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“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA DEL SIDA - HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2015 -2016”.

RESUMEN

El VIH/SIDA segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es considerado
como un problema de salud publica a nivel mundial, ubicandose dentro de las 10
principales causas de muerte en el mundo. A pesar de haber un tratamiento, la
adherencia a la terapia antirretroviral sigue siendo un gran reto para todos los
sistemas de salud. El objetivo fue determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la Clinica del SIDA del
Hospital San Vicente de Paul. La metodologia utilizada es un trabajo de campo,
descriptivo, transversal, propositivo, cuali-cuantitativo, la muestra estuvo integrada
por 90 pacientes. Los resultados obtenidos indican que el 70% de la poblacion
infectada es el género masculino, las edades comprenden entre 20-40 afios con el
66,7%, en orientacion sexual el 74,4% es heterosexual y un 15,6% representa
hombre teniendo sexo con hombre (HSH), el 61,1% de la poblacidn tiene estudios
secundarios y superior, el 17,8% se dedica a la agricultura y un 16,7% son
empleados publicos y privados, en cuanto a la relacion intrafamiliar, el 66,7% se
relacionan de forma normal, méas del 95% toma su medicacion siempre y en los
horarios establecidos, el 97,8% tiene una buena relacion profesional de salud-
paciente y el 52,2% lleva entre 1-5 afios recibiendo antirretrovirales. Conclusién:
Se concluy6 que los factores que influyen en la adherencia es el apoyo familiar, el
nivel de instruccion, la relacién profesional de salud-paciente, el conocimiento

sobre la enfermedad y sobre las ventajas de la terapia retroviral.

PALABRAS CLAVE: VIH/SIDA, adherencia, terapia antirretroviral.
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SUMMARY

According to the World Health Organization (WHO) HIV/AIDS, is considered as
a public health problem worldwide, being one of the top 10 causes of death in the
world. Even thoguh there is a treatment, the adherence to antiretroviral therapy
remains as a major challenge for all health systems. The objective was to determine
the factors that affect in the adherence to antiretroviral therapy in patients of AIDS
Clinic in San Vicente de Paul Hospital. The used methodology, is a descriptive,
cross - sectional, prospective, qualitative and quantitative study, the sample was 90
patients. The results indicate that the 70% of the infected population is male gender,
ages are between 20-40 years, it is 66.7%; sexual orientation, the 74.4% is
heterosexual and only 15.6% represents men having sex with men (MSM); 61,1%
of the population has secondary and higher studies, 17.8% works in agriculture and
16.7% is public and private employees, most of them have a normal family function
with 66.7%; more than 95% always takes their medication provided at stablished
times, 97.8% has a good health professional — patient relationship and 52.2% has
been receiving antiretroviral to 1-5 years. Conclusion: It was concluded that the
factors that affect in the adherence is family support, level of education, the health
professional — patient relatioship, knowledge about the disease and the benefits of

antiretroviral therapy.

KEYWORDS: HIV / AIDS, adherence, antiretroviral therapy.
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“Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes

de la clinica del SIDA - Hospital San Vicente de Paul 2015 -2016”.
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CAPITULO |

1 Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del problema

El VIH/SIDA es una de las enfermedades que no tiene cura, pero en la actualidad
gracias a los avances investigativos dentro del campo de la salud se ha podido
determinar un sin nimero de farmacos que ayudan a elevar las esperanzas de vida
de las personas que han contraido la enfermedad. Sin embargo es preocupante que
en nuestro medio y en muchos otros casos a nivel mundial los pacientes no se rigen

0 abandonan la terapia antirretroviral (TARV) por diversos aspectos.

Tener un buen nivel de adherencia a la TARV es un factor clave para el éxito del
tratamiento, pues la no adherencia a la TARV trae complicaciones tanto para el
paciente como para el sistema de salud esto incluye que haya mayor numero de
ingresos hospitalarios, farmacorresistencia y aumento de la mortalidad, todo esto
genera un gasto econémico alto tratando estas complicaciones.

Los factores que mas se relacionan con la adherencia terapéutica tienen que ver con
el paciente que abarca las condiciones sociodemogréaficas, estado psicoldgico,
apoyo familiar, actitudes y creencias religiosas; personal de salud y el tratamiento
(Polo, Knobel, & Escobar, 2008). Por otra parte los factores que intervienen o
dificultan el proceso de adherencia se ven relacionados con las caracteristicas
sociodemogréaficas (edad, condicidn social, estado civil, apoyo social y familiar),
reacciones adversas medicamentosas, consumo de sustancias nocivas como drogas
o alcohol, el soporte familiar y la relacién con el equipo de salud (Pefarrieta,
Kendall, Martinez, & Rivera, 2009).

Los factores de tipo psicosocial, seguidos de los factores relacionados a la terapia
antirretroviral son los componentes mas importantes que se relacionan con la
adherencia, mientras que los factores sociodemograficos no demuestran tener un

grado de la relacion con la TARV (Alvis, y otros, 2009).



1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral

en pacientes de la clinica del SIDA del Hospital San Vicente de Paul?



1.3 Justificacion

Hoy en dia las diversas alternativas de tratamiento ayudan a mitigar el avance de la
enfermedad aumentando de esta manera los afios de vida de las personas infectadas.
Por esta razon el VIH/SIDA ha dejado de ser una enfermedad terminal para pasar

a ser una enfermedad crénica controlable, como cualquier otra enfermedad de este

grupo.

Sin embargo en algunas investigaciones realizadas sobre adherencia indican que el
porcentaje de adherencia que debe cumplirse para considerar a un paciente como
adherente es bajo, haciendo notar que a nivel mundial y en nuestro pais la terapia
antirretroviral no esté siendo cumplida como deberia y que se necesita fortalecer la
comunicacion familiar, la educacion al paciente y familia, terapias de apoyo y

clubes para que se cumpla con el consumo responsable de la TARV.

En el Ecuador existen varios establecimientos de salud que brindan atencion
integral a las personas viviendo con VIH/SIDA, y una de ellas se encuentra en el
Hospital San Vicente de Paul en donde no hay estudios relacionados con adherencia
a la terapia antirretroviral, por esta razon la presente investigacion se enfoca en
determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral,
para poder identificar cuéles son los elementos que favorecen en el cumplimiento
de la TARV.

Ademas este trabajo de investigacion pretende dejar los cimientos para que las
autoridades de salud adopten medidas para incentivar a los pacientes a ser
responsables con el tratamiento y de esta manera disminuir el nimero de muertes
tempranas causadas por esta enfermedad, logrando alcanzar que los pacientes se
adhieran con facilidad a la terapia y consecuentemente mejorar la calidad de vida

de los pacientes infectados con SIDA.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral

en pacientes de la clinica del SIDA del Hospital San Vicente de Paul.
1.4.2 Objetivos Especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acuden a la
clinica del SIDA.

2.- Determinar la funcionalidad familiar de los pacientes de la clinica del SIDA.

3.- Describir la importancia de la participacion de enfermeria durante el proceso

de adherencia al tratamiento antirretroviral.

4.- Elaborar una guia para los pacientes sobre adherencia al tratamiento.



1.5 Preguntas de investigacion
1.- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con SIDA?
2.- ¢ Cudl es la funcionalidad familiar de los pacientes con SIDA?

