorno social y laboral del paciente para lograr frenar el avance
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de esta enfermedad y lo que puede lograrse con una accion integral sobre el
tratamiento del VIH. La comprension de lo que significa adherencia al tratamiento
implica conocer el entorno del individuo en todo aspecto y como este entorno
determina su actitud frente a su enfermedad y, por tanto, a la recuperacion de su
salud y la calidad de vida que llevara en adelante. Sin embargo, existen otros
factores o condicionantes que involucran al paciente, a la misma enfermedad, al
régimen terapéutico y al Sistema de salud y que determinan el grado de

adherencia al tratamiento antirretroviral que se lograra.

Segun Alcantara (2008) existen varios factores determinantes para esta

adhesién al Targa y los clasifica en cuatro:

Factores Socio econdmicos y culturales del paciente: como la edad, sexo,
nivel de instruccion, accesibilidad al tratamiento, cercania al centro de salud, entre

otros.

Factores asociados a la enfermedad: muchas veces el paciente se
desanima en continuar con el Targa o no lo cumple a cabalidad por la ocurrencia

de otros eventos como la aparicion de enfermedades oportunistas.

Factores asociados al régimen terapéutico: para Cisneros (2011), la
adherencia al tratamiento con antirretrovirales esta directamente relacionada con
el esquema terapéutico que se prescribe al paciente, cuando este tratamiento es
méas complicado el nivel de adherencia es menor, el tratamiento puede tornarse
engorroso debido al estilo de vida del paciente o a la influencia de los alimentos
en la absorcion de los farmacos y por ende, interfiere con el efecto terapéutico
deseado pudiendo ocasionarse problemas relacionados con los medicamentos,
interacciones medicamentosas 0 reacciones adversas y la presencia de éstos
puede ocasionar la disminucién de la adherencia e incluso que el paciente deje el

tratamiento.

Factores asociados al equipo asistencial y sistema sanitario: segun
Sanchez (2011) estos factores se dan en un clima de confianza entre el

profesional de salud y el paciente, quien va a mostrarse receptivo a toda la
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informacion que le brindan respecto al curso de su enfermedad lo cual incide
favorablemente en la adherencia y en la consecucion de lograr una mejor calidad

de atencion asistencial.

Para Alcantara (2008), entre los factores socio econdmicos Yy culturales del
paciente considera: a) edad, b) género, c) nivel de estudios, d) ocupacion, e)
situacidbn econdmica, f) soporte familiar g) domicilio actual h) alteracion

psicoldgica, y i) consumo de alcohol y drogas.

Segun Rivas (2008), no se ha identificado fehacientemente que uno de
estos factores socioeconémicos intervenga en la adherencia al Targa y a pesar
de que han sido largamente estudiados no ha podido determinarse el grado de
participacion en el aumento del grado de adherencia al Tratamiento antirretroviral
de gran actividad. Lo que se observe fue que en pacientes varones de mayor

edad con acceso al Sistema de salud la adherencia aumentaba.

Pefiaherrieta et al. (2006), indicaron que algunas investigaciones sobre
adherencia al tratamiento antirretroviral han podido determinar la existencia de
relacion entre adherencia y factores socio econdémicos del paciente con VIH,
como edad, sexo, estado civil, situacion econdmica y psicoldgica, en contraste
con otras investigaciones que si la han relacionado al inicio del Tratamiento
antirretroviral de gran actividad y que durante el tratamiento concurrieron otros

factores relacionados con el tratamiento en si como adicciones del paciente.

Dimensiones de la variable factores socio demograficos asociados a la

adherencia

Dimensién 1: Grado de Instruccién

El nivel de estudios o grado de instruccion que tenga el paciente determina como
éste capta el conocimiento sobre su enfermedad y que puede darse en tres
niveles: (a) ElI conocimiento sensible, que consiste en captar los objetos por los
sentidos, (b) ElI conocimiento conceptual, por medio de representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La diferencia entre ambos

niveles se halla en la singularidad y universalidad propia de cada uno, (c) El
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conocimiento holistico o intuitivo. La diferencia entre el conocimiento holistico y

conceptual esta en la carencia de estructuras en el conocimiento holistico.

El conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad y lo que es el
tratamiento antirretroviral desde el punto de vista hospitalario esta referido a
diversos aspectos como pueden ser: a) problemas relacionados con los
medicamentos (PRM); b) conocer las reacciones secundarias que podrian ocurrir;
c) conocer la dosis prescrita; d) forma correcta de tomar los medicamentos; e)
saber cuanto tiempo va a durar el tratamiento; f) conocer los horarios en que debe
ingerirlos y que precauciones debe observar; y, g) saber en qué lugar debe

guardar sus medicamentos

Hay varios investigadores que han estudiado que errores a la hora de
ingerir los medicamentos han incidido en ingresos a hospitales por reacciones
adversas a los medicamentos. Cuando el paciente conoce sobre su
medicamento tiene el impulso necesario para aceptar y cumplir con la terapia y
lograr el efecto terapéutico deseado, la adherencia al tratamiento conduce al éxito

farmacoterapéutico.

Olalla (2012), afirm6 que Sheftell concluy6 que:

Los pacientes que comprenden su enfermedad y opciones de tratamiento a
menudo son mas compatibles con los regimenes de tratamiento y los
cambios en el estilo de vida necesarios. Esto puede reducir las estancias
en los hospitales, las visitas a las salas de urgencias, la duracion de las

terapias médicas y el coste general del tratamiento. (p. 72).

La intervencion farmacéutica es importante para evitar que la
farmacoterapia falle, pues el farmacéutico es quien dispensa los medicamentos
antirretrovirales en los hospitales y es quien instruye al paciente explicandole
como y cuando debe tomar su medicamento, que precauciones debe considerar
al ingerirlos, que reacciones adversas y/o secundarias pueden presentarse,
aconseja al paciente para que no abandone u olvide tomar sus dosis diarias
evitando el fracaso terapéutico. Y en lo que respecta al gasto ocasionado al

Estado dado que en nuestro pais como en muchos otros paises, los



25

medicamentos antirretrovirales éstos son entregados gratuitamente a los
pacientes que los requieran y a los cuales previamente se les haya realizado los
examenes clinicos respectivos, ademas, no debemos dejar de considerar que el
tratamiento de rescate y la disponibilidad de éstos farmacos generan también un
mayor costo en el tratamiento, ya que este tratamiento es personalizado de

acuerdo al paciente y su historia clinica.

Sobre el nivel de conocimiento también se sabe que los seres humanos
tenemos la capacidad de obtener conocimientos en tres niveles diferentes y al
mismo tiempo vinculados entre si como son: (a) El conocimiento descriptivo en el
cual empleamos todos los sentidos y de manera especial la vista y el oido, es un
conocimiento singular, (b) el conocimiento conceptual o empirico, es decir,
intuimos sobre algo sin la claridad debida, (c) el conocimiento teérico o universal
gue como su nombre lo dice se refiere a lo general e importante, muchas veces

este conocimiento es abstracto.

Se consideré:
Educacién Primaria
Educacién Secundaria
Educacion Superior

Educacion Técnica

Dimensién 2: Género.
El término género cuando se refiere al ser humano también se conoce como

sexo. Ortegd (2011) sefal6 que:

Esta variable sociodemogréfica es una de las mas estudiadas y a pesar de
gue no hay un consenso al respecto diferentes estudios han hallado que la
adherencia es mejor en el género masculino. Biologicamente la definicion
de género es clase o unidad sistémica organizada que agrupa a especies
afines asi los seres humanos se dividen en femenino y masculino. Esta
diferencia puede deberse a los factores hormonales, a las diferencias en el

peso, a las diferencias en la absorcion y metabolismo. (p. 46).
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Se considero6:
Género Femenino

Género Masculino

Dimension 3: Edad

Se refiere al tiempo de vida de una persona desde el momento que nace hasta la
actualidad, en el ser humano se agrupan por periodos que tienen que ver también
con la madurez del individuo como la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la
vejez, y otros investigadores prefieren agruparlos por edades denominados

grupos etarios y que pueden dividirse por conveniencia al estudio a realizar.

Se considero:
18 a 30 afios
31 a 49 afnos

50 a mas

Dimension 4: Estado Civil
Conceptualmente es una condicién de union social de una pareja.
Juridicamente el estado civil es un hecho juridico complejos que constituye uno
de los atributos de la personalidad, este atributo nace, cambia, se mantiene o
termina a causa de largos y muchas veces complicados actos juridicos como el
matrimonio o el divorcio.
En el presente estudio se consideran los siguientes tipos de estado civil:
Soltero
Casado
Viudo

Conviviente

Bases tedricas de la variable adherencia
Segun la investigacion del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo

(2013):

La adherencia de los pacientes con VIH al tratamiento antirretroviral de

gran actividad es gravitante en la efectividad del tratamiento y evitar la
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aparicion de resistencia a los antirretrovirales, infecciones oportunistas,
cambios de esquemas de tratamiento, etc. y se aumentaran los gastos en
el sistema sanitario porque no existiria la necesidad de comprar
medicamentos mas caros ni de aumentar costos en hospitalizaciones por
las recidivas de la enfermedad, se evitaria también que la calidad de vida
disminuya en los pacientes con VIH/SIDA. También diversos estudios han
demostrado que cuando el nivel de adherencia al Targa es < 95% se logra
una mayor supresion viral y, por ende, una baja adherencia puede causar
aumento de ingresos al hospital por problemas relacionados con el
progreso de VIH a SIDA (p.19). Existen estudios que consideran otros
factores sociodemogréaficos como el sexo y el estado civil, pero, que ain no
se han demostrado fehacientemente. (p. 20).

Dimensiones variable adherencia

Cumplimiento del tratamiento antirretroviral

Antecedentes de la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral
Interaccion médico-paciente

Creencias del paciente

Estrategias para mejorar la adherencia

Adherencia al Targa

Segun Ortegé (2011) se va observando que la epidemia del VIH es una
enfermedad compleja, de proceso multifactorial, que puede ser mejor entendida
dentro de un modelo biopsicosocial. Las Pvvs (Personas Viviendo con VIH/sida)
deben lidiar con un conjunto de estresores fisioldgicos, socioculturales,
econdémicos y psicolégicos, que -en conjunto- constituyen una amenaza potencial
a su salud fisica y mental, por lo que se ha llevado a cabo una serie de
investigaciones con el objetivo de identificar aquellos factores que se encuentran
asociados con esta pandemia, tales como estilos o estrategias de afrontamiento,
estados emocionales, apoyo social, rasgos de personalidad y, ademas, su

asociacion con la adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad viene

cobrando mayor importancia porque ha permitido valorar la eficacia de este
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tratamiento, puesto que cualquier tratamiento farmacologico pierde su importancia
si no se siguen las indicaciones no solo de la dosis a tomar, sino ademas de las
condiciones que se debe observar en la ingesta de los antirretrovirales con lo que
puede también inferirse qué adherencia no es igual a cumplimiento de la
medicacion y es mas el compromiso voluntario del paciente para cumplir con el
Targa. La falta de adherencia va a llevar al aumenta del gasto econémico, asi

como el gasto social.

Muchas veces se utilizan por igual los términos adherencia y cumplimiento,
pero ambos son distintos pues el cumplimiento significa cumplir con tomar
correctamente los medicamentos, mientras que la adherencia es la actitud del
paciente que lo compromete activamente y en forma voluntaria en la prescripcion
meédica eligiendo y manteniendo la terapia, entendiéndose como adherencia a no
omitir u olvidar las tomas no disminuirlas, respetar la posologia, si las ingestion es
con alimentos 0 no u otros aspectos necesarios para el éxito del tratamiento con
el objetivo de impedir la replicacién viral. La adherencia al tratamiento contra el
VIH reduce drasticamente la resistencia al medicamento. Existen muchos
estudios que han demostrado que las adherencias mayores al 95% suprimen
adecuadamente el CD4, que la carga viral se vuelve indetectable con una
adherencia mayor al 90%, con un 80-90% de adherencia el 61% de pacientes
presentan de falla virolégica y aumenta a 80% cuando la adherencia es menor a
80%.

En la publicacion de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) del afio
2004, Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién, se
amalgaman las definiciones de Haynes y Rand entendiendo como adherencia: El
grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a tomar los
medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del modo de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria.

Segun Bejarano, et al. (2006), de acuerdo con la clasificacién de la OMS,
la epidemia del VIH en el Perl se encuentra en un Epidemia Concentrada, es

decir la prevalencia es mayor del 5 % en grupos de elevada prevalencia de
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enfermedades de transmision sexual y menor del 1 % en gestantes. La mediana
de edad del total de casos de SIDA notificados es de 31 afos, es decir, que
probablemente el 50 % de los casos de SIDA se han infectado antes de los 20
afos, por lo tanto, la repercusion futura es que tendremos mas mujeres jovenes

contagiadas y sus hijos infectados por ellas.

La adherencia en su definicién precisa se refiere al cumplimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico y para el caso de la adherencia al Targa significa
gue el paciente cumple correctamente con tomar sus medicamentos de acuerdo
con la prescripcidon médica y segun el esquema de tratamiento indicado. En la
adherencia el paciente participa motivado directamente a su tratamiento: (1). La
adherencia al Targa esta relacionada con una carga viral disminuida en los
pacientes mejorando la calidad de vida y disminuyendo la morbilidad y mortalidad
en este tipo de pacientes, ya que la infeccién por VIH al atacar varios 6rganos

avanza hasta el SIDA.

De acuerdo con Olalla (2012):

Por ello la falta de adherencia al Tratamiento Antirretroviral debe ser
contemplada en el seno de un Sistema Publico de Salud como un
problema de ineficiencia que impide alcanzar la efectividad clinica ya que
puede conseguirse con los recursos que se disponen para el tratamiento

de la infeccion por el VIH. (p. 97).

La adherencia al Targa constituye una parte fundamental en esta terapia
ya gue si ésta es mayor al 95% puede conseguirse disminuir permanentemente el
nivel del Acido ribonucleico del Virus de inmunodeficiencia adquirida (ARN-VIH)
en plasma, elevando al mismo tiempo la inmunidad del paciente e impidiendo que
el VIH se expanda en el organismo. La adherencia es el grado de interaccion
entre los servicios de salud y el usuario que contribuya al cumplimiento del
tratamiento las indicaciones terapéuticas para la Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad en una comunidad determinada, el cual debe ser mayor al 95%”. El
hecho de que un paciente asista puntualmente a la visita médica y a las citas de
dispensaciéon en el servicio de farmacia hace pensar en la persona con buena

adherencia. Por otra parte, no acudir cuando corresponde a recoger la
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medicacion es indicativo de mal cumplimiento. Sin embargo, como excepcion, hay
que tener en cuenta a aquellos pacientes que puntualmente obtienen el
suministro desde, otro hospital o0 que comparten la medicacion con algun otro

miembro de la familia.

Para Delgado y Alegre (2011):

Es fundamental comprender que la adherencia al tratamiento depende del
comportamiento del individuo (lo que hace y deja de hacer) en funcion de
los objetivos terapéuticos, y que por lo tanto tendréa influencia directa sobre
su salud y su calidad de vida. Pero a este principio hay que agregarle otros
elementos (denominados aqui como “factores” del individuo, de la
enfermedad, del contexto y de su interaccion) importantes para
comprender de manera funcional, cdmo, cuando, por qué y para qué se

desarrolla el comportamiento de adherencia. (p. 8).