3.- ¢Cudl es la importancia de la participacion de enfermeria durante el proceso de

adherencia al tratamiento antirretroviral?

4.- ;Existe una guia sobre adherencia para pacientes con SIDA del Hospital San

Vicente de Paul?



CAPITULO 1

2 Marco Teodrico
2.1 Marco Referencial

La terapia antirretroviral necesita del cumplimiento estricto por parte de los
pacientes para tener un buen éxito terapéutico. La mala adherencia conlleva al
fracaso viroldgico del tratamiento de primera linea y la propagacion y resistencia
del virus hacia los farmacos (Wasti, Randall, Freeman, & Edwin, 2012). Esta
investigacion explica que la mayoria de los pacientes tienen una buena adherencia
debido al uso de adherencia auto-reportada, uso de regimenes de primera linea y
sesiones de orientacion estricta sobre adherencia pre y post TARV (Wasti, Randall,
Freeman, & Edwin, 2012).

Los factores asociados con el paciente, tales como la relevacion del estado del VIH,
el apoyo social, el uso de herramientas de recordatoro, el estigma y discriminacion,
la responsabilidad de criar a los hijos y los rituales religiosos fueron los elementos

mas importantes de adherencia (Bezabhe, y otros, 2014).

Las caracteristicas del paciente, el regimen terapéutico, el entorno clinico, los
factores sociales y medioambientales, y la relacion entre el personal de salud-
paciente son algunos de los factores que influyen en la adherencia antirretroviral.
A pesar de los temores la adhesion a la TARV es alta entre los pacientes de paises

con ingresos bajos y medios (Shigdel, Klouman, Bhandari, & Ahmed, 2014).

Otro de los factores que beneficia la adherencia al tratamiento es el apoyo social y
familiar, este elemento constituye un papel significativo en la persona al promover
apoyo emocional, orientacion cognitiva y consejo. El horario para ingerir los
alimentos y medicacion, la aceptacion para iniciar la TARV, la comunicacion con
el persona de salud, el cambio de esquema y la calidad de vida de los pacientes son
factores que influyen de manera directa sobre la adherencia al TARV (Cisneros,
2014).



En cuanto a los factores relacionados con la medicacion la mejora del estado de
salud y los efectos secundarios de la medicacion fueron dos puntos que se vieron
relacionados con la adherencia y no adherencia, ya que mientras la TARV mejora
la condicion de salud del paciente facilitando la adherencia, por otra parte los
efectos secundarios revierten este resultado conllevando a ser un factor de no
ahderencia. La orientacion y educacion sobre el tratamiento fueron factores que se

asociaron con la buena adherencia (Bezabhe, y otros, 2014).

Estudios realizados en paises en vias de desarrollo han determinado que el bajo
nivel de educacion, status econdmico bajo, el estigma, la falta de transporte y los
efectos secundarios son factores que influyen en la mala adherencia terapéutica
(Gare, y otros, 2015).



2.2 Marco contextual

El Hospital San Vicente de Paul de la provincia de Imbabura, tiene a su cargo desde
el afo 2000 la Clinica del VIH/SIDA. La Clinica del VIH/SIDA labora dentro de
las instalaciones del hospital especificamente en el &rea de consulta externa. EIl Dr.
Juan Vaca manifiesta que desde los inicios de la clinica se contaba con 2 pacientes,
en la actualidad 2015 existe 190 casos de VIH/SIDA (VacalJ., 2015).

La Clinica del VIH/SIDA se encarga de la prevencion y deteccion de la
enfermedad, asi como también del tratamiento y seguimiento de los pacientes
infectados. Actualmente la Clinica es liderada por el Dr. Juan Vaca médico
Internista y Mgs. en VIH/SIDA vy la Lic. Anita Puga. El horario de atencion de la
Clinica es de Lunes a Viernes, de 7h00 am a 16h00 pm (Vaca J., 2015).



2.3 Marco conceptual
2.3.1 Definicién de VIH - SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que se transmite por tener
relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada. EI virus del
VIH contagia a las células del sistema inmunitario ocasionando dafio en su
funcionamiento, produciendo asi una déficit inmunitario (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015).

El SIDA es la etapa o fase avanzada de la infeccidn por VIH. En esta etapa de la
enfermedad, la persona infectada con VIH presenta un sistema inmunitario
deficiente ya que no es capaz de reponer los linfocitos T CD4+ que se destruyen a
causa del virus. Por este motivo el individuo contagiado es muy fragil para contraer
un sin numero de infecciones oportunistas que conllevan a la muerte (Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA,
2012).

2.3.2 Epidemiologia

A nivel mundial el nimero de personas infectadas por VIH/SIDA crece
descontroladamente, actualmente hasta el 2014 se registran cerca de 36.9 millones
de personas infectadas. Siendo el grupo méas vulnerable los adolescentes con un

promedio de 2 millones, y el género que predomina es el masculino.

En el 2010 la Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS) Ecuador, manifiesta que desde el afio 1984 que fue notificado el primer
caso de VIH en el pais hasta el 2009, se han asentado 21.810 personas infectadas
con VIH/SIDA, de esta cifra se han comunicado 4970 muertes por SIDA
(Coalicién Ecuatoriana PVVS, s.f.). En nuestro pais de acuerdo a las estadisticas
del afio 2011 tomado de la fuente de Sistema de Vigilancia epidemiolégico de
VIH/SIDA, muestran que el total de casos notificados en ese afio fue de 3438, 1514

y 852 hombres y mujeres respectivamente, ademas los datos publicados



manifiestan que el grupo etario mas afectado comprende entre 15 a 49 afios
(Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Para el afio 2013 de acuerdo a los datos proporcionados de las clinicas
pertenecientes al MSP, se calcula que nuestro pais cuenta con 54,641 infectados
por VIH, representando asi el 77% hombres y un 23% de los casos son mujeres
(Informe Nacional sobre los progresos realizados Ecuador, 2013).

2.3.3 Historia del SIDA

Con el paso de los afos, las enfermedades infecciosas han ido tomando un rol
sustancial en todo el mundo. Muchas de estas enfermedades han desaparecido, y
en otros casos su agente causal ha replicado. En la edad antigua fue la Lepra, en la
edad media fue la Peste Negra y hoy, en el siglo XXI, el SIDA (Miranda &
Néapoles, 2009).

Algunos estudios revelan que el inicio del virus del VIH fue a partir de los afios 80,
en donde se descubren distintos casos de neumonia y sarcoma de Kaposi. La
mayoria de los casos infectados eran personas homosexuales, con otras
enfermedades cronicas. Toda esta situacion hizo que se siga investigando con
profundidad sobre el tema, llegando a la conclusion de que todos los afectados
tenian una pérdida de un tipo de células sanguineas (Inspiraction , 2009).

Los primeros casos diagnosticados con SIDA fue en personas homosexuales, este
hecho llevo a considerar que la homosexualidad se relaciona directamente con la
enfermedad. Por esta razon se dio varios calificativos a esta enfermedad tales
como: «Gay Cancer», 0 «sindrome Gay»; también se le llamo «Peste Rosa», «Peste
Gay», posteriormente la rebautizaron inmunodeficiencia relacionada a
homosexuales (GRID «gay-related inmune deficiency») (Miranda & Napoles,
2009).

Esta hipdtesis con el paso del tiempo fue desechandose al ver que habia un aumento
de personas infectadas con el virus y que eran mujeres, hombres y nifios. Este

nuevo grupo de personas infectadas habian recibido transfusiones sanguineas y
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compartian agujas para drogarse, ninguno de estos individuos era homosexual por
lo que se dio una nueva denominaciéon “la enfermedad de las cuatro H”:

homosexuales, hemofilicos, heroindmanos y haitianos (Miranda & Napoles, 2009).

La historia del SIDA se remonta en Africa 1981, desde aquel entonces hay varias
teorias que sefialan el origen de esta enfermedad, sin embargo una de las teorias que
mas ha causado controversia en algunos investigadores es que los monos y simios
tienen este virus denominado SIV (virus de inmunodeficiencia en simios), y que a
partir de alli se considera que la enfermedad llego a los seres humanos. La teoria mas
extendida es la de que se contrajo a partir de personas que cazaron O comieron

chimpancés infectados (Nationalgeographic, 2013).
2.3.4 Formas de Transmision del VIH
El virus del VIH puede trasmitirse por tres formas que son:

1. Mantener relaciones sexuales vaginales, anales y orales sin preservativo.

2. Por contacto sanguineo: las personas drogadictas al compartir agujas, hojas
de afeitar contaminadas, transfusiones sanguineas sin garantias. El personal
de salud se incluye en este grupo por ser mas propenso a tener un pinchazo
de forma accidental con algun objeto contaminado con sangre.

3. Transmision vertical madre-hijo (Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, 2013)

En este caso se debe tomar en cuenta ciertos mitos sobre el virus del VIH, ya que
este no se contagia por dar la mano, un abrazo, besos, o compartir los utensilios de
cocina. A pesar de educar a las personas sobre este tema se siguen viendo casos de
discriminacion debido a la falta de educacién o desconocimiento que tiene en

ciertos grupos de la poblacion.
2.3.5 Periodo de ventana

Se denomina periodo de ventana al tiempo que pasa desde el momento en que el
virus del VIH ingresa al cuerpo hasta el momento en que haya la cantidad necesaria
de anticuerpos para ser detectados.
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El virus una vez que se encuentra en el organismo tarda varias semanas en formar
los anticuerpos, y por este motivo la persona infectada que se realice la prueba
obtendra un resultado negativo. El periodo de ventana depende de la persona y del
tipo de examen que se realice, por lo general gran parte de las personas infectadas
desarrollan los anticuerpos a partir del 3 0 4 mes subsiguiente a la infeccion. Razon
por la cual los profesionales de salud aseveran que para tener un resultado fiable se

debe dejar pasar el periodo de ventana (Generacion VIVA, s.f.).
2.3.6 Pruebas de Diagndstico

Para diagnosticar si una persona es portadora del virus de VIH se utilizan las
pruebas de tamizaje y la prueba confirmatoria. Estos dos tipos de pruebas consisten
en detectar la presencia de anticuerpos de VIH, el mismo que aparecera al cabo de
3 meses. Para lo cual el Ministerio de Salud Puablica indica esta clasificacion
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2007):

e Pruebas de tamizaje

o Pruebas rapidas: son pruebas en las que se utiliza sangre, plasma,
suero, detectan anticuerpos al VIH, este tipo de pruebas no necesita
de un equipo especial.

o Prueba Elisa: es la prueba serologica que indica la presencia e
anticuerpos al VIH en la sangre de a persona, requiere de equipo
especial.

e Pruebas confirmatorias

o Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): en este examen se utiliza un
conjugado coloreado con fluorescencia que detecta anticuerpos
especificos contra el VIH.

o Western Blot: de igual manera detecta la presencia de anticuerpos
especificos contra el VIH.

o PCR Cuantitativo o carga viral: este es un examen que se utiliza

solo en nifios y detecta el DNA proviral y el RNA viral.
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2.3.7 Tratamiento Antirretroviral

La terapia antirretroviral son farmacos que se utilizan para tratar al VVIH, estos son
medicamentos que no matan al virus pero si logran que este no se siga
multiplicando. Hoy en dia la infeccion por VIH/SIDA ha pasado a convertirse de
una enfermedad mortal a una enfermedad crénica que puede ser tratada, y que un
buen manejo integral permitird que las personas afectadas puedan llevar una mejor

calidad de vida y de igual manera tener una vida laboral sin problemas.

Las personas infectadas por VIH/SIDA actualmente tienen una mayor probabilidad
de mejoria gracias a la administracion de antivirales. Sin embargo, aun la
adherencia a la terapia antirretroviral sigue siendo un tremendo reto para todos los
sistemas de salud publica, debido a la toxicidad y complejidad de ciertos regimenes
(Sosa, 2007).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) explica que de la poblacién que
recibe la terapia antirretroviral solo un pequefio grupo toma la medicacion
correctamente, lo que crea un descenso en los niveles de adherencia y una
disminucion en el control de la enfermedad. En algunos articulos indica que la
adherencia a la tratamiento antiviral es un punto clave para establecer el fracaso o
éxito terapéutico, ya que tener una buena adherencia ayudaré a reducir facilmente
la carga viral evitando de esta manera que la enfermedad progrese (Varela, Salazar,
& Correa, Scielo, 2008).

Hay una serie de farmacos antirretrovirales que se usan para el tratamiento del
SIDA, pero solo se utilizan ciertas combinaciones farmacolégicas; para ello
también se debe tomar en cuenta la eficacia toxicidad y tolerancia a los
antirretrovirales. Ademas para dar inicio a la terapia se debe hacer énfasis en ciertos
puntos como: explicar de manera clara y concisa al paciente sobre la accion que
tienen estos medicamentos, las reacciones adversas, y la importancia de mantenerse
en la terapia, con la finalidad de facilitar la tolerancia y adherencia al mismo, a mas
de conseguir un diagndéstico pertinente sobre las complicaciones relacionadas a los

farmacos.
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La combinacion de tres fArmacos en un comprimido de una toma diaria, como
esquema preferencial, es la medida mas simple de perfeccionar la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA). EIl esquema combinado se relaciona
con una mejor adherencia, calidad de vida y a una mejor tasa de supresion
Nuestro pais cuenta con las siguientes dosis fija combinada de
antirretrovirales: AZT+3TC, ABC+3TC, TDF+FTC y TDF+FTC+EFV
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

viroldgica.

Clasificacion de los antirretrovirales existentes en el Ecuador

Inhibidores de la
transcriptasa
reversa
nucleésidos
(ITRN)

Inhibidores de la
transcriptasa
reversa no
nucleésidos
(ITRNN)

Inhibidores de
proteasa (IP)

Inhibidor de
integrasa

Zidovudina AZT
Lamivudina 3TC
Didanosina ddl

Abacavir ABC

Efavirenz EFV
Nevirapina NVP

Etravirina ETV

Lopinavir +
Ritonavir
LVP/RTV
Saquinavir SQV

Atazanavir ATV

Raltegravir RLV

Tenofovir TDF
Darunavir DRV
Emtricitabina FTC

Fuente: Guia de atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion por
VIH/SIDA.

2.3.8 Adherencia

La adherencia hace referencia al cumplimiento terapéutico que la persona debe
seguir. Del mismo modo encierra la predisposicion que tenga la persona afectada
para iniciar con el tratamiento cumpliendo al pie de la letra cada una de las
indicaciones medicas (INFOSIDA, 2008).