Asimismo, Olalla (2012) opiné que “es necesario diferenciar entre los
términos “adherencia” y “cumplimiento” ya que existe una diferencia significativa

entre ellos” (p. 78).

El Informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2003), aclar6é que la
diferencia principal es que la adherencia requiere del consentimiento del paciente
en cuanto a las recomendaciones, por lo que es necesario que los pacientes
colaboren activamente con los profesionales de la salud en sus propios cuidados
y el cumplimiento implica conseguir que el paciente siga las instrucciones del

médico.

Tafur (2010) consideré que la adherencia ha ido variando en su definicion a
lo largo de los afios, este término tiene en inglés su equivalente en el vocablo
inglés “compliance” que traducido al espafiol significa obediencia, acatamiento. Lo
contrario es no cumplimiento al o “non compliance” que definiria el rechazo a lo
indicado por el médico. La adherencia en un sistema sanitario significa el nivel de
cumplimiento de la prescripcion medica por parte del paciente e incluso cambios
en las costumbres de alimentarse, descansar de acuerdo con el esquema de

tratamiento farmacologico indicado. Lo que hace diferente el cumplimiento de la
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adherencia es que en la adherencia el paciente asume consigo mismo el cumplir
con todas las indicaciones del médico respecto a la toma de sus medicamentos y
los cuidados que debe tener para con su persona e implicitamente, una buena
comunicacién con el personal sanitario, con este cumplimiento el paciente reduce
las probabilidades de fracaso terapéutico, al sistema de salud le genera un gasto

eficiente y aumenta su calidad de vida relacionada a su salud.

Factores relacionados con la adherencia al Targa

De acuerdo con las Recomendaciones Gesida/Pns para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral (2008), existen varios factores predictores de la
adherencia con parametros que dificultan uniformizar los resultados logrados en
varios trabajos de investigacion, sin embargo, los clasifica en tres grandes grupos:
(@) relacionados con el paciente;(b) relacionados con el tratamiento y c)
relacionados con el sistema y equipo sanitario (p.5). También, indica que deben
considerarse otros factores que involucran al sistema de salud como son: (a)
facilidad de acudir al centro de salud; (b) rapidez en movilizarse desde su
domicilio o trabajo al centro de salud; (c) en el caso de las pacientes que son
madres la accesibilidad al uso de guarderias para sus nifios y;(d) que los horarios

de atencidén en los centros de salud les permitan acudir a ellos.

Pinzén (2011), indico6 que:

Hay factores de indole socioecondmicos que actian directamente sobre la
adherencia como el bajo poder adquisitivo, no poseer adecuados niveles
de instruccion, no contar con un trabajo estable, que el centro de salud no
estd lo suficientemente cerca del domicilio del paciente que a la vez
encarece el transporte, las creencias sobre la enfermedad y el tratamiento,
también influyen razones de tipo raciales, la edad del paciente, el tema

familiar respecto al estado civil del paciente. (pp. 61-62).

Se han identificado cuatro tipos de factores relacionados con la adherencia

al Targa:

Que involucran al paciente y su entorno socioeconémico. Entre los cuales

estan la edad, sexo, nivel cultural, economia, domicilio accesible al hospital,
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problemas psicoldgicos que lo alteran, adicciones, discriminaciones que muchas

veces sufren los pacientes con VIH.

Relacionados con Ila enfermedad como reacciones adversas,
enfermedades oportunistas. Desconocimiento sobre el medicamento, sobre como

adquirié la enfermedad y como puede contagiarla.

Numero de dosis en el tratamiento farmacoterapéutico. Hay varios estudios
en los cuales se ha investigado que a mayor numero de medicamentos y de dosis
la adherencia es mas baja.

Relacién paciente-equipo sanitario-sistema de salud, debe ser una relacion
empatica, de confianza y credibilidad.

La adherencia al tratamiento antirretroviral puede definirse como la
habilidad de la persona Vih/sida en la eleccion, comienzo, manejo y
mantenimiento de la combinacion farmacolégica con el fin de controlar la
replicacion viral del virus y mejorar su sistema inmune. Si la adherencia es 6ptima
el tratamiento antirretroviral es eficaz, disminuiria la aparicién de virus resistentes

al tratamiento antirretroviral y se evitaria la falla terapéutica.

Diversos estudios han demostrado que adherencias superiores al 95%
logran suprimir adecuadamente la carga viral; asi también, se ha comprobado que
se obtienen cargas virales indetectables en el 81% de los pacientes cuya
adherencia se encuentra por encima del 90%; que la falla virolégica se presenta
en 61% en los pacientes cuya adherencia es del 80-94% y que la falla virologica
se incrementa a 80% para adherencias menores de 80%. Debido a que la
adherencia al tratamiento es un fendmeno vinculado al ser humano en su
integridad son muchos los factores que estan relacionados a la adherencia al

Tratamiento antirretroviral de gran actividad.

La adherencia es una consecuencia de varios procesos que ocurren luego
de que al paciente se le diagnostica como paciente con VIH, estos procesos son
los siguientes: a) aceptacion del diagnéstico; b) percepcibn de cumplir

correctamente con el tratamiento; c) estar motivado para hacerlo; d) actitud y
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habilidad para cumplir con el tratamiento; e) vencer cualquier obstaculo que

aparezca, y, f) no claudicar en mantener el tratamiento largo.

Evaluacion de la adherencia

La Organizacion panamericana de Salud (2011), considerd que “es imprescindible
evaluar correctamente la adherencia para conseguir la efectividad y eficiencia del
tratamiento farmacoterapéutico. Lo ideal seria que todo instrumento de medicion

pueda ser valido, confiable, sensible, reproductible, rapido y econémico” (p. 11).

Utreras (2015), afirmo6 que “para medir la adherencia hay varias maneras
siendo que cualquiera que sea deberd ser especifica, sensible, reproductible,
rapida y econémica; que pueda ser utilizada en diferentes centros sanitarios” (p.
46).

De acuerdo con Morales, et al. (2002), la terapia antirretroviral de gran
actividad es “una terapia con resultados visibles en un largo tiempo por lo que es
imprescindible monitorizarla para mantener la adherencia en un 6ptimo nivel y

lograr la efectividad de este tratamiento” (p. 189).

En las recomendaciones Gesida/Pns para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral (2008), se consider6 que la evaluacion de la adherencia
deberia realizarse con un método de alta resolucién que otorgue confiabilidad en
la cuantificacion del grado de adherencia ademés de facilmente reproducirse en
diferentes situaciones y que al mismo tiempo no sea muy oneroso. Partiendo de
esta premisa la evaluacion de la adherencia puede hacerse directa e

indirectamente.

Método directo.

Concentraciones plasmaticas de farmacos antirretrovirales. En este estudio
proponen que este método directo a pesar de su objetividad tiene diversos
sesgos pues inclusive empleandolos han encontrado en plasma niveles bajos de
antirretrovirales en paciente de adherencia baja que contradice el analisis
realizado a los cuestionarios empleados para medir el grado de adherencia en los

pacientes y viceversa. Consideran que la cinética de los antirretrovirales esta
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sujeta a los diferentes condicionantes que presenta cada paciente, haciendo dificil
encontrar el punto a partir del cual se determina que el paciente es adherente o
no adherente, por lo que deberian realizarse varias pruebas para cada uno de los
medicamentos administrados elevando el costo de este método convirtiéndolo en

muy caro para un centro de salud especialmente publico.

Método indirecto.

Alvis, et al. (2007) considera como métodos indirectos a los siguientes:

Valoracion del profesional sanitario. Consideran que el personal de salud
no evalla objetivamente al paciente sobreestimando el nivel de adherencia al
compararla con los resultados de otros métodos con lo cual también se
desperdicia la oportunidad de realizar intervenciones para lograr una mejor

adhesion.

Sistemas de control electronico de apertura de los envases (MEMS)
también conocido como microprocesadores. Este método indirecto se realiza al
abrir los envases de medicamentos, esos envases son especiales con un
microprocesador (MEMS) con el cual se registra el dia y la hora en que se abre el
envase y se presume, se ingiere el medicamento. Todos estos registros se
analizan y se comprueban la fiabilidad del método, asi como también puede
determinarse si el tratamiento es efectivo. El principal problema de este método

es lo caro que resulta el adquirir los microprocesadores (MEMS).
Recuento de medicacién. Es de bajo costo econdmico, cuantifica la

adherencia y relativamente, facil de realizarlo, se calcula con la siguiente formula:

% adherencia = n° unidades dispensadas-n® unidades devueltas X 100
Nn° unidades prescritas.

Las principales dificultades que se tiene en aplicar este método es lo
engorroso que resulta para el personal sanitario el recontar los medicamentos

devueltos pues exige mayor empleo de personal y de tiempo; y puede ocasionar
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molestias en el paciente., ademas, se presta a ser manipulada y, por tanto, tiende
a no ser objetivo y dar valores irreales del grado de adherencia de los pacientes
al tratamiento antirretroviral de gran actividad, sin embargo, por su facilidad

muchas veces sirve de modelo

Registros de dispensacion. Con este método se asume que un paciente no
ingiere los antirretrovirales que no le son entregados en la Farmacia y solo ingiere
la que se le dispensa. La aplicacién de este método ha demostrado relacion con
los valores virolégicos esperados ademas de ser sensible y especifico siempre y
cuando se centralice la dispensacion. Los detractores a este método opinan que
es limitado pues dispensar los antirretrovirales no necesariamente significa que se
cumpla con las indicaciones de su prescripcion e incluso, hasta puede haber la
posibilidad de que los pacientes compartan sus medicamentos. La adherencia se
calcula de acuerdo con el tiempo de demora en recibir la dispensacion o de
cantidad de medicamentos entregados, pudiendo realizarse por cada

medicamento o por todos en conjunto, aplicando la siguiente férmula:

% adherencia = n° unidades galénicas totales dispensadas
n° unidades galénicas totales previstas

Este método puede aplicarse con bastante éxito en los paises en los
cuales estos antirretrovirales se entregan en la farmacia de un establecimiento de
salud publico, pues su bajo costo permite organizarlo de manera habitual y luego,

ingresarlo en un sistema informatico para analizar los datos encontrados.

Cuestionarios. En este método indirecto el paciente debe contestar un
cuestionario que fue disefiado especificamente para medir la adherencia, es un
método facil de realizar y de bajo costo econdmico. Las respuestas a los
cuestionarios nos dan una adherencia auto referida que se relaciona con la
efectividad de los farmacos. Los resultados son mejores cuando se evaltan
periodos cortos. Se han aplicado variados cuestionarios validados para medir la
adherencia y se recomienda que se realicen informando al paciente de la
confidencialidad de la informacion que nos brinda el paciente. Los cuestionarios

deben necesariamente: (a) valorar cualitativamente la variable adherencia cuando
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se refiere a la conducta del paciente versus la cuantificacion, (b) la variable
adherencia debe clasificarse como continua o dicotomica, y (c) periodo de
evaluacion en Espafia se han validado varios cuestionarios como el Adherence

guestionnaire conocido por sus iniciales SMAQ.

Combinaciones de métodos. Todos los métodos indirectos subestiman el
grado de adherencia valores. Por lo que se recomienda que se combinen con los
métodos directos para poder evaluar lo mas exacto posible. Asi recomiendan que
se combine el cuestionario validado con el registro de dispensacion trimestral y si
el estudio es clinico seria preferible emplear el sistema de microprocesadores.

Segun Orteg6 (2011), la adherencia puede evaluarse de dos maneras: a)
directa, cuando en el plasma, saliva u orina puede determinarse directamente el

antirretroviral administrado; y, b) indirecta, como son:

Entrevista con el paciente: se realizan preguntas sencillas
fundamentalmente por la confianza mutua y habilidades de comunicacion
del entrevistador tratando de que el paciente sea sincero en sus
respuestas e indique si ha olvidado, omitido o confundido su medicacion y

expliqgue sus motivos.

Cuestionario estructurado: se entrega al paciente una encuesta o
cuestionario sobre adherencia para luego procesar los datos recolectados
con ayuda de métodos estadisticos. Este cuestionario también es conocido
como autoinforme e implica menor gasto en su realizacién, es mas facil de
hacer, sin embargo, este método no mide la adherencia en un tiempo real
pudiendo afectarse los resultados. Hay diversos cuestionarios validados
como el Adherence questionnaire, Cuestionario de Evaluacion de la
Adherencia al Tratamiento Anti-Vih, etc.

Registro de dispensacién de antirretrovirales, los cuales se realizan en los
servicios de farmacias hospitalarias y que son registrados diariamente,
pero ello no asegura que se cumplan con las indicaciones respecto a la

ingesta de los antirretrovirales.
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Recuento de antirretrovirales dispensados sobrantes, la cual es muy rara
ya que por lo general el paciente no devuelve sus medicamentos

sobrantes.

Carga Viral, aunque muchas investigaciones han evidenciado relacion
entre la disminucion de la carga viral y una Buena adherencia al
tratamiento antirretroviral, esto no asegura que el aumento de la carga viral
se deba necesariamente a una adherencia baja ya que también deberia

considerarse que el esquema empleado no sea el adecuado.

Datos analiticos, que pueden obtenerse de los examenes rutinarios que
debe realizarse el paciente y que nos indicarian que no se estd cumpliendo
con el tratamiento, por ejemplo, la ingesta de zidovudine eleva el volumen
corpuscular medio, la didanosina incrementa el nivel de &cido urico, y si
luego del examen se observa que no hay variacion en los valores de estos
parametros sefialados, podria presumirse que no se esta cumpliendo
adecuadamente con el tratamiento antirretroviral y por tanto, existiria una

baja adherencia. (pp. 39-43).

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Segun Orteg6 (2011), en la investigacién titulada Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral de Gran actividad, indico que en la familia retrovirus hay una gran
variedad de virus que producen igualmente variedad de enfermedades, pero
mantienen similitud en cuanto a estructura, genoma y forma de replicacion, entre
los cuales se hallan los lentivirus que como su nombre lo dice ataca lentamente a
la célula huésped. En el hombre se han encontrado dos tipos de lentivirus como
son: el VIH-1 y el VIH-2, de los cuales el mas conocido es el VIH debiendo
también mencionarse que a su vez este tipo de VIH-1 tiene sub-tipos que son
caracteristicos en determinadas regiones geograficas del planeta y debido, a que
constantemente la poblacion viaja de un lado a otro del mundo se estan
originando infecciones mixtas de estos sub tipos de VIH-1 que sumado a las
diferentes razas del mundo se han originado mutaciones del VIH-1 que han
provocado resistencias a los medicamentos antirretrovirales con mayor fuerza

impidiendo que éstos actlen y que la infeccion de VIH avance a Sida; en los
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retrovirus se da la transcripcién genética del Acido Ribonucleico (ARN) al Acido
Desoxirribonucleico (ADN) del huésped por medio de la enzima transcriptasa

inversa, la cual ocasiona alta mutabilidad en el virus.