DiMatteo y DiNicola (1982 citados por Amigo, Fernandez y Pérez, 1998) definen
a la adherencia como "un compromiso de colaboracién activa e intencionada del

paciente en un curso de comportamiento, aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de
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producir un resultado preventivo o terapéutico deseado™ (p. 232) (Varela, Salazar,
& Correa, 2008).

Segun Sorensen, la adherencia es el hecho de aferrarse a algo, y que se alcanza
cuando las indicaciones prescritas se cumplen y se hace un seguimiento de las
mismas todo esto gracias al trabajo tanto del paciente como del médico. Kleeberg
y Phair explican que consiste en el acto de tomar las dosis y el nimero de pastillas
prescritas, en cambio para Barlett radica en la toma del farmaco en dosis y horario
sefialado, ademas de continuar con las sugerencias dietéticas indicadas (Estrada,
Martinez, & Abadia, 2008).

Hay varias definiciones de adherencia, pero todas llegan a un mismo punto y se
complementan unas con otras. Tomando en cuenta cada uno de los conceptos
podemos sacar una sola definicion. Concluyendo asi que adherencia es el proceso
en el cual un paciente se responsabiliza y compromete a cumplir en gran medida

con una serie de indicaciones médicas, ya sean terapéuticas o de prevencion.
2.3.9 No Adherencia

Se define como no adherencia al incumplimiento de las indicaciones terapéuticas,
sea por falla intencional o no, también se indica que esto se debe méas a los
problemas con los farmacos. En conclusion, el defecto de no cumplir con el
tratamiento se debe a un sin nimero de causas que dependen de la persona infectada

con el virus (Silva, Galeano, & Orlando, 2005).

En cuanto a la definicion de no adherencia podemos decir que es todo lo contrario
a adherencia, es decir el paciente incumple todas o algunas de las indicaciones

médicas.
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2.3.10 Tasa de adherencia y no adherencia a la terapia antirretroviral

A nivel mundial algunas investigaciones realizadas acerca del cumplimiento en la
administracion de los farmacos antivirales, manifiestan que los indices de
adherencia varian ampliamente, con cifras que van desde el 27% al 82%. Los
estudios exponen que para destruir la réplica del virus del VIH en un 81%, se
necesita de un nivel de adherencia mayor al 95% (Morales, Aragon, & Bredy,
2009).

De 465 encuestados en este estudio el 35,9% no es adherente, las cifras se
distribuyen de la siguiente manera 59 mujeres y 108 varones no adherentes (Alvis,
y otros, 2009). Otro dato expresa que de 541 mujeres el 22 y 20,2% fueron no
adherentes durante las ultimas semanas de evaluacion (Katz, Leister, Kacanek, &
Hughs, 2015).

El estudio realizado en Espafia indica que el porcentaje de pacientes adherentes al
tratamiento prescrito, definido por el cuestionario SMAQ en los Gltimos 3 meses,
resultd ser del 41,6 %; sin embargo, de acuerdo con las dispensaciones registradas,
se obtuvo un porcentaje de pacientes adherentes en los Gltimos 3 meses del 86,6 %
(Arrondo, Sainz, E, Iruin, & Napal, 2009).

Varios estudios revelan que con adherencias superiores al 90% se obtiene un
buen control viroldgico en 45 a 100% de los pacientes. Por ende se comprueba
que el tratamiento antirretroviral debe cumplir con porcentajes superiores a 90%,
para conseguir los objetivos terapéuticos y llegar a obtener menos de 400 copias
del virus (Alvis, y otros, 2009).

Las tasas de falla o incumplimiento terapéutico en los pacientes que toman
antirretrovirales es alta y como reflejan estos datos e indican diferentes estudios
para que el tratamiento terapeutico funcione adecuadamente es necesario que los
pacientes cumplan con el 90-95% de adherencia, con eso se podra evitar que el
virus de VIH se replique y mejor aun, que no se haga resistente a los farmacos. En

efecto la falta de adherencia a la terapia antirretroviral es un grave problema en este
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grupo de personas, ya que no se logra alcanzar la eficacia terapéutica aun teniendo

los recursos que ayudan a mejorar este proceso.

2.3.11 Factores que influyen a la adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con SIDA

Son multiples los factores relacionados con la adherencia a la terapia antirretroviral,
en cualquier caso este proceso puede encontrarse afectado en gran medida por
causas como: el cuadro clinico de la enfermedad, la relacion médico-paciente, el
esquema de tratamiento y el sistema de salud (Morales, Aragon, & Bredy, 2009).
A esto se asocian otros factores propios del paciente como el factor psiquiétrico, la
falta de conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento, el apoyo familiar y
social, y el abuso de sustancias toxicas como alcohol y drogas son factores que

predisponen a la no adherencia (Aguilera & Bastidas, 2010).

Segun la investigacion realizada acerca de los determinantes que dificultan la
adherencia a la terapia antirretroviral, se relaciona con la terminologia medica
utilizada, efectos adversos medicamentosos y actitudes negativas del paciente. Por
otro lado, los factores que mejoran el proceso de adherencia consiste en: procesos
de negociacion intrapersonal e interpersonal basados en el estado serolégico y el
tratamiento; el conocimiento de dichas negociaciones por parte de todo su nucleo
social y percepciones positivas sobre el mejoramiento en la calidad de vida
(Estrada, Martinez, & Abadia, 2008).

Los factores asociados a la adherencia por lo general estan asociados con, la
relacion médico-paciente, estado psicologico, economia, dosis, horarios,
reacciones adversas de los medicamentos, género, edad, entre otros. Ciertos casos
describen que la edad y género no es un factor predictor para una buena adherencia
pero si hay que tomarlo en cuenta. Conocer los factores tanto positivos y negativos
juega un rol crucial en el momento de iniciar con la terapia, ya que de esto

dependera que se logre alcanzar los porcentajes 6ptimos de adherencia.
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En otros estudios realizados afirman que datos como la edad y género si tiene una
relacion en cuanto a la adherencia terapéutica, esta investigacion encontré que
quienes tienen menor oportunidad de adherirse al tratamiento farmacolédgico son
los pacientes menores de 40 afios, de condicién economica baja, que presentan
barreras para el tratamiento, las personas que toman varias pastillas y las mujeres
con parejas e hijos con VIH/SIDA (Varela, Gébmez, Galindo, & tello, 2013).

Como se menciond anteriormente la condicion sociodemografica de un paciente
infectado con el virus no es una causa que intervenga en el nivel de adherencia.
Pero en este estudio si muestran que los individuos con un rango de edad mas alto
poseen una mejor adherencia, excluyendo de este grupo a las personas de 75 afios
debido a la comorbilidad que puede existir en ellos, lo que dificulta el cumplimiento
de la terapia (Knobel, Codina, & Miro, Elsevier, 2005).

Otro de los factores que tiene relevancia, es el nivel emocional o estado psicolégico
en el que se encuentre el paciente, ya que este es un factor que se encuentra en
cambio contino por la misma condicion del paciente y que influye de una manera
u otra. Ciertos casos expresan que la ansiedad y depresion agravan la adherencia,
por esta condicion se ve oportuno la asistencia psicoldgica y psiquiatrica como
pieza fundamental del tratamiento (Knobel, Codina, & Mir6, Elsevier, 2005).

En cuanto a los factores asociados a la adherencia algunos autores lo clasifican en
4 grupos gue son: individuo, enfermedad, farmaco y equipo de salud, dentro de los
cuales cada uno cuenta con ciertas caracteristicas que hace que se los agrupe de esta

forma.
e Individuo

En este grupo los factores que intervienen o que tiene relacion con el paciente son
la edad, género, etnia, situacion econémica, apoyo familiar y social. Las creencias,
actitudes y el estado psicoldgico (ansiedad, depresion, estrés) de la persona
infectada se encuentra asociado en mas del 50% con la mala adherencia terapéutica
durante el inicio del tratamiento, llevando asi a que la probabilidad de mortalidad

sea mas alta y rapida (Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, 2008). Entre otro
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de los factores que se asocian al paciente estd el consumo excesivo de sustancias
como alcohol y drogas que también son causantes de una mala adherencia

terapéutica (Organizacion Panamericana de la Salud , 2011).

Este documento y otras investigaciones muestran gque las personas con mayor edad
son quienes tienen mejor adherencia, ademas sefialan que contar con el apoyo
familiar y social, y disponer de un domicilio fijo facilita el proceso de adherencia.
En conclusion, el sistema de adherencia al tratamiento antirretroviral es una fase
complicada en la que actuan varios factores y que es necesario identificarlos para
desarrollar intervenciones que mejoren la adherencia (Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida, 2008).

e Soporte Familiar

La convivencia con personas portadoras del virus del VIH requiere de informacion
para poder brindar el apoyo correspondiente a este grupo de personas y que puedan
asumir el rol de familiar, amigo, compariero y pareja. El virus del VIH no tiene cura
y quien la padece debe seguir un tratamiento para controlar la infeccion y las
esperanzas de vida, por tal motivo resulta positivo que las personas infectadas con
el virus y que reciben tratamiento se mantengan en un ambiente familiar adecuado,

afecuoso y solidario (Soler, 2005).

Por otra parte, en el ambiente familiar y social no siempre existe comprension, ni
apoyo hacia la persona infectada y en varios casos por prejuicios y falta de
educacion las personas portadoras del virus del VIH son estigmatizadas y
discriminizadas, acarreando con ello consecuencias graves en su estado animico lo
que predispone su cooperacion a la hora de inciar o continar con la terapia retroviral
(Soler, 2005).

Con todo este tipo de influencias sociales externas, las familias de las personas
portdoras de VIH o con SIDA tambien deben pasar por un ciclo de adaptacion del
cual todavia hay un déficit de conocimiento y en donde ademaés de la negociacion

de la identidad familiar con el exterior, también se encuentra el establecimiento de
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responsabilidades en la atencion del paciente con SIDA con la familia y los sistemas
de salud (Castro, Eroza, Orozco, Manca, & Hernandez, 1997).

El soporte familiar es fundamental para la persona infectada con el virus porque
facilita a la persona portadora el acoger conductas de autocuidado, reduciendo de
esta manera los factores de riesgos a los que el paciente infectado se encuentra
inmerso. La ingenuidad o el poco interés que se le da a la importancia de la familia
en el tratamiento puede generar desprotecion, rechazo y abandono al paciente,
logrando asi que la persona infectada asuma conductas altamanete
sobreprotectoras, y que también presente pérdidas de posibilidades de crecimiento
y desarrollo humano del afectado (Céspedes, 2011).

Por esta razon la calidad del ambiente familiar en el que se desenvuelve la persona
infectada por el virus del VIH, el grado de apoyo familiar que tenga la persona
afectada es de vital importancia para dar inicio a la terapia antirretroviral asi como
también para las personas que ya han inciado el tratamiento para que se mantengan
adheridas al mismo. Como se evidencia, los distinto autores sefialan que el soporte
familiar es el punto clave mas fuerte para el tratamiento de la persona infectada y
por ende la familia también debe ser tomada en cuenta en el momento de dar inicio
ala TARV.

e Enfermedad

El contagio por VIH puede pasar desapercibido ya que esta infeccion puede cursar
de manera asintomatica o sintomatica. EIl proceso de hacer frente a la enfermedad
y la adherencia suelen ser distintas en cada una de las fases. Ciertas investigaciones
declaran que no hay relacién entre los estadios de la enfermedad y la adherencia.
Sin embargo otro estudio indica que las personas en estadio B o C se adhieren mejor
al terapia que los paciente en estadio A (Organizacion Panamericana de la Salud ,
2011).

El mismo hecho de que la infeccion por VIH pueda ser asintomatica o sintomatica
genera que el paciente no cumpla con el régimen terapéutico, por lo cual educar al

paciente y familiares cercanos sobre la enfermedad y su tratamiento es componente
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fundamental para lograr que la terapia sea exitosa desde su inicio, logrando con ello
que el paciente también sea participe y responsable del tratamiento y se mantenga

adherido a la terapia.

e Categoria clinica de la infeccion por VIH:

o Estadio A: en esta categoria se encuentran los pacientes asintomaticos,
con infeccion aguda o con linfadenopatia generalizada persistente que
no presente ninguna caracteristica del estadio B o C (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010).

o Estadio B: en este grupo pertenecen los pacientes que muestran o tienen
sintomas concernientes a la infeccion por VIH y que no pertenecen a la

categoria C (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

o Estadio C: aqui se integran los pacientes que presentan o presentaron
alguna de las infecciones oportunistas o neoplasias que se manifiestan
en la enfermedad SIDA (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

e Régimen terapéutico

Numerosos estudios han demostrado que el porcentaje de adherencia en un
tratamiento se reduce cuando se eleva la complejidad del mismo. Se considera que
el modo de vida del paciente en el cual se necesita de una exigencia dietética y los
efectos adversos de la medicacion son con mayor frecuencia las fallas para que el
proceso de adherencia sea mas dificil (Organizacién Panamericana de la Salud,
2011). Los efectos adversos de la medicacion es un detonante para que los pacientes
abandonen el tratamiento, siendo esto un factor directo que se relaciona con la no

adherencia.

No obstante, en la investigacion realizada a los pacientes de VIH/SIDA del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Perd, indica que el 85,6% de los pacientes

presentaron reacciones adversas al farmaco, pero en este caso este factor no tuvo
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una relacion fuerte con la no adherencia al igual que el consumo de drogas (Alvis,
y otros, 2009)

Hay una variedad de estudios relacionados con los factores que intervienen en la
adherencia a la terapia antirretroviral, por ende hay algunos resultados que difieren
de otros. En el trabajo realizado en México muestran que los efectos secundarios
del farmaco se ven relacionados con el abandono de la terapia antiviral, en este
estudio cuatro de cada 10 personas presentan 1 a 3 efectos adversos, la cuarta de
esta de 4 a 6 y un 22% han presentado mas de 6 efectos secundarios (Pefiarrieta,
Kendall, Martinez, & Rivera, 2009).

e Equipo asistencial

Los lazos que se forma con el equipo de salud y el paciente es el rol mas importante.
Factores como la confianza, continuidad, flexibilidad, accesibilidad y la privacidad
constituyen un causal fundamental durante la terapia para conseguir excelentes
resultados de adherencia (Knobel, Codina, & Miro, Elsevier, 2005).