Para Sanchez (2010):

El Virus de Inmunodeficiencia Humana denominado VIH cuando infecta el
organismo humano disminuye su sistema inmunoldgico, al atacar a los
linfocitos o globulos blancos denominados células blancas o linfocitos CD-
4. El VIH es un virus que esta clasificado dentro del género Lentivirus que
a su vez pertenece a la familia Retroviridae. La caracteristica principal que
tienen los Lentivirus es el de infectar un organismo incubandose dentro de
él por largos afios en que recién aparece la enfermedad. El VIH esta
compuesto de una cadena simple o monocatenario de Acido Ribonucleico
(ARN) y de la enzima transcriptasa inversa, cuando ingresa al organismo
esta enzima transforma el ARN viral en una cadena doble de Acido
Desoxirribonucleico (ADN) y por transcripcion inversa se acopla
especificamente con el ADN de los linfocitos CD4 del organismo infectado
pueden ocurrir dos eventos: que el virus entre a un periodo de latencia y
aparentemente el organismo mantiene la normalidad de sus funciones o,
que el virus empiece su replicacion rapidamente liberando viriones e

infectando otras células. (pp. 22-23).

Tafur (2010), en su estudio sobre adherencia define al Virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH) y sus sub tipos (Vih-1 y Vih-2) como retrovirus
causante del Sida. Esta familia virica esta ligada a enfermedades de
inmunosupresion o del sistema nervioso central que transitan lentamente en el
organismo humano huésped de este virus hasta que se visualicen los sintomas.
En sus inicios esta enfermedad segun investigaciones epidemiolégicas
moleculares se transmitio de los primates no humanos a los seres humanos
probablemente por exposiciones a la sangre simiana y fue cuando se dieron
todas las condiciones necesarias para la dispersion del virus de
inmunodeficiencia humana, llamando mucho la atencion el hecho que los simios
hayan desarrollado resistencia a este virus. El virus de la inmunodeficiencia

humana posee un genoma con dos moléculas de acido ribonucleico de cadena
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simple y enzimas como la transcriptasa revesa, la proteasa, ribonucleasa e

integrasa que intervienen en la replicacion viral.

Asimismo, Tafur (2010), indic6 que la infeccion por el VIH esté relacionada
al ciclo de vida del virus, al ambiente del organismo infectado y la cantidad de
virus que tiene el organismo huésped. Este ciclo comprende: a) Fusién; la
infeccion por el VIH ingresando a las células con receptores CD4 que estan
presentes en un 60% de los linfocitos T, fusionandose en estos receptores
También se han detectado que una gran parte de individuos con defectos
genéticos en las citoquinas son resistentes a la infeccion por el Vih-1. Luego de la
fusion del virus con el receptor CD4 se libera el ARN viral dentro de la célula
huésped, b) Transcripcion Inversa en la cual participa la enzima viral transcriptasa
reversa que al actuar en la replicacion viral origina una cadena doble de Acido
Desoxirribonucleico (ADN), c) Integracion; el ADN viral entra al nucleo de la célula
huésped en donde la integrasa que es una enzima viral esconde al ADN viral
dentro del ADN del huésped en una integracion cuyo resultado es el provirus que
puede estar inactivado por largo tiempo sin desarrollarse la enfermedad, 4)
Transcripcion, se activa el provirus con la polimerasa del ARN creando copias del
genoma del VIH y también segmentos cortos llamados ARN mensajero que a su
vez va a ser el molde para producir mas cadenas largas de proteinas del VIH, 5)
Ensamblaje, la proteasa viral divide estas largas cadenas virales proteicas en
cadenas cortas individuales, ensamblandose a cada nueva particula viral,
6)Gemacion, el virus ensamblado ocupa la mayor parte de la capa externa de la
célula, apareciendo las glucoproteinas del VIH que son necesarias para que el
VIH se una al CD4 y a los co-receptores. Finalmente, estas copias infectan a

otras células.

De acuerdo con Tafur (2010), indicé que la infeccion aguda por el VIH
facilita que la cantidad de Linfocitos TCD4 baje de manera que aparezcan las
enfermedades oportunistas que acompafian a la infeccion por VIH cuando se dan
estas circunstancias. En la infeccion aguda por el VIH se destruyen linfocitos
TCD4 principalmente de los tejidos linfoides del intestino. Luego, de la incubacion
gue ocurre después de la exposicion a este virus la mayoria de las personas

infectadas con el VIH cursan una sintomatologia similar a un proceso gripal con
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fiebre, rash maculopapular, ademas de Ulceras orales, linfoadenopatia, faringitis,
pérdida de peso, meningitis aséptica y mialgia. Y es en este periodo en la cual la
persona infectada tiene mayores probabilidades de contagiar a otras pues son
altos los niveles de VIH tanto en sangre periférica como en secreciones genitales.
Asi la infeccion va progresando entrando a una fase latente que puede durar
afos, pero se mantiene en la replicacion viral promoviendo el origen de nuevas
cepas del virus como efecto de la mutacion constante del VIH. En tanto, el
desarrollo al SIDA se originara cuando un importante nimero de células TCD4 se
destruyen y la produccién de nuevas células TCD4 no equiparan a las que se
destruyen, la inmunidad falla y se da el SIDA clinico. Esta etapa se alcanza
después de varios afios de que empezé la infeccidon y se acompafia de una o mas
infecciones oportunistas tipicas. La sobre infeccion por VIH puede presentarse
porque concurran al mismo tiempo infecciones por subtipos de VIH distintos a la
gue origino la infeccién y que afecta el transcurrir de la enfermedad, el tratamiento
y la evolucién viral; esta sobreinfeccibn se da especialmente cuando se
interrumpe el tratamiento y puede ser controlada por el riesgo de exposicién,

comportamiento de riesgo y prevalencia de VIH.

La transmision del VIH solamente ocurre si hay contacto con fluidos
corporales con alta carga viral y son tres formas en que puede ocurrir:

Transmisién sexual, con las relaciones sexuales sin proteccion. Esta
transmision es al contacto con la mucosa genital, rectal u oral con la persona

infectada.

Transmisién sanguinea, por el empleo de jeringas contaminadas con el
VIH, transfusiones de sangre contaminada i productos derivados de la sangre por

exposicion accidental en los trabajadores de salud.

Transmisién de madre a hijo, ya sea en el periodo de lactancia materna,
durante el parto o en el dltimo periodo del embarazo. A esta transmisién se le
denomina también transmision vertical y se adoptan las medidas necesarias para

gue esta transmisién no ocurra.
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La terapéutica empleada para los casos de infeccion por VIH/SIDA de la
misma manera que en otras patologias cronicas considera: el adecuado control
etiolégico, autoprevencion e intervencion oportuna a las reacciones adversas o
problemas relacionados con el medicamento. La infeccion por VIH tiene varias
etapas que se denominan sintomas clinicos, cuando no se da el tratamiento
antirretroviral el virus se replica en los linfocitos TCD-4, pudiendo estar en periodo
de latencia por varios afios, atacando y destruyendo el sistema inmune del
organismo portador de VIH progresando a la enfermedad llamada Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), empiezan a aparecer las enfermedades
oportunistas y llegar a la muerte. Para esta infeccion el factor etiologico se mide
con la carga viral de Linfocitos en sangre denominada CD4, los antirretrovirales
que se emplean para VIH/SIDA tienen como objetivos la reduccion del CD4 vy el
aumento del numero de linfocitos. Cuando se administran los antirretrovirales el
efecto de este tratamiento se miden considerando: a) la poblacién de linfocitos
TCD4/ml, empleando la citometria de flujo; y, b) la cuantificacion de la carga viral

0 CD-4 en copias/ml, mediante PCR cuantitativa.

Una vez que los cientificos consiguieron saber como era el virus del VIH y
como este se multiplicaban empezaron a estudiar todo el ciclo vital a fin de poder
determinar en qué punto podian impedir que se repliquen y por ello, analizaron su
ARN identificando en qué momento se convierte en ADN y asi poder ingresar y
atacar el organismo humano determinando que es la enzima transcriptasa inversa
la responsable de esta transcripcion, para lo que se sucedieron diversos ensayos
clinicos incluso con pacientes que tenian SIDA administrandoles la zidovudina
(AZT) que inhibe a la enzima transcriptasa inversa, siendo aprobado por la FDA
en 1987. Los resultados positivos hicieron que se sucedieran diversos ensayos
clinicos con seguimiento de dos afios para con pacientes con VIH incluso con los
que no tenian esta enfermedad, aunque portaban el virus del VIH, concluyéndose
gue para Ppvs con carga viral (CD4) menor a 500 células este tratamiento hacia
gue la enfermedad tenga progresion lenta respecto a los Ppvs que no la tomaban,
aunque no aumentaba el tiempo de supervivencia, mientras esto sucedia en
EE.UU. en Europa se postulaba que los dos afios de seguimiento eran
insuficientes y no se podia certificar que eran mayores los beneficios a los riesgos

gue conllevaba la ingesta del AZT en las dosis prescritas ya que luego de tres
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afos de seguimiento alrededor del 18% de ésos pacientes habian desarrollado el
SIDA o habian fallecido, deduciendo que esta situacion se debia a que solamente
se administraba el AZT. A inicios del 90 al estudiarse las enfermedades
oportunistas que se presentaban en éstos paciente se autorizaron drogas
denominadas antirretrovirales contra el VIH, como la Didanosina o ddl, el 3TC que
contiene Lamivudina y la D4T o estavudina. Al contarse ya con el AZT y la ddl se
pudo también realizar estudios clinicos con biterapias para el tratamiento del
SIDA.

Los Inhibidores Nucleosidos de la Transcriptasa Reversa (INTR) evitan que
el virus del VIH se replique en el organismo infectado al impedir que el ARN se
convierta a ADN al transcribirse la informacion genética. Se not6 que el tiempo de
vida se prolongaba en los pacientes que recibieron tratamiento antirretroviral
versus los que no lo recibieron, pero al mismo tiempo también aparecieron virus
resistentes al AZT en algunos casos y este farmaco no eran metabolizadas en el
higado y aparecian cuadros clinicos raros y mortales debido a que el tejido
hepatico se iba necrosando, en este grupo se incluyen: Zidovudina, Lamivudina,
Estavudina, Didanosina que pueden originar una condicién clinica rara pero fatal:

Acidosis Lactica y Esteatosis Hepatica.

Luego, aparecié el Inhibidor Analogo Nucleétido de la Transcriptasa
Reversa con un comportamiento similar a la transcriptasa reversa, en la
actualidad la unica droga conocida de esta clase es el Tenofivir con efectos
adversos en el rifibn. Después se empezaron a usar los Inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa reversa (INNTR) como la Nevirapina, Delaviridine
y Loviridine, que, aunque inhibe la misma enzima tiene mucha probabilidad de
generar resistencias cruzadas entre el Efavirenz y la Neviparina, interactuando
con cualquier otro farmaco que también se esté administrando ya que son
metabolizados en el higado y que pueden producir rash. También estan los
Inhibidores de Proteasa (IP) que actuan inhibiendo la proteasa del virus de
imunodeficiencia humana impidiendo asi la replicacion viral. Estos antirretrovirales
pueden ocasionar problemas gastrotintestinales, en esta clase tenemos al

Indinavir, Lopinavir / Ritonavir y Nelfinavir.
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También se emplearon drogas para enfermedades oportunistas como es el
interferon que actuaba contra el Sarcoma de Kaposi el Ganciclovir contra el
citomegalovirus. Lamentablemente, a pesar de estos avances aun era insuficiente
el tratamiento para el VIH ya que esta enfermedad avanzaba y se propagaba.
Posteriormente ya para 1996 se desarrollaron mas farmacos como el Saquinavir.
Y dentro de este contexto también aparecieron los Inhibidores de la Fusion que
constituye la Ultima clase de antirretrovirales hallados siendo el Enfurvirtide el
anico antirretroviral de esta clase que se encuentra disponible y que solamente se
emplea cuando los esquemas previos empleados no han dado los resultados

terapéuticos deseados. El Enfurvirtide es de administracion subcutanea.

El SIDA es la fase critica de la infeccion por VIH pues el sistema
inmunologico del organismo infectado no responde a ninguna enfermedad sus
linfocitos TCD4 perdieron la capacidad de enfrentarse al VIH. Entre las
enfermedades oportunistas que aparecen estan el Sarcoma de Kaposi, la
tuberculosis, la candidiasis. Solamente con la terapia antirretroviral el tiempo de
sobrevivencia de los pacientes con SIDA no es de mas de tres afios, pero
actualmente con el Targa han podido controlarse a pacientes en fase critica,
aumentando la supervivencia. Lamentablemente, el VIH posee una gran facilidad
para reproducirse (hasta 10 billones de copias por dia) y mutabilidad haciendo
perder efectividad al tratamiento exponiendo nuevamente al paciente a las

enfermedades oportunistas y a la muerte.

Pruebas de diagndstico para el VIH.

Para Tafur (2010) los anticuerpos especificos para VIH que se originan
prontamente que se infecta el ser humano, pero no son muy perceptibles en
algunos examenes. Con los mas modernos examenes para diagnosticar el VIH
pueden detectarse en la mayoria de los casos 1.5 a 3 meses luego de producirse
la infecciébn. Cada vez se formulan nuevos procedimientos para diagnosticar

precozmente la infeccion por VIH. Asi tenemos:

Diagnostico por anticuerpos al VIH, que requiere dos pruebas: una es el
cribado (test de screening) y, un examen confirmatorio al examen de

Enzyme-Linked InmunoSorbent Assay(ELISA) que es una prueba por
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inmunoabsorcion ligado a enzimas. Estos examenes se basan en la
reaccion especifica de antigeno-anticuerpo. No se emplean mucho en la
deteccion temprana de VIH ni tampoco para la infeccion en los recién
nacidos de mujeres VIH positivas pues la placenta transfiere anticuerpos

maternos que se mantienen mas de un afio después del parto.

Pruebas confirmatorias Western Blot (WB), con el que si se confirma el
ELISA que anteriormente dio positivo, es una prueba de alta sensibilidad y

especificidad. (pp. 18-21).

Con lo que podemos considerar que para diagnosticar la infeccion por VIH
se emplea la determinacion de anticuerpos contra el virus (Test de Elisa), y si esta
determinacién arroja positivo se realiza cominmente un examen confirmatorio

llamado Western Blot.

Tratamiento antirretroviral de gran actividad (Targa)

Pacifico y Gutiérrez (2013) definieron que el tratamiento antirretroviral de gran

actividad es:
La terapia con tres o mas antirretrovirales para lograr la mayor supresion
de la carga viral casi llegando a hacerla indetectable logrando que los
pacientes con VIH/SIDA puedan recuperar inmunidad. El empleo del Targa
ha conseguido el costo beneficio esperado, es decir, disminuir la
mortalidad. La estancia hospitalaria, la aparicion de enfermedades
oportunistas y especialmente, una mejor calidad de vida de estos
pacientes. Pero, esto no significa que ya tenga cura, sino mas bien que es
un tratamiento que debera seguirse toda la vida y el éxito o fracaso de este
tratamiento se basa en que nivel de adherencia tiene el paciente con VIH,
un nivel 6ptimo de adherencia al Targa lleva a que esta terapia sea eficaz
pero, es necesario que el paciente comprenda que la adherencia debe ser
permanente que en ningdn momento puede bajar la guardia pues habrian
consecu8encias funestas como virus resistentes al Targa y fracaso

terapéutico. (p. 67).
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Tafur (2010) sefalé que situaciones como el costo alto de los
medicamentos, el sistema sanitario sin fortalezas y baja financiacion evitaban que
los antirretrovirales al 2003 se empleen en las naciones con baja o mediana
economia. Afios después los gobiernos pusieron mayores énfasis en sus politicas
de salud respecto a esta enfermedad con lo se ha conseguido que crezca esta

terapia con antirretrovirales de gran actividad.

Segun Ortegé (2011), en su estudio Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral de gran actividad. Un metanalisis, el primer farmaco antirretroviral
inhibidor de la enzima transcriptasa inversa empez0 a usarse en 1987 y fue la
zidovudina o AZT, en unidosis para pacientes con VIH, este farmaco no cumplia
terapéuticamente con lo esperado y, ademas, mutaba muy rapido produciendo
resistencia, lo que indujo a los investigadores a buscar nuevos medicamentos que
puedan disminuir rapidamente la carga viral y al mismo tiempo, reduzcan también
la replicacion y mutabilidad. En el afio de 1996 se inici6 el tratamiento
antirretroviral con la combinacion de farmacos que inhibian la proteasa que era la
enzima que replicaba el virus del Vih dentro de la célula huésped, es asi como se
incluyé esta terapia denominada en inglés; Highly Active Antiretroviral Therapy

(HAART) o tratamiento antirretroviral de gran actividad o Targa.

El Targa consta de varios esquemas de tratamiento que demostraron
efectividad contra la infeccion de VIH pero refiriéndonos solo a los paises
especialmente de Europa y Norteamérica, mas en Ameérica Latina y Centro
América era otro el panorama en el 2009, lo que hizo que varios paises
reestructuraran los programas que habian implementado contra el VIH a fin de
gue la crisis que se vivia por esos afios en dichas naciones no afectaran los

Objetivos del Milenio que eran la globalizacion de este tratamiento.

En el Peru desde el afio 1995 el Plan Nacional sobre el sida (PNS) se
encargan de actualizar anualmente las “Recomendaciones de tratamiento
antirretroviral en el adulto” las cuales se editan en una revista llamada
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. En nuestro pais desde el 2004
el Ministerio de Salud reglamento el otorgamiento gratuito de este tratamiento a

los pacientes que cumplian don el criterio de inicio de tratamiento.
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Asimismo, Orteg6 (2011) desde 1996 en que se inicia el Targa sefala que
son tres los farmacos antirretrovirales que combinandose suprimen al maximo la
carga viral reduciendo la mortalidad, morbilidad, enfermedades oportunistas,
estadias hospitalarias caras, mejorando la calidad de vida del paciente infectado.
Incluso, esta calidad de vida significa la oportunidad de vivir de manera similar a
las personas no infectadas. El Targa cuando suprime la carga viral la hace
indetectable llevando a la restauracion inmunolégica de los pacientes con
VIH/SIDA. Los beneficios son también econdmicos, pero al no haberse aun
encontrado la cura a esta enfermedad, el tratamiento es de por vida y el éxito
terapéutico se debe basicamente a la adherencia. Por lo general y de acuerdo
estudios de cinética celular durante el primer afio de Targa deberia observarse un
incremento de 50-100 linfocitos CD4. El tratamiento antirretroviral de gran
actividad combina tres farmacos antirretrovirales para controlar la cantidad de VIH
en la sangre y mejorar la inmunidad del organismo. Estos medicamentos son:
Zidovudina, Lamiduvina y Nevirapina, lo mas usual es que prescriban una
combinacion de dos inhibidores de la transcriptasa reversa y un inhibidor de la
proteasa. (2 INTR + IP). Son cinco las clases de antirretrovirales empleados

actualmente:

Inhibidores Nucledsidos de Transcriptasa Inversa o Reversa que inhiben la
actividad de la proteina transcriptasa inversa del VIH impidiendo que el VIH
se autocopie. La mayor parte de los esquemas contienen por lo menos dos
de estos medicamentos.

Inhibidores No Nucleésidos de la Transcriptasa Inversa o0 Reversa,

detienen la duplicacion del VIH dentro de las células.

Inhibidores de la Proteasa, bloquean la accién de la enzima proteasa,
fraccionando especificamente las cadenas proteicas de la estructura del
VIH y que son imprescindibles para una copia nueva del VIH. El cuarto
grupo de antirretrovirales esta compuesto por los inhibidores de la entrada,
gue incluyen a los inhibidores de la Fusion. Los inhibidores de la entrada

previenen el ingreso del VIH a las células inmunol6gicas humanas.
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Inhibidores de la fusion o inhibidores de la entrada, estos inhibidores evitan

gue ingrese el VIH a los linfocitos T.

Inhibidores de la integrasa, esta constituido por el Raltegravir que actla
inhibiendo la enzima integrasa del VIH que tiene por funcion insertar la

carga genética viral en las células humanas. (pp. 34-35).

Segun Tafur (2010), el cambio de esquema terapéutico obedece a razones
como: toxicidad de los medicamentos antirretrovirales, intolerancia a estos

farmacos y baja adherencia. Cuando el esquema falla puede ocurrir:

Falla viroldgica si la carga viral es de 400 copias/ml 0 mas, luego de seis
meses de iniciado el tratamiento y si en ese periodo de tiempo el valor de
la carga viral llega a 50 copias/ml debe cambiarse el esquema terapéutico.
Falla inmunoldgica, si no se aumenta el CD4 de 25 a 50 células/mm3 sobre
el valor basal del primer afio o disminucién en el CD4 bajo el valor basal en

tanto se toman los antirretrovirales.

Falla clinica: cuando después de tres meses de iniciado el tratamiento
antirretroviral concurre o vuelven a aparecer enfermedades oportunistas
gue equivales a que la respuesta inmunolégica del paciente no ha

mejorado. (pp. 37-38).

Sanchez (2010), indic6 que para un cambio de esquema terapéutico del
Targa se deben considerar: a) el fracaso terapéutico, b) problemas relacionados
con el tratamiento antirretroviral prescrito como toxicidad, c) adherencia
inadecuada o baja y; d) pasar de un esquema terapéutico multidosis a uno mas
facil de cumplir. Ademas, determinar que el Targa ha fracasado en determinado
paciente lleva a analizarlo desde tres angulos: clinico, inmunolégico y virolégico
considerando a este ultimo como el determinante para el cambio que debe
efectuarse lo mas pronto posible para minimizar cualquier mutacion del virus que

incremente la carga viral dificultando que el cambio de esquema sea exitoso.
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Para iniciar o cambiar el tratamiento antirretroviral de gran actividad es
necesario conocer la carga viral en copias de ARN/ml, el conteo total de células
CD4, que es el numero de células infectadas por el virus que hay en la sangre y
la situacion clinica en que se encuentra el paciente. Cuando el VIH se multiplica,
no todas las copias son idénticas al original, es decir ocurren mutaciones las
cuales a su vez también se multiplican en tanto se esta con el tratamiento
haciendo que el tratamiento no sea efectivo. Es decir, hay resistencia al
medicamento creyéndose que esta resistencia va a ser para todos los

antirretrovirales.

Con el tratamiento antirretroviral de gran actividad se desea lograr la
reduccion en 10 veces del valor plasmatico de carga viral (CD-4) en el periodo de
1 a 2 meses. Las guias internaciones recomiendan que el Tratamiento
antirretroviral de gran actividad se inicie en: (a) Pacientes que presentan sintomas
independientemente de su CD4 Y de su carga viral;(b) pacientes que presentan

un CD4 <200 cels/ul, sin tener en cuenta la carga viral o si son asintoméaticos.

Objetivos del tratamiento antirretroviral de gran actividad

Segun Tafur (2010), el Targa tiene como objetivos primordiales:1) disminucion de
la morbilidad asociada al VIH y lograr prolongar el tiempo de vida del paciente,2)
gue la calidad de vida sea mas digna, 3) que la inmunidad del paciente mejore, se
recupere y/o preserve, 4) conseguir suprimir la multiplicacion viral y 5) prevencion

de la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia humana.

El tratamiento antirretroviral de gran actividad persigue varios fines como
son: a) clinico, el empleo del Tratamiento antirretroviral de gran actividad ha
disminuido las tasas de morbi-mortalidad y ha mejorado la calidad de vida del
paciente con VIH; b) virolégico, porque el Targa logra una carga viral indetectable
luego de un periodo corto de tratamiento y permite que este valor no aumente; c)
Inmunolégico, al conseguir los fines clinico y terapéutico es inherente que la
inmunidad del paciente vaya acercandose a lo normal y se mantenga asi mientras
se cumpla con el Targa; d) terapéutico, los cumplimientos de las indicaciones
farmacoldgicas mejoran la adhesion al Targa e impide la aparicion de problemas

relacionados con el medicamento y de reacciones adversas a los antirretrovirales;
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e) epidemioldgico, el tratamiento antirretroviral de gran actividad al ser empleado

adecuadamente va a evitar la propagacion del virus del VIH.

Criterios para el ingreso al tratamiento antirretroviral de gran actividad
Aparicion de sintomatologia que nos haga sospechar de infeccion por VIH.
Respuesta positiva a la Prueba de Elisa. El valor del recuento de linfocitos TCD4
es menor a los valores normales segun los estandares internacionales. Al andlisis

de la carga viral esta arroja un valor alto segun los estandares internacionales.

Resistencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad

La resistencia es una respuesta que ante la accion de los farmacos el virus da
originando la gran cantidad de diferentes especies virales en parte también por el
alto grado de replicacion viral y recambio que no puede ser suprimida con los
antirretrovirales y permite la aparicion de virus resistentes. La enzima
transcriptasa reversa se equivoca una vez por cada copia viral hecha
aproximadamente, por ello el Tratamiento antirretroviral de gran actividad hace
dificil la aparicion de los virus mutantes resistentes dado que la resistencia es un
proceso paulatino entonces esta puede expandirse a los demas farmacos
antirretrovirales, aunque no hayan sido aun empleadas por el paciente

origindndose la resistencia cruzada.

Ultimamente, es mas lo que se conoce de la resistencia a los
antirretrovirales, ya que se cuentan con dos pruebas de resistencia logrando que
la terapéutica sea mejor prescrita. La prueba mas empleada que es también la
mas economica es la de genotipo e identifica las mutabilidades del virus de
inmunodeficiencia humana que se encuentran vinculadas a resistencia a cada
farmaco antirretroviral. La otra prueba que es la del fenotipo es mas cara y mas
dificultosa para realizarla, pero da mayor luz sobre que farmacos si pueden
indicarse en el paciente con resistencia y al mismo tiempo determina la rapidez

con que el virus se multiplica.

La resistencia a las drogas puede perdurar afios, aunque ya no se use el
farmaco. Esta resistencia a los antirretrovirales origina mayormente la falla

virolégica en el Targa y se debe a la falta de adherencia al tratamiento por parte
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del paciente o también a que el esquema antirretroviral empleado no era el

adecuado.

Importancia de la adherencia en el tratamiento antirretroviral de gran
actividad

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en el estudio Experiencias
Exitosas en el Manejo de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral en
Latinoamérica. (2011), la adherencia cercana o igual a 95% se considera clave
para que el tratamiento antirretroviral de gran actividad tenga éxito a nivel
terapéutico y virologico e incluso para que sus repercusiones se observen en la
salud publica. Al avance de los esquemas empleados ya sean inicialmente
monodosis 0 de mas de una dosis los estudiosos del tema pensaron que estos
farmacos eliminarian por completo al virus de inmunodeficiencia humana, pero de
manera lamentable, tiempo después y al andlisis de las cargas Vvirales
aparentemente indetectables observaron que aun persistia la replicacion de estos

virus.

Es decir, el peligro del desarrollo de resistencia aun estaba latente por lo
que el nivel de adherencia que se consiga en este tratamiento sigue siendo vital
para lograr la finalidad terapéutica, con otros estudios también se demostraron
gue las resistencias aparecidas por la poca adhesién o adherencia subdptima son
diferentes de acuerdo con el medicamento empleado y que incluso, estas
resistencias son transmisibles de un paciente con el Virus de inmunodeficiencia

humana a otro.

Segun Cisneros (2014), el evitar que continte la reproduccion del virus del
VIH pone en juego la concurrencia de varios factores, sin embargo, la inadecuada
adherencia es el factor mas importante para el fracaso terapéutico elevando la
mortalidad en este tipo de pacientes. Esta situacion hace afirmar que en la
medida que el paciente comprenda y cumpla con el Targa, entendiendo con
claridad cuéales son los objetivos de este tratamiento logrando que el paciente
tenga una actitud positiva hacia el cumplimiento estricto de la prescripcion
médica, lo contraria podria tratarse de fallas del equipo de salud por no conseguir

el éxito terapéutico previniendo que aparezcan virus resistentes a los
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antirretrovirales que seran detectados en los controles clinicos y biolégicos y que

ademas pueden transmitirse a otros pacientes infectados.

Segun Utreras (2015) la adhesién al tratamiento antirretroviral es
importante por: 1) La adhesion adecuada lleva a que la carga viral disminuya por
lo que al dejar de tomar el medicamento aun por periodos cortisimos el VIH se
replica en menor tiempo y 2) La adhesion va a permitir evitar que aparezcan
resistencias al tratamiento farmacolégico indicado e incluso a algunos farmacos
gue todavia no se prescribieron lo que significa menores probabilidades de
esquemas terapéuticos si el paciente lo requeriria posteriormente. Inclusive esta
resistencia medicamentosa se transmite para otros farmacos. Las importancias de
la adherencia al tratamiento antirretroviral para el éxito desde el inicio del primer

tratamiento se han demostrado con varios estudios sobre adherencia.

Avances en las indicaciones terapéuticas

Ultimamente la terapia antirretroviral ha experimentado avances en la perspectiva
de que se prescriban tratamientos farmacoterapéuticos simples, pero muy
efectivos y que por ser simples ayudan a que la adherencia al Tratamiento
antirretroviral de gran actividad aumente. Este tratamiento se da en una sola dosis
diaria denominadas QD, pero aun existen controversias debido a las reacciones
adversas, interacciones, efectividad, como estad realmente relacionada con la
adherencia entre otros puntos importantes. De acuerdo con el Grupo de estudio
del Sida/Plan Nacional contra el Sida (GESIDA/PNS) recomienda que el Targa
debe ser personalizado y adecuarse al paciente, esta simplificacion del
tratamiento debe asegurar la eficacia del mismo, es decir, que mantenga la
supresion de la reproduccion del VIH, manteniendo la respuesta inmunitaria del

organismo infectado.

Segun el Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), a nivel mundial hasta el 2013 aproximadamente 35 millones de
personas vivian con el virus del VIH y de este total 1.6 millones corresponden a
América Latina por otro lado, ha habido un descenso de un 38% desde el afio
2001 de los casos reportados de nuevas infecciones con VIH y en Sudamérica, el

descenso fue de un 3%. Las muertes relacionadas con el Sida disminuyeron en
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un 35% a nivel mundial, en nuestro continente 47,000 personas murieron por esta

causa.

Igualmente, este organismo indica que alrededor de 12.9 millones de
personas que vivian con el VIH tuvieron acceso a la terapia antirretroviral, es decir
un 38% del total de Ppvs y de este porcentaje el 45% de estos pacientes estan
coberturados para su tratamiento antirretroviral. EI 73% de casos de Sida se dan
en Lima y Callao, la diferencia corresponde a nuestro pais, la prevalencia en el
Perd es de 0.5%. Cuando se inicio el Targa desde la rectoria del Minsa la
adherencia disminuy6 paulatinamente hacia el 2008, pero aumento hasta un 85%
en el 2009.

Al revisar toda esta informacion y observar las estadisticas considero que
la buena adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad es factor
gravitante para el éxito y eficacia terapéutica de este tratamiento con las
implicancias positivas a nivel personal, familiar y social del paciente y también, a
nivel de gobiernos por las grandes inversiones publicas que se realiza para

solventar este tratamiento en todo nuestro pais.