Conocer o identificar cudles son las causas que conllevan a una mala adherencia
favorece para poder buscar estrategias que ayuden a mejorar este proceso en cada
uno de los pacientes. De ahi viene la importancia del trabajo en equipo donde cada
uno de los integrantes tiene un papel que desemperfiar con el propdésito de buscar

soluciones que mejoren el bienestar del paciente.

El objetivo de que el paciente acuda a sus citas médicas muy aparte de recibir la
medicacion, es para poder averiguar algun factor que pueda dafiar en cierta medida
la adherencia, asi como también es para realizar seguimiento de la forma en que va
cursando la enfermedad, asimismo tiene como fin educar y llegar a acuerdos que
favorezcan continuar adherido a la terapia. Varias organizaciones de salud
expresan que bajo ningn motivo se le podra negar la terapia antirretroviral a un
paciente que se considere no adherente (Organizacion Panamericana de la Salud ,
2011).
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Dada la complejidad del problema el equipo de salud debe ser multidisciplinario,
integrando las tareas del médico, la enfermera, farmacia, trabajo social, psicélogo

y otros servicios de la institucion.

2.3.12 Importancia de la participacion de enfermeria en el proceso de

adherencia

Todo el personal de enfermeria desempefia un rol enérgico y fundamental en el
sistema de salud y en todos los ambitos de trabajo los mismos que se van
extendiendo poco a poco. En cuanto a la tarea o funcion que tiene el profesional
enfermero en la atencion a pacientes con tratamiento antirretroviral se encuentra:
la preparacion de la primera consulta, entrevistas motivacionales, educacion para
la salud, consulta de adherencia, consultas urgentes o de asesoramiento en el
tratamiento (Del Canto, 2004).

Para dar inicio a la terapia antirretroviral el profesional de enfermeria tendra que
realizar una entrevista con el paciente con la finalidad de poder conocer ciertos
aspectos del paciente y familiares, asi como también podra estar al tanto sobre los
conocimientos que tiene el paciente acerca de la enfermedad, todos estos puntos
mencionados podran ayudar a identificar en qué estado se encuentra el paciente
para iniciar con el tratamiento (Knobel, Codina, & Mird, Elsevier, 2005).

El profesional de enfermeria durante la etapa de la entrevista o consulta de
enfermeria debe tratar de crear un ambiente de calma y confianza entre ambas
partes, para lograr tratar los temas que sean pertinentes sin ningin tipo de
obstaculos ya sean fisicos o psicoldgicos, y ofreciendo el tiempo necesario para

aclarar las dudas o problemas que tenga el paciente (Pérez, 2005).

El papel de enfermeria se basa practicamente en el soporte al paciente y en la
integracion de las actividades que realiza el médico. Se considera que el punto
blanco para tratar de mejorar la adherencia es informar al paciente sobre las
incertidumbres que surjan durante la consulta médica para lo cual utilizar el

counselling como instrumento de trabajo es importante ademas ayuda a identificar
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tempranamente al posible incumplidor, y a poder planificar las intervenciones a
realizarse (Knobel, Codina, & Mird, Elsevier, 2005).

La consejeria como herramienta de trabajo del personal de enfermeria es muy (til,
debido a que en ese momento la enfermera/o debera enfatizar su participacion
brindando apoyo e informacién necesaria para poder aclarar las dudas del paciente
durante la consulta médica (Gobierno Bolivariano de Venezuela-Ministerio del

Poder Popular para la Salud, 2008).

El profesional de enfermeria a cargo de la atencion a los pacientes con VIH/SIDA
dentro del manejo enfermero cumple con varias actividades, en la que incluye
realizar una valoracion integral e individual tomando en cuenta todas las
necesidades y expectativas que refieran los pacientes. Enfermeria también es
responsable de coordinar y agilizar la asistencia de los diferentes profesionales de

salud o de los servicios que requiera el paciente (Gémez, 2011).

Como se puede evidenciar el papel de enfermeria dentro de este proceso es
fundamental pues el personal de enfermeria es la primera persona con la que el
usuario tiene contacto. Partiendo desde ese punto, podemos decir que enfermeria
cumple con un sin namero de funciones que permiten que el paciente tenga una
mayor afinidad con el mismo, y que en este caso como en muchos otros es
primordial esta conexion para poder mejorar y llevar a cabo todas las actividades
que intervienen durante el proceso de adherencia y de igual forma estar pendientes

de cualquier novedad que se encuentre durante esta etapa.

Un dato acerca de la percepcién de los profesionales de enfermeria y las mujeres
gestantes en relacion con la asesoria de VIH, las pacientes afirman que la labor
realizada por enfermeria en cuanto al tema de VIH ha sido de calidad en todos los
ambitos y que la buena informacion, comunicacion y la confianza brindada a las
usuarias ha sido importante para el manejo de los pacientes con VIH. De igual

forma el personal de enfermeria manifiesta tranquilidad por la tarea realizada.

Aguilar indica que: el personal de enfermeria no solo tiene la obligacion de ofrecer

informacion para cambiar los comportamientos en cuanto a la forma de mantener
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un buen estado de salud, sino también para concienciar acerca de la importancia del
cuidado tanto de si mismos como del resto de familiares, para lo cual una buena

actitud y aptitud suministran una asesoria de calidad (Bejarano, 2012).

Durante el proceso de adherencia enfermeria no solo se encarga de la educacién al
paciente, sino también de realizar un seguimiento a cada uno de los pacientes que
reciben antirretrovirales, este seguimiento consta de realizar la entrevista al
paciente, verificar las fechas en las que retiran los farmacos y el conteo de la

medicacion sobrante (Del Canto, 2004).
2.3.13 APGAR familiar

El APGAR familiar es una herramienta que indica cémo aprecian los miembros de
la familia el grado de funcionamiento familiar de forma integral. EI instrumento
ayuda a identificar hasta qué punto la familia cumple con las funciones basicas, asi
como también indica el rol que puede jugar la funcionalidad familiar en el proceso
de salud-enfermedad (Suéarez & Alcalg, 2014).

Es Gtil para poder identificar la forma o manera en que una persona distingue el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. Este es un instrumento
que se lo aplica en la practica ambulatoria, en donde no es muy habitual que los
pacientes exterioricen sus problemas familiares y esto sirve de guia para identificar
qué es lo que esta afectando al paciente y mejorar la relacion meédico - paciente
(Suarez & Alcala, 2014).

Cabe resaltar que los aspectos sociales y familiares tienen una gran influencia en el
progreso de cualquier enfermedad crénica, sea a través de la utilizacion de recursos
sanitarios, la adherencia al tratamiento o la comorbilidad de trastornos afectivos.
La infeccion por VIH hoy en dia es una enfermedad cronica manejable y por esta
razon es necesario detectar las disfunciones sociofamiliares para poder intervenir
de manera oportuna utilizando todos los recursos que favorezcan a mejorar y elevar

la calidad de vida los pacientes infectados (Melguizo, 2002).
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Este instrumento evalla cinco elementos: A: Adaptacion, P: participacion, G:

gradiente de recursos, A: Afectividad, R: Recursos o capacidad resolutiva (Suarez
& Alcalg, 2014).

Adaptacion: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o tiempos de crisis.

Participacion: hace referencia a como los miembros de la familia
participan o se integran en la toma de decisiones y responsabilidad

relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de Recursos: logro alcanzado de la madurez fisica, emocional
y auto realizacion que obtiene una familia considerando su apoyo y

asesoramiento entre los miembros del hogar.