1.3 Justificacion

Justificacién tedrica

Segun Ortegd (2011) se va observando que la epidemia del VIH es una
enfermedad compleja, de proceso multifactorial, que puede ser mejor entendida
dentro de un modelo biopsicosocial. Las Pvvs (Personas Viviendo con VIH/sida)
deben lidiar con un conjunto de estresores fisioldégicos, socioculturales,
econOmicos y psicolédgicos, que -en conjunto- constituyen una amenaza potencial
a su salud fisica y mental, por lo que se ha llevado a cabo una serie de
investigaciones con el objetivo de identificar aquellos factores que se encuentran
asociados con esta pandemia, tales como estilos o estrategias de afrontamiento,
estados emocionales, apoyo social, rasgos de personalidad y, ademas, su

asociacion con la adherencia al tratamiento.
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Justificacidon practica

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion van a ayudar
a comprender mejor la el papel de la adherencia en la eficacia del
tratamiento antirretroviral de gran actividad y proponer estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral para conseguir evitar el
alto costo economico y social que significan los cambios de esquemas de

Targa y la estancia hospitalaria cuando el VIH avanza al estadio de SIDA.

Segun Cisneros (2014), a mayor adherencia al Targa habra mayor
beneficio econdmico para el hospital pues, se evitarian la adquisicion de
antirretrovirales mas caros y el aumento en los gastos ocasionados cuando
un paciente tiene mas dias hospitalizado o en el peor de los casos cuando

este fallece y deben costearse los gastos de sepelio.

Justificacion social

Especialmente, desestigmatizar los prejuicios sociales que auln persisten
en los pacientes con el virus del VIH/SIDA que los excluia de su entorno
social, laboral o educativo, ayudar en el logro de comprender que la
adherencia al tratamiento antirretroviral es importante para el éxito
terapéutico del paciente. El avance en el tratamiento de esta enfermedad
ha logrado que sea posible vivir con VIH/SIDA y seguir una vida normal, al

aumentar el tiempo de vida para las Ppvs.

1.4 Problema

Las estadisticas mundiales segun la Hoja Informativa para el 2016 de ONUSIDA
nos indican que el afio pasado 17 millones de personas accedieron a recibir
tratamiento antirretroviral de gran actividad, que aproximadamente 36.7 millones
son personas que viven con el VIH, 2.1 millones de personas se infectaron por el
VIH y 1.1 millones de personas murieron como consecuencia del sida o

enfermedades relacionadas a ella.

La poblacion peruana en el 2012 era de 30 millones 135mil875personas
aproximadamente, de lo cual el 27.3% estaba conformada por jévenes con

edades comprendidas de 15 a 29 afios, y de esta cantidad el 76.1% residian en
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Lima, por causas de la migracion a Lima, en busca de mejorar sus condiciones de
vida y también de estudios. La transicion demografica que vive nuestro pais se
deduce de la disminucién de la tasa de natalidad y de la tasa de mortalidad.
Dentro de esta poblacion los estratos socioeconémicos lamentablemente hacen
las diferencias en salud, esta diferencia se observa notablemente entre la
poblacioén citadina (Lima Metropolitana) y la rural (sierra y selva), determinandose
también que el nivel de pobreza disminuye con un mayor nivel de educacion,
aumentando también la calidad de vida, y en conjunto este panorama influye
positivamente en la dinamica de la salud en nuestro pais, siendo la poblacién de
15 a 29 afos el grupo en el cual se ha encontrado un mayor porcentaje de
infecciones por VIH en la poblacion, 61% tienen nivel secundario y 10.5%

alcanzaron el nivel primario.

En encuestas realizadas por la Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO) en
el primer trimestre del 2013 arrojan resultados interesantes como es que la
brecha entre hombres y mujeres respecto a la situacion laboral se ha ido
acortando predominantemente en el area urbana en razén al factor educativo es
decir la accesibilidad a la educacioén y la disminucion de la tasa de fecundidad, lo
gue significa que el papel de la mujer en el hogar ha cambiado y por ende, su
participacion en como protege y cuida la salud de su familia y la de ella misma.

Epidemiolégicamente el VIH en el Peru esta definido como una epidemia
concentrada con <1% de prevalencia en toda la poblacion y >5% en la poblacion
expuesta al riesgo, y como mencionamos el grupo etario menores de 25 afos,
hombres que tienen sexo con hombres, personas transgéneras, trabajadoras
sexuales, son las que se encuentran mas vulnerables (Vigilancia Centinela,
2011), debido a que la via sexual sin proteccion es la de mayor transmision en
estos grupos. La conducta sexual ha contribuido a la expansion de esta epidemia,
En el Perd de las 72,000 personas portadoras solamente un 51% conoce
realmente su diagnostico y solo 34,836 personas se encuentran con el

tratamiento antirretroviral de gran actividad.

Entre los objetivos de Desarrollo del Milenio figura la reduccion de la

epidemia de sida lo que se logré con creces el 2015, pues a mediados del afio
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pasado casi 16 millones de personas recibian tratamiento antiretrovirico, que
significa haber duplicado en cinco afios dicha cantidad, esta situacion es
alentadora puesto que hasta el momento esta enfermedad no puede curarse pero
una persona viviendo con sida (Ppvs) puede llevar una vida normal si es que
recibe el tratamiento antirretroviral indicado de manera constante, lo contrario
significa una condena a morir por no recibir ningln tratamiento. Es en este
contexto que un adecuado nivel de la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad es importantisimo para que este tratamiento tenga eéxito
farmacoterapéutico y para este cumplimiento del Targa es necesario que el
paciente conozca sobre su enfermedad y comprenda porqué es necesario cumplir
con la prescripcién médica y otras pautas que le da el personal de salud que lo
atiende en los establecimientos publicos de salud.

Segun Cisneros (2014), cuando se habla del factor vital a nivel paciente
que asegure el efecto terapéutico esperado del Targa sin duda es “la adherencia
a este tratamiento, la misma que resulta importante para que no ocurra
resistencia al Targa y evite un cambio de esquema terapéutico por fallas en el

cumplimiento de la ingesta de los antirretrovirales” (p. 31).

La adherencia aun no es lo 6ptima que se necesita, sin embargo, el
empleo de este tratamiento ha logrado reducir la morbi-mortalidad por esta
enfermedad, evitando que la infeccidon por VIH avance al SIDA. A pesar de ello
muchos pacientes abandonan el tratamiento produciéndose la falla virologica y
terapéutica, provocando la elevacién de los costos para el Estado, por el
incremento de ingresos hospitalarios y aparicion de virus resistentes al Targa, y
cambios de esquemas de tratamiento inclusive el gasto social también aumenta,
puesto que esta enfermedad engloba todo el entorno del paciente. En los ultimos
aflos ha habido avances respecto a la terapia farmacoldgica teniendo la terapia
de dosis Unica que ojala llegue a nuestro pais y asi pueda aumentar la

adherencia al Targa.
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Problema general

¢ Existen factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 20167

Problemas especificos
Problema especifico 1
¢ Es el grado de instruccién un factor sociodemografico asociado a la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron

al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 20167

Problema especifico 2
¢ Es el género un factor sociodemografico asociado a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima - 20167

Problema especifico 3

¢Es la edad un factor sociodemografico asociado a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima - 20167

Problema especifico 4

¢Es el estado civil un factor sociodemogréafico asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 20167

1.5 Hipotesis

Hipotesis general
Los factores sociodemogréficos del paciente con VIH son factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

El nivel de educacion del paciente con VIH es factor sociodemogréfico asociado a
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con
VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Hipotesis especifica 2

El género del paciente con VIH es factor sociodemografico asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Hipodtesis especifica 3
La edad del paciente con VIH es factor sociodemografico asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Hipotesis especifica 4
El estado civil del paciente con VIH es factor sociodemografico asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

1.6 Objetivos

Objetivo general

Determinar si el grado de instruccion, género, edad y estado civil del paciente con
VIH son factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar si el grado de instruccion es factor sociodemografico asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH de

gue acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
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Objetivo especifico 2

Determinar si el género es factor sociodemografico asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Objetivo especifico 3
Determinar si la edad es factor sociodemografico asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron al

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Objetivo especifico 4
Determinar si el estado civil es factor sociodemogréfico asociado a la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH que acudieron

al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.



ll. Marco metodologico
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2.1 Variables

Definicion conceptual de las variables

V1: Factores sociodemogréficos asociados a la Adherencia al Targa

Grado de instruccion: Es el nivel de estudio que tiene el paciente con VIH al
iniciar el estudio.

Género: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Edad: Afios de vida cumplidos hasta el momento de aplicar la entrevista.

Estado civil: es la condicién de la union social de pareja.

V2: Nivel de Adherencia al Targa
Es el cumplimiento estricto del tratamiento, que comprende el tratamiento
farmacoldgico y las indicaciones de seguimiento y que se obtendra a través de

una encuesta.

Para lo cual se aplicard el Cuestionario de evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH).

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacién de la variable factores socio demograficos

Dimension Indicador Escalay Niveles y
valores rangos
Edad ARoS Continua
Sexo Femenino Nominal
Masculino Ficha de datos dicotdmica
Nivel de estudios Grado de Grado de Nominal.
instruccion instruccioén
Estado civil
Soltero
Casado
Viudo

Conviviente




Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de la variable adherencia al Targa

61

Dimension Escalay
valores
Cumplimiento del Baja
tratamiento adherencia
antirretroviral (<73 puntos),
Adherencia

Antecedentes de la
falta de adherencia al
tratamiento
antirretroviral

Interaccion médico-
paciente
Creencias del paciente

Estrategias para
mejorar la adherencia

insuficiente (74
y 80 puntos),
Adherencia
adecuada (81y
85 puntos)
Adherencia
estricta (>85
puntos)

2.3.Metodologia

Paradigma de la investigacion: Positivista

La presente investigacion esta basada en la teoria positivista. En este paradigma,

Kerlinger (1985) manifesto que:

El conocimiento se suele obtener de acuerdo con las reglas del método

cientifico, puede considerarse como tal, y sus leyes pueden usarse en la

explicacion y prediccion de los fendmenos. La investigacion llega a crear

conocimientos y eventualmente su prediccion. (p. 18).

Se dice que la ciencia positiva es aquella que solo toma como objeto de su

investigacion los fendmenos sensibles, con el Unico fin de establecer las

leyes que regulen las relaciones entre ellos, su sucesion y regularidad. Es
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decir, Unicamente es objeto de estudio aquello que es observable y

verificable empiricamente.

Enfoque de investigacion Cuantitativo
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, como lo expresaron Sanchez Y
Reyes (2015) “supone procedimientos estadisticos de procesamiento de datos,

hace uso de la estadistica descriptiva y/o inferencial” (p. 51).

Método de investigacion: Hipotético deductivo
El método empleado en este estudio fue hipotético deductivo, con un enfoque

cuantitativo al momento de recoger y procesar la informacion de la investigacion.

“El método hipotético deductivo consiste en procedimientos que parte de
una aseveracion en calidad de hipotesis, deduccién de las conclusiones a su vez

que dan contraste con los hechos” (Bernal, 2006, p. 56).

2.4 Tipo de estudio

La investigacién fue de tipo basica como lo manifesté Valderrama (2015) que es
..... destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no
produce necesariamente resultados de utilidad practica inmediatas, pero si se
preocupa por recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento

tedrico-cientifico,....”

2.5 Disefio
El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, causal y transversal. Es

no experimental porque “...es la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre

otras variables” (Hernandez et al., 2010, p. 149).

Por su dimension temporal es transversal ya que su propésito es “describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como
tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez et al., 2010, p.151). El

diagrama representativo de este disefio es el siguiente:
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X1 X2

E—
‘ E—) ‘"
—)

X2 X3

Figura 1. Diagrama del disefio causal

Se mide y describe relacion X; _ X,
Se midey describe relacion X; — X3
Se mide y describe relacién X; — X3

2.6 Poblacién y muestra

La poblacion segun Hernandez, et al (2010) la poblacién se define “como el

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”

(p. 36).

Poblacién

La poblacién que se toma en cuenta para esta investigacion la conforman los

pacientes con VIH que acuden a la Farmacia de Estrategias Sanitarias del

Hospital Nacional Dos de mayo de enero a junio 2016.

Muestra

La muestra es no probabilistica a conveniencia (60 pacientes).

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para la variable Factores sociodemograficos fue la Ficha de

Registro de la Farmacia de Estrategias Sanitarias y para la variable Adherencia
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fue la encuesta que consistira en recopilar la informacion en la muestra de

estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Revision de fichas de la Farmacia de Estrategias Sanitarias Hospital Nacional Dos
de Mayo para la variable Nivel de instruccion lo que permitié categorizar el nivel
de conocimientos en:

Educacién primaria

Educacion Secundaria

Educcién Superior

Educacion Técnica

Para evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
se empled el Cuestionario de evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral (CEAT-VIH), el que fue validado en Espafia por Remor y por Tafur

en un trabajo de investigacion en Peru.

De acuerdo a lo indicado por Tafur (2006), esta evaluacibn mediante
cuestionarios va a brindar informacién sobre los motivos que implican una
adherencia inadecuada ademas de ser econdmicos y confiables siempre que el
paciente sea veraz en sus respuestas, es por ello que al aplicarse este
Cuestionario debe considerarse poblaciones que tengan similitudes culturales, de
idioma; condiciones que le van a otorgar fiabilidad, poder ser reproducida, ser
valido, poder cambiarse y adaptarse culturalmente (p.185) . El cuestionario

abarca 5 dimensiones:

Cumplimiento del tratamiento, analizado desde el inicio del Targa
considerando cumplimiento del horario de la ingesta de los farmacos de cémo
considera el paciente su adherencia y si recuerda el nombre de los
antirretrovirales que esta ingiriendo.

Antecedentes de la falta de adherencia

Interaccion médico- paciente

Creencias del paciente

Utilizacion de estrategias para recordar la toma de los antirretrovirales.
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2.8 Métodos de analisis de datos

Como el enfoque es cuantitativo se elaboré la Base de datos para ambas
variables con los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
medicion para luego ser procesados mediante el andlisis descriptivo e inferencial

usando el programa SPSS version 22 y el Excel 2010.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se
procedera al andlisis estadistico respectivo, en la cual se utilizara el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS (Statistical Packageforthe Social
Sciences) Version 22. Los datos seran tabulados y presentados en tablas y
graficos de acuerdo con las variables y dimensiones.

Para la prueba de las hipétesis se aplicara el x* (chi ?), ya que el propdsito
sera determinar la relacion entre las dos variables a un nivel de confianza del

95% y significancia del 5%.

Estadistica descriptiva: porcentajes en tablas y figuras para presentar la

distribucién de los datos y tablas de contingencias.

2.9 Aspectos éticos

De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion se consider6 los aspectos
éticos que son fundamentales ya que se trabajaron con pacientes por lo tanto el
sometimiento a la investigacion conto con la autorizacién correspondiente por lo

gue se aplico el consentimiento informado accediendo a patrticipar en el método.

Asimismo, se mantiene la particularidad y el anonimato, asi como el respeto
hacia el evaluado en todo momento y resguardando los instrumentos respecto a
las respuestas minuciosamente sin juzgar que fueron las mas acertadas para el

participante.
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3.1. Descripcion de los resultados

3.1.1. Descripcion de los resultados de la variable factores

demograficos

Tabla 3

Descripcidn de los niveles de educacion

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Primaria 6 10%
Secundaria 35 58.3%
Superior 16 26.7%
Técnico 3 5%

Total 60 100%

S0

=

Porcentaje
]

T T T
Secundaria Suoerior Técnico

T
Primaria

Nivel de educacién

Figura 2. Descripcién de los niveles de educacion.
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SOcCio

En la Tabla 3 y Figura 2, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital

Nacional Dos de Mayo que el 58.3% de los pacientes tiene un nivel secundario, el

26.7% un nivel superior, el 10% un nivel primario y el 5% tienen un nivel de

educacion técnica.



Tabla 4
Descripcion de los niveles de género
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Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 16 26.7%
Masculino 44 73.3%
Total 60 100%
a
B
4=
e
e
=
o
2
Femenino Masclulinn
Género

Figura 3. Descripcién de los niveles de género.

En la Tabla 4 y Figura 3, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital

Nacional Dos de Mayo que el 73.3% de los pacientes son de género masculino y

el 26.7% son de género femenino.



69

Tabla 5
Descripcion de las edades de los pacientes

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
19-30 12 20%
31-45 33 55%

46 — 60 15 25%

> 60 0 0%

Total 60 100%

Porcentaje

Edad

Figura 4. Descripcidn de las edades de los pacientes.

En la Tabla 5 y Figura 4, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo que el 55% de los pacientes tienen edades entre los 31 a
45 anos, el 25% tienen edades entre los 46 a 60 afios de edad, el 20% tienen
edades entre los 19 a los 30 afios de edad, asimismo se observa que ningun

paciente tienen edades mayores de 60 afos.
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Tabla 6
Descripcién de los niveles del estado civil

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltero 42 70%
Casado 4 6.7%
Conviviente 8 13.3%
Viudo 6 10%
Total 60 100%

G0

Porcentaje

T T T T
Soltero Casado Conviviente Wilde

Estado civil

Figura 5. Descripcién del estado civil de los pacientes.

En la Tabla 6 y Figura 5, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo que el 70% de los pacientes tienen el estado civil de
solteros, el 13.3% tienen el estado civil de convivientes, el 10% tienen un estado

civil de viudo y solo el 6.7% de los pacientes tienen un estado civil de casado.
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3.1.2. Descripcion de los resultados de la variable adherencia al tratamiento

antirretroviral

Tabla 7
Descripcion de los niveles de la adherencia

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [72 — 76] 42 70%
Adherencia moderada [77 — 80] 4 6.7%
Adherencia estricta [81 —83] 8 13.3%
Total 60 100%

50

Porcentaje

28.3%
1
13.3%
T T T
Baja adherencia Adherencia moderada Acherencia estricta

Adherencia

Figura 6. Descripcion de los niveles de la adherencia.

En la Tabla 7 y Figura 6, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo que el 58.3% de los pacientes presentan una adherencia
moderada, el 28.3% presentan una baja adherencia y el 13.3% presentan una

adherencia estricta.
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Tabla 8
Descripcion de los niveles del cumplimiento del tratamiento

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [16 -18] 42 70%
Adherencia moderada [19 - 20] 4 6.7%
Adherencia estricta =21 8 13.3%
Total 60 100%

Porcentaje
&

0.0%

T T T
Baja adherencia Adherencia moderada Adherencia estricta

Cumplimiento del tratamiento

Figura 7. Descripcion de los niveles del cumplimiento del tratamiento.

En la Tabla 8 y Figura 7, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo que el 73.3% de los pacientes presentan una adherencia
moderada respecto a la dimension cumplimiento del tratamiento, el 21.7%
presentan una adherencia estricta y el 5% presentan una baja adherencia

respecto al cumplimiento del tratamiento.
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Tabla 9
Descripcion de los niveles de los antecedentes de la falta de adherencia

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [17 - 20] 24 40%
Adherencia moderada [21 - 22] 29 48.3%
Adherencia estricta [23 - 25] 7 11.7%
Total 60 100%

40

Porcentaje

2

T T T
Baja adherencia Adherencia moderada Acdherencia estricta

Antecedentes de la falta de adherencia

Figura 8. Descripcion de los niveles de los antecedentes de la falta de

adherencia.

En la Tabla 9 y Figura 8, se observa de una muestra de 60 pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo que el 73.3% de los pacientes presentan una adherencia
moderada respecto a la dimension cumplimiento del tratamiento, el 21.7%
presentan una adherencia estricta y el 5% presentan una baja adherencia

respecto al cumplimiento del tratamiento.
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Tabla 10

Descripcion de los niveles de la interaccion médico - paciente

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [12 - 13] 8 13.3%
Adherencia moderada  [14] 13 21.7%
Adherencia estricta [15] 39 65%
Total 60 100%

60

=
£,
c
o
‘6 65.0%
o

2

13.3%
T T T
Baja adherencia Adherencia moderada Adherencia estricta

Interaccion medico - paciente

Figura 9. Descripcidn de los niveles de la interaccion médico — paciente.

En la Tabla 10 y Figura 9, se observa de una muestra de 60 pacientes del
Hospital Nacional Dos de Mayo que el 65% de los pacientes presentan una
adherencia estricta respecto a la dimension médico — paciente, el 21.7%
presentan una adherencia moderada y el 13.3% presentan una baja adherencia

respecto a la dimension médico — paciente.



Tabla 11

Descripcion de los niveles de las creencias del paciente

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [17 - 20] 9 15%
Adherencia moderada  [21 - 22] 31 51.7%
Adherencia estricta [23] 20 33.3%
Total 60 100%

a0

2
e
@
o 30
|
o 51.7%

2

33.3%
1
15.0%
T T T
Baja adherencia Adherencia moderada Adherencia estricta

Creencias del paciente

Figura 10. Descripcion de los niveles de las creencias del paciente.
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En la Tabla 11 y Figura 10, se observa de una muestra de 60 pacientes del

Hospital Nacional Dos de Mayo que el 51.7% de los pacientes presentan una

adherencia moderada respecto a la dimension creencias del paciente, el 33.3%

presentan una adherencia estricta y el 15% presentan una baja adherencia

respecto a la dimension creencias del paciente.



76

Tabla 12

Descripcion de los niveles de la utilizacion de estrategias

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Baja adherencia [0] 2 3.3%
Adherencia moderada [1] 47 78.3%
Adherencia estricta [2] 11 18.3%
Total 60 100%

Porcentaje
5

3.3%
T I 1
Baja adherencia Adherencia moderada Acdherencia estricta

Utilizacion de estrategias

Figura 11. Descripcién de los niveles de la utilizacion de estrategias.

En la Tabla 12 y Figura 11, se observa de una muestra de 60 pacientes del
Hospital Nacional Dos de Mayo que el 78.3% de los pacientes presentan una
adherencia moderada respecto a la dimension utilizacion de estrategias, el 18.3%
presentan una adherencia estricta y el 3.3% presentan una baja adherencia

respecto a la dimension utilizacion de estrategias.
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3.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general
HO: Los factores sociodemogréaficos del paciente con VIH no son factores
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los

pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Ha: Los factores sociodemograficos del paciente con VIH son factores asociados
a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes

con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
Tabla 13

Factores sociodemograficos del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento

antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74.808% 40 .001
Razo6n de verosimilitudes 75.845 40 .001
Asociacion lineal por lineal .015 1 .902
N de casos validos 60

a. 55 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .10.

Como se muestra en la Tabla 13, los factores sociodemograficos se encuentra
asociada (o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como
muestra al prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 74.808), asi mismo se
muestra que el p value es menor al nivel de significaciéon asumido (p= 0.001 <
0.05), frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre los factores

sociodemogréficos y la adherencia de los pacientes.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
HO: El grado de instruccion del paciente con VIH no es factor asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Ha: El grado de instruccion del paciente con VIH es factor asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con

VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
Tabla 14
Grado de instruccién del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento

antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  81.0542 30 .000
Razon de verosimilitudes 47.548 30 .022
Asociacion lineal por lineal 2.396 1 122
N de casos validos 60

a. 43 casillas (97.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .05.

Como se muestra en la Tabla 14, el grado de instruccion se encuentra asociado
(o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como muestra al
prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 81.054), asi mismo se muestra
que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 < 0.05), frente
a estas comparaciones se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula por lo que existe asociacién (dependencia) entre el nivel de educacion y la

adherencia de los pacientes.
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Hipotesis especifica 2

HO: El género del paciente con VIH no es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Ha: El género del paciente con VIH es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que

acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Tabla 15

El género del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  24.8442 10 .006
Razén de verosimilitudes 29.575 10 .001
Asociacion lineal por lineal .097 1 .756
N de casos validos 60

a. 19 casillas (86.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .27.

Como se muestra en la Tabla 15, el género de los pacientes se encuentra
asociada (o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como
muestra al prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 24.844), asi mismo se
muestra que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.006 <
0.05), frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre el género y la

adherencia de los pacientes.

Hipotesis especifica 3
HO: La edad del paciente con VIH no es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que

acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
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Ha: La edad del paciente con VIH es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que

acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Tabla 16
La edad del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento  antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  47.653% 20 .000
Razo6n de verosimilitudes 57.916 20 .000
Asociacion lineal por lineal .541 1 462
N de casos validos 60

a. 32 casillas (97.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .20.

Como se muestra en la Tabla 16, la edad de los pacientes se encuentra asociada
(o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como muestra la
prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 47.653), asi mismo se muestra
que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 < 0.05), frente
a estas comparaciones se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre la edad y la adherencia de

los pacientes.

Hipotesis especifica 4
HO: El estado civil del paciente con VIH no es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que

acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

Ha: El estado civil del paciente con VIH es factor asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que

acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.
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Tabla 17
El estado civil del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento

antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  58.266% 30 .001
Razén de verosimilitudes 52.832 30 .006
Asociacion lineal por lineal 1.491 1 222
N de casos validos 60

a. 41 casillas (93.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .07.

Como se muestra en la Tabla 17, el estado civil de los pacientes se encuentra
asociada (o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como
muestra al prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 58.266), asi mismo se
muestra que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 <
0.05), frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre el estado civil y la

adherencia de los pacientes.



V. Discusion
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En la presente tesis se investigo la asociacion entre factores sociodemograficos y
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2016.

En relacidn a la hipétesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la adherencia de los pacientes
con vih que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a junio 2016,
coincidiendo con la investigacion de Varela et al. (2013) realizaron un estudio
observacional transversal denominado “Factores relacionados con la adherencia
al tratamiento farmacolégico para el VIH/SIDA en Cali”, para determinar la
prevalencia de adherencia al tratamiento antirretroviral y los factores intervinientes
en pacientes con VIH/SIDA , en una poblacion aleatoria de 127 personas viviendo
con sida con tratamiento antirretroviral, emplearon el Cuestionario de Adherencia
al tratamiento antirretroviral CAT-VIH y los factores intervinientes en la adherencia
se midieron con un Cuestionario de autorreporte construido con este fin(CFR-AT-
VIH) y datos de las historias clinicas, encontrandose 84.3 % de prevalencia de
adherencia al tratamiento antirretroviral, menor adherencia en pacientes menores
de 40 afios, de nivel socio econdémico bajo y menor accesibilidad a
medicamentos. Al andlisis univariado los factores con nivel de significancia de
0.25 son edad, sexo, estrato socioeconomico, conocimiento sobre su enfermedad
y numero de dosis. Asimismo, coincidimos con Alcantara (2008) realizé el estudio
sobre “Factores asociados a la Adherencia al TARGA, en pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”; con el objetivo general de determinar los
factores asociados a la Adherencia al Targa. La metodologia de este trabajo es
aplicativo, cuantitativo, analitico, retrospectivo y transversal, y la muestra de 91
pacientes se obtuvo aleatoriamente y de acuerdo con los criterios de inclusion, es
decir, pacientes mayores de 20 afios y con minimo seis meses de estar llevando
el Targa al momento del inicio del estudio. El instrumento empleado fue una
encuesta, la variable estudiada fue: factores asociados a la adherencia al Targa
en sus dimensiones de aspectos culturales, sociales y econdmicos como son:
edad, sexo, grado de instruccién, situacibn econdmica entre otros.
Estadisticamente se aplicé la Regresion Logistica Mdultiple, el test de WALD

(p<0.05 como indicador de significancia estadistica) y Odds Ratio (OR). Se
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determind que los factores culturales, sociales, economicos, esquemas farmaco

terapéutico y personal sanitario estan asociados a la adherencia al Targa.

Ademas, Tafur (2010) en su estudio sobre adherencia hall6 46.2% de los
pacientes con un nivel bajo de adherencia mientras en nuestro estudio se

encontré un 28.3% de pacientes con baja adherencia.

En relacion a la primera hipoétesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre el nivel de educacién y la adherencia de los
pacientes con vih que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo
con la investigacion de Sanchez (2010) en su trabajo “Adherencia a tratamientos
antirretrovirales simples en una o dos tomas diarias, en el Area 4 de la
Comunidad Auténoma de Madrid”, estudio observacional, prospectivo y analitico
gue tiene como objetivo comparar la adherencia al tratamiento antirretroviral a
pacientes con VIH con una dosis diaria Unica y con dosis de dos tomas diarias,
con una muestra poblacional de 437 pacientes.se usan métodos indirectos que
se combinan para determinar si el paciente es adherente o no adherente. El
cuestionario empleado es adaptado y validado por GEEMA vy lo aplica al inicio del
estudio (factores socioeconémicos. Esta investigacion determind que un paciente
con VIH con una sola dosis diaria no asegura la adherencia mayor a 95% pues
aun hay factores determinantes y que ponen en riesgo el tratamiento. El nivel de
educacion del paciente ayuda a que comprenda mejor su enfermedad, el

tratamiento y mejora la adherencia.

En relacién a la segunda hipétesis especifica los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre el género y la adherencia de los pacientes con vih
gue acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la

investigacion de Alcantara (2007) encontrd el 52.7% de pacientes estudiados

pertenecientes al sexo masculino y el 47.3% correspondian al sexo femenino en
tanto, en el estudio realizado se encontrd que el 73.3% de la poblacién estudiada

son varones y el 26.7% son mujeres; esta diferencia podria deberse a que
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normalmente la mujer por razones de su propia idiosincrasia no acude al hospital
para su respectiva atencion. Asimismo, Tafur (2010) encontré que en relacién con
el género el mayor porcentaje (90.4%) pertenecian al género masculino y la
diferencia al género femenino y a su vez que la edad en promedio de todos los
pacientes que intervinieron en el estudio fue entre 41 y 54 afos, siendo el
porcentaje mayor el grupo etario comprendido entre 26 y 35 afios, luego los

comprendidos entre 36 y 45 afios.

En relacion a la tercera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre la edad y la adherencia de los pacientes con vih que
acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la investigacion de
Cisneros, (2014) en su trabajo titulado “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con sida del Hospital Enrique Garcés
en Quito”, encontré que en el grupo etario entre 26 a 44 afos se halla el mayor
porcentaje de pacientes diagnosticados con el virus del VIH, siendo similar al
encontrado en el presente trabajo donde mas de la mitad de los pacientes estan
comprendidos en un rango de 31 a 45 afios (55% del total de la muestra), lo que
nos hace deducir que es el porcentaje promedio en América Latina. Rivas Muro et
al. (2013) hallaron en su estudio que también mas de la mitad de la muestra la
conformaban pacientes de 24 a 35 afios. Orellana (2017) encontré que el grupo

etario prevalente es entre 40 y 54 afios, con un 43.9 % de la muestra.