Afectividad: es el grado de carifio, amor, respeto, que se presenta en los

miembros de la familia.

Recursos: tiene que ver con el compromiso de brindar tiempo para atender
las necesidades fisicas, emocionales, econdmicas y el espacio de los

miembros de la familia.

Por este motivo la aplicacion del APGAR es Util para el personal enfermero debido

a que proporciona una idea mas clara sobre los puntos que deben trabajarse para

poder buscar y aplicar intervenciones de enfermeria convenientes encaminadas a

mejorar este proceso de adherencia.
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2.4 Marco legal
2.4.1 Constitucion Politica del Ecuador

La Constitucion Politica de Ecuador adopta medidas para proteger y reparar
eventuales violaciones cometidas por terceros, este dictamen reafirma el
compromiso del Ministerio de Salud Publica y de la Estrategia Nacional de
VIH/Sida-ITS, a disefiar politicas publicas tendientes a ofrecer servicios de calidad

y calidez para todos y todas las usuarias. (Ministerio de Salud Publica, 2011)

El Art. 11, literal 2 de la Constitucion: sefiala que: “Todas las personas son iguales
y gozarén de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser
discriminado por razones de etnia, sexo, estado civil, religién, filiacion politica,
pasado judicial, condicion socio-econdémica, condicion migratoria, orientacién
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, ni por cualquier otra distincion
personal o colectiva, temporal o permanentemente. (Coalicién Ecuatoriana PVVS,
s.f.).

2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir:
agua, alimentacidn, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las
condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y

sociales (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador , 2013).

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad
de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y complejo (Gobierno

Nacional de la Republica del Ecuador , 2013).
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2.4.3 Ley de prevencion y asistencia integral de VIH/SIDA Ecuador

La ley integral de VIH/SIDA propone un conjunto de pautas para la prevencion y
la atencion a personas portadoras de VIH/SIDA y que tiene como prioridad los
derechos humanos en general estos son: derecho a recibir informacion veraz,
confidencialidad, derecho a la salud, a la educacion, trabajo, entre otros. Con esto
se pretende eliminar la discriminacion y desigualdad por razén de sexo y otros
atentados de violacién de los derechos humanos de las personas con VIH/SIDA, asi
como también de las personas vinculadas a los mismos (Ley de prevencion y
asistencia integral del VIH/SIDA Ecuador, 2000).

Con esta ley se garantiza la atencion gratuita y obligatoria en todas las casas de
salud publica, de igual forma responde a la entrega de farmacos gratuitos para las
personas con VIH/SIDA. También promueve la prevencion y politicas para atender
a la poblacion en riesgo como trabajadoras sexuales, consumidores de drogas,
individuos homosexuales y otros. Y se implanta sanciones a aquellos que no
cumplan con lo formulado en esta ley (Ley de prevencién y asistencia integral del
VIH/SIDA Ecuador, 2000).

El Art. 25.- Garantia de confidencialidad.- El subsistema de notificacion y
registro garantizard, con la utilizacién de codificacion, la confidencialidad para la

persona viviendo con VIH/SIDA, o afectada por esta condicion de salud.

Art 33.- Investigacion en materia de VIH/SIDA.- Las investigaciones relativas
al VIH/SIDA deberan respetar la condicién y particularidades del/la paciente.
Ninguna persona afectada por VIH/SIDA, y de manera particular las personas
viviendo con VIH-SIDA, podré ser objeto de experimentos ni de investigacion, sin

su consentimiento previo, libre, informado y por escrito.

Art 34.- De la informacion derivada de la investigacion.- El fin principal de la
investigacion sobre esta materia sera producir informacion objetiva y cientifica para
el mejoramiento de la calidad de la atencidn integral y la capacidad de prevencién

y respuesta por parte del Estado en relacion a VIH/SIDA.
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2.5 Marco ético
2.5.1 Cddigo de ética de la FEDE

Esta investigacion se basa de acuerdo al cddigo de ética de la FEDE que se
encuentra en el capitulo 1V, articulos 43 y 44 que corresponde al secreto

profesional.

Art. 43.- El secreto profesional es un derecho del paciente y su violacion tienen
implicaciones éticas y juridicas. La enfermera o enfermero individualmente o como
miembros del equipo de salud, tienen una alta responsabilidad en el resguardo de
este derecho, siempre y cuando con su silencio no afecten la vida o salud de la
persona (Bligoo, 2001).

Art. 44.- El secreto profesional comprende no solo a lo que se conozca a en razon
del ejercicio profesional, sino también a todos los secretos de la persona que se

conozcan en forma implicita o expresa (Bligoo, 2001).
2.5.2 Cdbdigo Deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Son innatos a la
enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos con respeto.
El Cddigo deontol6gico es una guia que sirve para actuar en base a los valores y
necesidades sociales. Y solo tendra significancia como documento vivo se se aplica
a las realidades de la enfermeria y de la atencién en salud. Por ende para lograr con
su finalidad, este debe ser difundido y utilizado por todos los profesionales de
enfermeria en todos los ambitos de trabajo y deben estar al alcance de los
estudiantes y enfermeras durante toda su vida (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2006).
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2.5.3 Derechos de los pacientes
Derecho a la no discriminacién

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art. 2: “Toda persona tiene todos
los derechos y libertades sin discriminacion alguna de raza, color, sexo, idioma,

religion, o de cualquier indole” (Coalicién Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Asi también lo sefiala la Constitucion Politica del Ecuador, Art. 11, literal 2: Nadie

podra ser discriminado por ser portador de VIH (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

A pesar de que una persona portadora de VIH tienen los mismo derechos como
cualquier otra, se siguen presentado casos de discriminacion por cualquier aspecto.
La discriminacion se produce cuando el “estigma se instala” como lo senala
ONUSIDA. Ademas se considera discriminacion arbitraria en relacion con el VIH
cualquier medida que acarre una distincion arbitraria entre las personas por su
estado de salud o estado seroldgico en relacion al VIH, confirmado o sospechado
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, s.f.).

No solo en la poblacion, sino también en funcionarios de instituciones de salud,
educacion y trabajo relacionados con la atencion a las personas PVVS, continlian
las discriminaciones y caracteristicas homofobicas que producen barreras para
trabajar en este &mbito, asi como la negacion de los derechos de las personas con
SIDA (Badilla, 2006). En pleno siglo XXI la discriminacion sigue formando una
practica diaria que las personas infectadas con VIH/SIDA tienen que afrontar al

igual que sus familias.
Derecho a la igualdad ante la ley

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art. 7: “Todos los seres humanos

son iguales ante la Ley” (Coalicién Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Derecho a la privacidad
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art. 12: “Nadie serd objeto de
injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, domicilio o su

correspondencia” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Constitucidn Politica del Ecuador, Art 66 numeral 11: Se reconoce y garantiza a las
personas el derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podra ser
obligado a declarar sobre las mismas. Salvo por necesidades de atencion médica
(Coalicién Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Derecho a la salud

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Art. 25: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que e asegure la salud y el bienestar,
alimentacion, vestido, vivienda atencion médica y los servicios sociales necesarios”

(Coalicién Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Constitucion Politica del ecuador, Art. 50:”El Estado garantiza a toda persona que
sufra de enfermedades catastroficas el derecho a la atencion especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y permanente” (Coalicion Ecuatoriana
PVVS, s.f.).