En relacién a la cuarta hipétesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor *p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion entre el estado civil y la adherencia de los pacientes con vih que
acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con el estudio
realizado por Alcantara (2007) el 36.3% son convivientes, 31.9% solteros, 17.6%
casados, 9.9% viudos y un 4.3% son divorciados mientras que Rivas Muro et al.
(2013) analizaron el estado civil agrupando en dos grupos a los pacientes como
pacientes casados o convivientes (38.7%), pacientes divorciados, separados,
solteros o viudos (61.3%) y los resultados obtenidos en el presente estudio son
diferentes en ambos casos excepto en el estudio de Alcantara (2007) donde el

porcentaje de pacientes viudos es muy similar al 10% obtenido en este estudio.
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Tafur (2010) encontré que la edad en promedio de todos los pacientes que
intervinieron en el estudio fue entre 41 y 54 afos, siendo el porcentaje mayor el
grupo etario comprendido entre 26 y 35 afos, luego los comprendidos entre 36 y
45 afos. En relacion con el género el mayor porcentaje (90.4%) pertenecian al

género masculino y la diferencia al género femenino.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

88

Los factores sociodemograficos del paciente con VIH son factores
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad en los pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional
Dos de Mayo de enero a junio 2016, con un nivel de significancia de
0.05 y Chi-cuadrado x* = 74.808 y p=0.001 < 0.05.

El factor nivel de educacion del paciente con VIH es factor asociado a
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los
pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo
de enero a junio 2016, con un nivel de significancia de 0.05 y Chi-
cuadrado x* = 81.054 'y p= 0.000 < 0.05.

El factor género del paciente con VIH es factor asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los
pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo
de enero a junio 2016, con un nivel de significancia de 0.05 y Chi-
cuadrado x° = 24.844 y p= 0.006 < 0.05.

El factor edad del paciente con VIH es factor asociado a la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con
VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a junio
2016, con un nivel de significancia de 0.05 y Chi-cuadrado x* = 47.653
y p= 0.000 < 0.05.

El factor estado civil del paciente con VIH es factor asociado a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los
pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo
de enero a junio 2016, con un nivel de significancia de 0.05 y Chi-
cuadrado x° = 58.266 y p= 0.001 < 0.05.



VI. Recomendaciones
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Primera: Propiciar que la estrategia sanitaria del Tratamiento antirretroviral de

gran actividad tenga mayor cobertura de pacientes, que sea
accesible a la poblacion que la necesita y que la disponibilidad de
farmacos antirretrovirales de gran actividad sea sostenible durante
todo el tratamiento, de manera que la adherencia sea cada vez mas
cercana a la recomendada para evitar que la infeccion por VIH

avance a Sida.

Segunda: Debido a que un mejor nivel de educacion influye en una mejor

Tercera:

Cuarta:

aceptacion de la enfermedad por el paciente y por ende de
cumplimiento del tratamiento corresponde también al gobierno

mejorar el sistema educativo.

Crear el area de consejeria farmacéutica, la misma que estaria dirigida
a los pacientes que reciben el tratamiento, que va permitir reforzar los
mensajes educativos que muchas veces no son asimilados en las
fases que sigue en el diagndstico, y a su vez dar lugar al compromiso
y participaciéon del usuario y del profesional quimico farmacéutico

como agente de soporte personal.

Elaborar una propuesta para fomentar la adherencia al TARGA en
pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, en base a los resultados

obtenidos en la presente investigacion.
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TEMA: “Factores socio demogréficos asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes del Hospital Nacional Dos

de Mayo. Lima, 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA/DISENO
General General General Variable Dependiente Tipo de estudio:

¢ Existen factores Determinar si el grado de | Los factores | X =Adherencia Basico

sociodemograficos asociados | instruccién, género, edad y | sociodemograficos del | Definicion conceptual

a la adherencia al tratamiento | estado civil del paciente con | paciente con VIH son | Compromiso del paciente Disefio del estudio: No
antirretroviral de gran actividad | VIH son factores | factores asociados a la | con VIH para consigo mismo | experimental Causal de corte

en los pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima- 20167

Especificos

1. ¢Es el grado de instruccion
un factor sociodemografico
asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de
gran actividad en pacientes
con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima- 2016?

2. ¢Es el género un factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad
en pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima- 20167

3. ¢Es la edad un factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad

sociodemograficos asociados
a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran
actividad en pacientes con
VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

Especificos

1. Determinar si el grado de
instruccion es factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran
actividad en pacientes con
VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

2. Determinar si el género es
factor sociodemogréfico
asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de
gran actividad en pacientes

adherencia al  tratamiento
antirretroviral de gran
actividad en los pacientes
con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

Especifico

1. El nivel de educacién del
paciente con VIH es factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento

antirretroviral en los
pacientes con VIH que
acudieron al Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima
- 2016.

2. El género del paciente con
VIH es factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran
actividad en los pacientes
con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de

al cumplir con tomar su
medicamento antirretroviral
de acuerdo con lo indicado
por el personal de salud.

Definiciéon operacional

Es el cumplimiento estricto
del tratamiento, que
comprende el tratamiento
farmacolégico y las
indicaciones de seguimiento
y que se obtendra a través
de una ficha de registro y se
valoré como adherencia o no
adherencia.

Variable Independiente
Y= Factores Socio
demograficos

Grado de Instruccion
Definicion conceptual

Es el grado de instruccion
alcanzado por la persona.

transversal.

Poblacién:

Pacientes que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo de enero a junio 2016.
Muestra:

No Probabilistica a

conveniencia (60 pacientes).

Método de investigacion:
Tabla cruzada
Prueba Chi — cuadrado

Técnicas e instrumentos:

Las técnicas empleadas son
la Revisibn de Ficha de
Registro de pacientes de la
Farmacia de Estrategias
Sanitarias HNDM para la

variable: factores
sociodemogréaficos y la
encuesta para la variable:

adherencia.
Los instrumentos por utilizar
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en pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima - 20167

4. (Es el estado civil del
paciente un factor
sociodemografico asociado a
adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad
en pacientes con VIH que
acudieron al Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima - 20167

con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

3. Determinar si la edad es
factor sociodemografico
asociado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de
gran actividad en pacientes
con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

4. Determinar si el estado
civil es factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran
actividad en pacientes con
VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

Mayo, Lima - 2016.

3. La edad del paciente con
VIH es factor
sociodemografico asociado a
la adherencia al tratamiento

antirretroviral en los
pacientes con VIH que
acudieron al Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima
- 2016.

4. El estado civil del paciente
con VIH es factor
sociodemografico asociados
a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de
gran actividad en pacientes
con VIH que acudieron al
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2016.

Definicién operacional
Es el grado de instruccion

que tiene el paciente al
momento de iniciar el
tratamiento.

Género

Definicion conceptual:
Condicion organica,

masculina o femenina, de
los animales y las plantas.
Definicion operacional
Masculino / Femenino

Edad

Definicion conceptual:
Tiempo que una persona ha
vivido a contar desde que
nacio.

Definicion operacional:
NUumero de afios cumplidos
por el paciente desde el
nacimiento hasta que inicio
el tratamiento con
antirretrovirales.

Estado Civil

Definicion conceptual:
Condicion de unién social
de pareja

Definicion operacional:
Soltero / Casado / Viudo /
Conviviente

son: Ficha de Registro de
Farmacia y el Cuestionario
CEAT-VIH.

Analisis Estadistico:
Prueba de Normalidad
paramétrica.

Programa SPSS version 22
Excel 2010
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Cuestionario para la Evaluacion de la adhesion al tratamiento antirretroviral

(CEAT-VIH)
Cadigo: Afio de diagndstico:
Tiempo de tratamiento:
Edad: Sexo: Fecha:
Estudios:

Durante la tltima semana Siempre Mas de la Aprox. Lamitad | Algunavez | En ninguna
mitad de las de las veces ocasion
veces
1 ¢Ha dejado de tomar su medicacién en alguna
ocasion?
2 | Si en alguna ocasién se ha sentido mejor, ¢ha
dejado de tomar su medicacion?
3 | Si en alguna ocasion después de tomar su
medicaciébn se ha encontrado peor, ¢ha
dejado de tomarla?
4 | Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o
deprimido, ¢ha dejado de tomar la
medicacién?
5. ¢ Recuerda qué Medicamentos esta tomando en este momento?
6. ¢ Como calificaria la relacién que tiene con su médico?
Mala Algo mala Regular Mejorable Buena
Nada Poco Regular Bastante Much
[0}
7 ¢,Cuanto esfuerzo le cuesta seguir
con el tratamiento?
8 ¢,Cémo evalla la informacion que
tiene sobre los antirretrovirales?
9 ¢,Cémo evalla los beneficios que le
pueden traer el uso de los
antiretrovirales?
10 ¢Considera que su salud ha
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mejorado desde que empez6 a

tomar los antirretrovirales?

son buenos ¢ suele su médico
utilizarlos para darle animos y seguir

adelante?

11 ¢ Hasta qué punto se siente capaz
de seguir con el tratamiento?
Nunca Alguna vez Aprox. La mitad | Bastantes veces Siempr
de las veces e
12 ¢ Suele tomar la medicacion a la
hora correcta?
13 Cuando los resultados en los andlisis

14. ; Cémo se siente en general desde que ha empezado a tomar antirretrovirales?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy satisfecho

15. ¢ Coémo valoraria la intensidad de los efectos secundarios relacionados con la toma de antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianamente intensos

Poco intensos

Nada intenso

16. ¢ Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus medicinas?

Mucho tiempo

Bastante tiempo

Regular

Poco tiempo

Nada de tiempo

17. ¢ Qué evaluacion hace de si mismo respecto de la toma de los antirretrovirales?

Nada cumplidor Poco cumplidor Regular Poco tiempo Nada de tiempo
18. ¢ Qué dificultad percibe al tomar la medicacion?
Mucha dificultad Bastante dificultad Regular Poca dificultad Nada de dificultad

Sl NO
19 Desde que esta en tratamiento En alguna ocasion ha dejado de tomar su medicacién un dia completo/mas
de uno?
8Si responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias aproximadamente? ................ccccevenennnn.
20 ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar la medicacion?




103

Anexo C. Base de datos

Adherencia

5

4
3
3
4
5
2

4
5

3

4 | 4
4
1
1
4
3
1
3
5
1
1
2
1
1
1
1
1
5
1
1
4

120 3
1120 5
020 5
01]16| 5
0 (20| 5
0119 5
0 (20| 5
1119 5
0119 5
020 5
1]21|5
020 5
1]21|5
11215
11215
0120 5
11215
020 5
020 5
020 5
020 5

4
5
5
2
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

5

4

5
5

5
5

5

4

4
5

Factores
sociodemograficos

D1 | D2 (D3 | D4 (P1|P2|P3 P4 |P5 D1|P6|P7|P8|P9|P10|D2 P11 |P12|P13|D3|P14|P15|P16|P17|P18 | D4 |P19|P20 | D5

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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ANEXO D: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA ENCUESTA

LS

tf’
de0

PERU | Ministerio S RO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANG”
de Salud = nayc

ARTAN® 02 2-- 201 -

Lima, 09 de febrero 2017

Quimico Farmacéutico;
JANETT UNTIVEROS ROSAS
Investigador Principal
Presente -

ASUNTO | AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF, . REGISTRO 022926
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con memorando N° 01699-2016-DF-HNDM la oficina a mi cargo, informa que no
existe ningdn inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacion titulado:
"NIVEL DE ESTUDIOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE
GRAN ACTIVIDAD EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DOS DE MAYO. LIMA, 2017"

En fal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente
MINIS TE O DIE SALUD
|||"l,'q“,= - &L “DO% DE MAYG™
LY - o
o o Rany. . o Lepaotason,
L8 irresstigacion
Carta 3-EH

IRMAD/LNBC
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~ ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

e 1 | Ministerio ' =pital K
u de Salud [lof _ :

EVALUACION N° 014- 2017 -CEIB-EI-OACDI-HNDM

‘NIVEL DE ESTUDIOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, 2017"

Investigador Principal: JANETT UNTIVEROS ROSAS
El Comité de Etica en Investigacion concluye que:

1 El protocolo sigue linearmientos metodologicos y éticos.
2 Elinvestigador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion,
3 El consentimiento informado brinda la informacion necesaria en forma adecuada.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION FAVORABLE del
presente estudio,

El investigador alcanzara al comité un informe al término del estudio.

El presente documento tiene vigencia por un afio. Si aplica, el protocolo y reporte parcial deberan ser
enviados al comité para reevaluacion cuatro semanas antes de expirar la fecha de la presente
aprobacion.

o o COMITE DF ETICA BN INVESTIGACION BIOMEDICA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Lima, 02 de febrero 2017

Or. Jang: !Msv SUECAGUNERREZ
PAESPENTE UINGUWITE DE ETICA
EXN BWESTIGACION BaOMEDICA

JAYGPCEIB*HNDM
X Seoano Parque Historia de la
wew minsa gob pelhzgemaye  Medicina Peruana sin
hdgademayo@minsa gobpe  Cercado de Lima
hdosdemaycihotmadcom T 328-00-28. 328-00-35
RUC: 20150388570
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El presente articulo pretende determinar si los factores socio demogréaficos
gue se encuentran asociados a la adherencia o cumplimiento del tratamiento
antirretroviral como son la edad, género, edad, estado civil y nivel de estudios en los
pacientes con VIH que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — 2016.
El tipo de la investigacion fue basica, el disefio fue no experimental, transversal
causal. EI método empleado fue el hipotético deductivo. La poblacién estuvo
conformada por 165 fichas de la Farmacia de Estrategias Sanitarias del Hospital
Nacional Dos de Mayo y para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de
la variable la adherencia se aplicO como instrumento el Cuestionario de evaluacion
de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) validado por Remor en
Espafia y por Tafur Valderrama en el Perd. Esta encuesta consta de 20 preguntas y
tiene cinco dimensiones. El procesamiento de datos se realizd con el software SPSS
(version 22) y Excel 2010. Al analizar el nivel de adherencia se hallé que los factores
sociodemograficos del paciente con VIH son factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que acudieron
al Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a junio 2016, con un nivel de
significancia de 0.05 y Chi-cuadrado x2 = 74.808 y p=0.001 < 0.05.

Palabras clave: factores socio demograficos, adherencia, tratamiento
antirretroviral de gran actividad, genero, edad, estado civil, nivel de estudios,

cuestionario de evaluacion.

Abstract
This article aims to determine if the socio-demographic factors that are associated
with adherence or compliance with antiretroviral treatment such as age, gender, age,
marital status and level of education in HIV patients who attended the National
Hospital Dos de Mayo , Lima - 2016. The type of research was basic, the design was
non-experimental, transversal causal. The method used was the hypothetical
deductive. The population consisted of 165 records of the Pharmacy of Health
Strategies of the National Hospital Dos de Mayo and to collect the data were used
the instruments of the variable the adherence was applied as an instrument the
Questionnaire of evaluation of the Adherence to the Antiretroviral Treatment (CEAT-
HIV) validated by Remor in Spain and by Tafur Valderrama in Peru. This survey

consists of 20 questions and has five dimensions. Data processing was carried out
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with the software SPSS (version 22) and Excel 2010. When analyzing the level of
adherence, it was found that the sociodemographic factors of the patient with HIV
are factors associated with the adherence to highly active antiretroviral treatment in
patients with HIV who attended the National Hospital Dos de Mayo from January to
June 2016, with a level of significance of 0.05 and Chi-square x2 = 74.808 and p =
0.001 <0.05.

Key words: socio-demographic factors, adherence, highly active antiretroviral

treatment, gender, age, marital status, educational level, evaluation questionnaire.

Introduccion

Factores socio demogréaficos asociados

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Componente VIH-SIDA del Fondo Mundial (2013) los factores socio demogréaficos
generalmente se han asociado con la adherencia al Targa a pesar de las
controversias sobre el rol de estos factores como facilitadores de la adherencia. Hay
investigaciones que consideran el factor edad incide en una adecuada adherencia
siendo que a mayor edad la adherencia es mejor. En lo que respecta al factor nivel
de educacion es mayor el consenso puesto que la adherencia se facilita con un alto
grado de estudios. Existen estudios que consideran otros factores
sociodemogréaficos como el sexo y el estado civil, pero, que aun no se han
demostrado fehacientemente.

Segun Alcantara (2008) existen varios factores determinantes para esta
adhesioén al Targa y los clasifica en cuatro:

Factores Socio economicos y culturales del paciente: como la edad, sexo,
nivel de instruccion, accesibilidad al tratamiento, cercania al centro de salud, entre
otros.

Factores asociados a la enfermedad: muchas veces el paciente se desanima
en continuar con el Targa o no lo cumple a cabalidad por la ocurrencia de otros
eventos como la aparicién de enfermedades oportunistas.

Factores asociados al régimen terapéutico: para Cisneros (2011), la
adherencia al tratamiento con antirretrovirales esta directamente relacionada con el
esquema terapéutico que se prescribe al paciente, cuando este tratamiento es mas

complicado el nivel de adherencia es menor, el tratamiento puede tornarse
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engorroso debido al estilo de vida del paciente o a la influencia de los alimentos en
la absorcién de los farmacos y por ende, interfiere con el efecto terapéutico
deseado.

Dimensiones de la variable factores socio demograficos asociados a la
adherencia

Dimensién 1: Grado de Instruccién

El nivel de estudios o grado de instruccidon que tenga el paciente determina como
éste capta el conocimiento sobre su enfermedad y que puede darse en tres niveles:
(a) El conocimiento sensible, que consiste en captar los objetos por los sentidos, (b)
El conocimiento conceptual, por medio de representaciones invisibles, inmateriales,
pero universales y esenciales. La diferencia entre ambos niveles se halla en la
singularidad y universalidad propia de cada uno, (c) El conocimiento holistico o
intuitivo. La diferencia entre el conocimiento holistico y conceptual esta en la
carencia de estructuras en el conocimiento holistico.

El conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad y lo que es el
tratamiento antirretroviral desde el punto de vista hospitalario estad referido a
diversos aspectos como pueden ser. a) problemas relacionados con los
medicamentos (PRM); b) conocer las reacciones secundarias que podrian ocurrir; c)
conocer la dosis prescrita; d) forma correcta de tomar los medicamentos; e) saber
cuanto tiempo va a durar el tratamiento; f) conocer los horarios en que debe
ingerirlos y que precauciones debe observar; y, g) saber en qué lugar debe guardar
sus medicamentos
Dimensién 2: Género.

El término género cuando se refiere al ser humano también se conoce como sexo.

Orteg6 (2011) sefnal6 que:

Esta variable sociodemografica es una de las mas estudiadas y a
pesar de que no hay un consenso al respecto diferentes estudios han
hallado que la adherencia es mejor en el género masculino.
Biolégicamente la definicion de género es clase o unidad sistémica
organizada que agrupa a especies afines asi los seres humanos se

dividen en femenino y masculino. Esta diferencia puede deberse a los
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factores hormonales, a las diferencias en el peso, a las diferencias en
la absorcién y metabolismo. (p. 46).

Dimension 3: Edad
Se refiere al tiempo de vida de una persona desde el momento que nace hasta la
actualidad, en el ser humano se agrupan por periodos que tienen que ver también
con la madurez del individuo como la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la
vejez, y otros investigadores prefieren agruparlos por edades denominados grupos
etarios y que pueden dividirse por conveniencia al estudio a realizar.
Dimension 4: Estado Civil
Conceptualmente es una condicion de union social de una pareja.
Juridicamente el estado civil es un hecho juridico complejos que constituye uno de
los atributos de la personalidad, este atributo nace, cambia, se mantiene o termina a
causa de largos y muchas veces complicados actos juridicos como el matrimonio o
el divorcio.
La variable adherencia
Segun la investigacion del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo
(2013): estudios han demostrado que cuando el nivel de adherencia al Targa es <
95% se logra una mayor supresion viral y, por ende, una baja adherencia puede
causar aumento de ingresos al hospital por problemas relacionados con el progreso
de VIH a SIDA (p.19).
Dimensiones variable adherencia
Cumplimiento del tratamiento antirretroviral

Tafur (2010) La adherencia en un sistema sanitario significa el nivel de
cumplimiento de la prescripcion médica por parte del paciente e incluso cambios en
las costumbres de alimentarse, descansar de acuerdo con el esquema de
tratamiento farmacologico indicado. Lo que hace diferente el cumplimiento de la
adherencia es que en la adherencia el paciente asume consigo mismo el cumplir
con todas las indicaciones del médico respecto a la toma de sus medicamentos y
los cuidados que debe tener para con su persona e implicitamente, una buena
comunicacion con el personal sanitario, con este cumplimiento el paciente reduce
las probabilidades de fracaso terapéutico, al sistema de salud le genera un gasto

eficiente y aumenta su calidad de vida relacionada a su salud.
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Antecedentes de la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral
De acuerdo con Olalla (2012):
Por ello la falta de adherencia al Tratamiento Antirretroviral debe ser
contemplada en el seno de un Sistema Publico de Salud como un
problema de ineficiencia que impide alcanzar la efectividad clinica ya
gue puede conseguirse con los recursos que se disponen para el

tratamiento de la infeccién por el VIH. (p. 97).

Interaccién médico-paciente
Para Delgado y Alegre (2011):
Es fundamental comprender que la adherencia al tratamiento depende
del comportamiento del individuo (lo que hace y deja de hacer) en
funcion de los objetivos terapéuticos, y que por lo tanto tendra
influencia directa sobre su salud y su calidad de vida. Pero a este
principio hay que agregarle otros elementos (denominados aqui como
“factores” del individuo, de la enfermedad, del contexto y de su
interaccion) importantes para comprender de manera funcional, cémo,
cuando, por qué y para qué se desarrolla el comportamiento de

adherencia. (p. 8).

Creencias del paciente

Segun Orteg6 (2011) Las Pvvs (Personas Viviendo con VIH/sida) deben lidiar con
un conjunto de estresores fisioldgicos, socioculturales, econémicos y psicolégicos,
gue -en conjunto- constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental, por
lo que se ha llevado a cabo una serie de investigaciones con el objetivo de
identificar aquellos factores que se encuentran asociados con esta pandemia, tales
como estilos o estrategias de afrontamiento, estados emocionales, apoyo social,

rasgos de personalidad y, ademas, su asociacién con la adherencia al tratamiento.

Estrategias para mejorar la adherencia
De acuerdo con las Recomendaciones Gesida/Pns para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral (2008), existen varios factores predictores de la

adherencia con pardmetros que dificultan uniformizar los resultados logrados en
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varios trabajos de investigacion, sin embargo, los clasifica en tres grandes grupos:
(a) relacionados con el paciente;(b) relacionados con el tratamiento y c)
relacionados con el sistema y equipo sanitario (p.5). También, indica que deben
considerarse otros factores que involucran al sistema de salud como son: (a)
facilidad de acudir al centro de salud; (b) rapidez en movilizarse desde su domicilio o
trabajo al centro de salud; (c) en el caso de las pacientes que son madres la
accesibilidad al uso de guarderias para sus nifios y;(d) que los horarios de atencion

en los centros de salud les permitan acudir a ellos.

Metodologia

El método que se ha utilizado en este trabajo de investigacion fue el hipotético
deductivo. El tipo de investigacion fue basica. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo ya que representa un conjunto de procesos que fueron secuenciales y
probatorios. El disefio de la investigacion fue no experimental Hernandez,
Fernandez y Batista (2014) manifestaron que se realiza sin  manipular
deliberadamente variables. (p.152)

Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable factores
sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral. El
procesamiento de datos se realiz6 con el software SPSS (version 22).

Resultados
Tabla 1
Factores sociodemograficos del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento
antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74.808% 40 .001
Razon de verosimilitudes 75.845 40 .001
Asociacion lineal por lineal .015 1 902
N de casos validos 60

a. 55 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .10.

Como se muestra en la Tabla 1, los factores sociodemograficos se encuentra

asociada (o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como
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muestra al prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 74.808), asi mismo se
muestra que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.001 < 0.05),
frente a estas comparaciones se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre los factores
sociodemograficos y la adherencia de los pacientes.

Tabla 2
Grado de instruccién del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento
antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  81.0542 30 .000
Razo6n de verosimilitudes 47.548 30 .022
Asociacion lineal por lineal 2.396 1 122
N de casos validos 60

a. 43 casillas (97.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .05.

Como se muestra en la Tabla 2, el grado de instruccion se encuentra asociado (o
depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como muestra al prueba
de la independencia (Chi-cuadrado x* = 81.054), asi mismo se muestra que el p
value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 < 0.05), frente a estas
comparaciones se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo
gue existe asociacion (dependencia) entre el nivel de educacion y la adherencia de

los pacientes.

Tabla 3
El género del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento antirretroviral
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  24.8442 10 .006
Razon de verosimilitudes 29.575 10 .001
Asociacion lineal por lineal .097 1 .756
N de casos validos 60

a. 19 casillas (86.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .27.
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Como se muestra en la Tabla 3, el género de los pacientes se encuentra asociada
(o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como muestra al
prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 24.844), asi mismo se muestra que
el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.006 < 0.05), frente a
estas comparaciones se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
por lo que existe asociacion (dependencia) entre el género y la adherencia de los

pacientes.

Tabla 4
La edad del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento  antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  47.653% 20 .000
Razon de verosimilitudes 57.916 20 .000
Asociacion lineal por lineal .541 1 462
N de casos validos 60

a. 32 casillas (97.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .20.

Como se muestra en la Tabla 4, la edad de los pacientes se encuentra asociada (o
depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como muestra la prueba
de la independencia (Chi-cuadrado x* = 47.653), asi mismo se muestra que el p
value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 < 0.05), frente a estas
comparaciones se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula por lo

gue existe asociacion (dependencia) entre la edad y la adherencia de los pacientes.

Tabla 5
El estado civil del paciente con VIH y la adherencia al tratamiento  antirretroviral
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  58.266% 30 .001
Razon de verosimilitudes 52.832 30 .006
Asociacion lineal por lineal 1.491 1 222
N de casos validos 60

a. 41 casillas (93.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .07.
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Como se muestra en la Tabla 5, el estado civil de los pacientes se encuentra
asociada (o depende) con la adherencia al tratamiento antirretroviral, tal como
muestra al prueba de la independencia (Chi-cuadrado x* = 58.266), asi mismo se
muestra que el p value es menor al nivel de significacion asumido (p= 0.000 < 0.05),
frente a estas comparaciones se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo que existe asociacion (dependencia) entre el estado civil y la adherencia
de los pacientes.
Discusion

En relacion a la hipotesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la adherencia de los pacientes
con vih que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la
investigacion de Varela et al. (2013) realizaron un estudio observacional transversal
denominado “Factores relacionados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico
para el VIH/SIDA en Cali”, para determinar la prevalencia de adherencia al
tratamiento antirretroviral y los factores intervinientes en pacientes con VIH/SIDA ,
en una poblacion aleatoria de 127 personas viviendo con sida con tratamiento
antirretroviral, emplearon el Cuestionario de Adherencia al tratamiento antirretroviral
CAT-VIH y los factores intervinientes en la adherencia se midieron con un
Cuestionario de autorreporte construido con este fin(CFR-AT-VIH) y datos de las
historias clinicas, encontrandose 84.3 % de prevalencia de adherencia al
tratamiento antirretroviral, menor adherencia en pacientes menores de 40 afos, de
nivel socio econdmico bajo y menor accesibilidad a medicamentos. Al analisis
univariado los factores con nivel de significancia de 0.25 son edad, sexo, estrato
socioecondémico, conocimiento sobre su enfermedad y nimero de dosis.

En relacion a la primera hipétesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre el nivel de educacion y la adherencia de los pacientes con vih que
acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la investigacion de
Sanchez (2010) en su trabajo “Adherencia a tratamientos antirretrovirales simples
en una o dos tomas diarias, en el Area 4 de la Comunidad Auténoma de Madrid”,
estudio observacional, prospectivo y analitico que tiene como objetivo comparar la

adherencia al tratamiento antirretroviral a pacientes con VIH con una dosis diaria
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Gnica y con dosis de dos tomas diarias, con una muestra poblacional de 437
pacientes.se usan métodos indirectos que se combinan para determinar si el
paciente es adherente o no adherente. Esta investigacion determind que un
paciente con VIH con una sola dosis diaria no asegura la adherencia mayor a 95%
pues aun hay factores determinantes y que ponen en riesgo el tratamiento. El nivel
de educacion del paciente ayuda a que comprenda mejor su enfermedad, el
tratamiento y mejora la adherencia.

En relacion a la segunda hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre el género y la adherencia de los pacientes con vih que acudieron
al Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la investigaciéon de Alcantara
(2008) encontro el 52.7% de pacientes estudiados pertenecientes al sexo masculino
y el 47.3% correspondian al sexo femenino en tanto, en el estudio realizado se
encontrd que el 73.3% de la poblacion estudiada son varones y el 26.7% son
mujeres; esta diferencia podria deberse a que normalmente la mujer por razones de
su propia idiosincrasia no acude al hospital para su respectiva atencion.

En relacion a la tercera hip6tesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre la edad y la adherencia de los pacientes con vih que acudieron al
Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con la investigacion de Cisneros,
(2014) en su trabajo titulado “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con sida del Hospital Enrique Garcés en Quito”,
encontré que en el grupo etario entre 26 a 44 afos se halla el mayor porcentaje de
pacientes diagnosticados con el virus del VIH, siendo similar al encontrado en el
presente trabajo donde mas de la mitad de los pacientes estan comprendidos en un
rango de 31 a 45 afos (55% del total de la muestra), lo que nos hace deducir que es
el porcentaje promedio en América Latina.

En relacién a la cuarta hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe asociacion
entre el estado civil y la adherencia de los pacientes con vih que acudieron al
Hospital Nacional Dos de Mayo, coincidiendo con el estudio realizado por Alcantara
(2008) el 36.3% son convivientes, 31.9% solteros, 17.6% casados, 9.9% viudos y un

4.3% son divorciados.
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Conclusiones

Los factores sociodemograficos del paciente con VIH son factores asociados a la

adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH

gue acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a junio 2016, con un nivel

de significancia de 0.05 y Chi-cuadrado x2 = 74.808 y p=0.001 < 0.05.
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