Ley de Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA, Art.1: “El Estado
fortalecerd la prevencion de la enfermedad, garantizara una adecuada vigilancia
epidemioldgica y facilitara el tratamiento a las personas afectadas por el VIH,
asegurara el diagndstico, precautelara los derechos, el respeto, la no discriminacion
y la confidencialidad de los datos de las personas afectadas con el virus del VIH”
(Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Derecho a la confidencialidad

Constitucién del Ecuador, Art. 66, literal 11: Se reconoce y a las personas el
derecho a guardar reserva sobre sus convicciones (Coalicion Ecuatoriana PVVS,
s.f.).

Derecho a la informacion
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Ley de Derechos y Amparo al Paciente, Art. 5: “Se reconoce el derecho de todo
paciente a la informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud,
prondstico, tratamiento, riesgos a los que esta expuesto, en términos en los que el
paciente pueda comprender y estar habilitado para tomar decisiones sobre el

procedimiento a seguirse” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).
Derecho a la educacion

Constitucion del Ecuador, Art. 26: “La educacion es un derecho de las personas a

lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado”.

Acuerdo Ministerial N° 436 del Ministerio de Educacion 2008: Art. 1: Se prohibe
a las autoridades de los establecimientos educativos publicos y particulares, exijan
a los estudiantes a realizarse cualquier tipo de pruebas o examenes de salud
relacionadas con la identificacion del VIH/SIDA, por ser atentatorio contra los

Derechos Humanos” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).
Derecho al trabajo

Constitucion Politica del Ecuador, Art. 35: “El trabajo es un derecho y un deber
social. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa remuneraciones, retribuciones justas, el desempefio de
un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado” (Coalicién Ecuatoriana
PVVS, s.f).

Acuerdo Ministerial N° 398 del Ministerio de Trabajo y Empleo 2006: Art.1:
Prohibase la terminacién de las relaciones laborales por peticion de visto bueno del
empleador, por desahucio, o por despido de trabajadores por su estado de salud que
estén viviendo con VIH/SIDA” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Art. 3: Se prohibe solicitar la prueba de deteccién de VIH/SIDA como requisito
para obtener o conservar un empleo, en las empresas e instituciones privadas,

mixtas o publicas, nacionales o extranjeras” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

Derecho a la proteccién legal
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Constitucion del Ecuador, Art. 75: “Toda persona tiene derecho al acceso gratuito
a la justicia y tutela efectiva, imparcial y expedita de sus derechos e intereses, con
sujecion a los principios de inmediacién y celeridad, en ningun caso quedara en
indefension. El incumplimiento de las resoluciones judiciales sera sancionado por

la ley” (Coalicion Ecuatoriana PVVS, s.f.).

CAPITULO I

3 Metodologia de la investigacion
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3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es un trabajo de campo, de tipo descriptivo basado en el registro,
analisis e interpretacion actual de los hechos, transversal y propositivo, se presenta
como propuesta una guia sobre adherencia dirigida a los pacientes SIDA asi como
también de la implementacion de un carnet para el paciente en tratamiento, cuya

finalidad es continuar el proceso de adherencia.
3.2 Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico es cuali - cuantitativo, cualitativo porque estudia las
caracteristicas del objeto de estudio, y cuantitativo por proporcionar datos
estadisticos para el andlisis respectivo.

3.3 Ubicacion

Esta investigacion se realizo en la ciudad de Ibarra en el Hospital San Vicente de
Paul (HSVP) que se encuentra ubicado en las calles Luis Vargas Torres 1-25 y
Gonzalo Gémez Jurado perteneciente a la parroquia el “Sagrario”. Se trabajé con

el grupo de pacientes de la clinica del SIDA del HSVP.
3.4 Poblacion y muestra

La poblacion o universo esta conformada por 104 pacientes que acuden y reciben
terapia antirretroviral en la Clinica del VIH/SIDA. La muestra estuvo integrada

por 90 pacientes que acudieron a control mensual durante el mes de Febrero 2016.

3.4.1 Criterios de inclusion

En base a los criterios de inclusion, se tomo en cuenta a los pacientes mayores de
18 afos, que se encontraban recibiendo terapia retroviral al menos de un mes en

adelante y pacientes que acudieron al control mensual.
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3.4.2 Criterios de exclusion

Dentro del grupo se excluy6 las personas que no acudieron a control mensual,

pacientes que no quisieron participar y nifios.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Para identificar los factores influyentes a la adherencia al tratamiento antirretroviral
se realizd un instrumento validado por especialistas en el tema y se aplica una
prueba piloto para realizar ajustes en la encuesta. La aplicacion del instrumento se
ejecutd en la consulta mensual de los pacientes que acuden a la Clinica del
VIH/SIDA.
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CAPITULO IV
4 Analisis de datos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
PERTENECIENTES A LA CLINICA DEL SIDA

GRAFICO 1 Relacién género con la edad de la poblacién sometida a la

investigacion

RELACION GENERO CON LA EDAD DE LA POBLACION
SOMETIDA A LA INVESTIGACION
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Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: En esta investigacion el género masculino predomina en el grupo de
pacientes infectados por el virus del VIH, representando el 70%. Este dato también
es corroborado en el estudio realizado en el afio 2013 en la ciudad de Guayaquil, se
confirma que el género mas afectado por la infeccion de VIH/SIDA es el género
masculino (Moran, 2013). EIl grupo etario mas afectado por la infeccion del virus
del VIH/SIDA comprende entre los 20 - 40 afios con un 66,7%, lo que es un
alarmante porque cada vez son mas jovenes los pacientes que adquieren la
enfermedad y cada dia estas cifras son mas altas. Este resultado se relaciona con
los datos que emitié el Ministerio de Salud Publica en un Informe sobre los
Progresos realizados en la Aplicacion del UNGASS Ecuador Enero 2008
Diciembre 2009, donde la poblacion mas afectada son personas entre 20 y 44 afios
con el 72,5%.
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GRAFICO 2 Orientacion Sexual

ORIENTACION SEXUAL
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: En el grafico el mayor predominio de los pacientes infectados por
VIH/SIDA fueron heterosexuales, esto también fue comprobado en la
investigacion realizada en Lima-Peru sobre “Factores asociados a la no adherencia
al tratamiento antirretroviral” (Alvis, y otros, 2009) y el estudio realizado en Quito
también sefialaron que la orientacion sexual de las personas infectadas por
VIH/SIDA fue heterosexual, seguida por los HSH (Cisneros, 2014). Esto hace
notar el pensamiento erréneo que se tenia en el cual se creia que las personas

homosexuales eran los Unicos propensos a contraer la enfermedad.
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GRAFICO 3 Nivel de instruccién

NIVEL DE INSTRUCCION
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Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Anélisis: En este gréafico se puede observar que la gran mayoria de las personas
infectadas con VIH/SIDA son personas que cuentan con preparacion académica
entre el nivel secundario y superior sumando asi el 61,1% de la poblacién estudiada.
Los resultados obtenidos en este estudio pueden confirmarse con las
investigaciones realizadas en Espafia y Peru en el afio 2009, en donde las personas
con grado de instruccién secundaria son su mayoria (Bejarano, Chanamé, Mata, &
Palacios, 2006). De acuerdo a estos resultados se puede ver que la infeccion del
virus del VIH no tiene preferencia por ninguna condicion (edad, religion, género,
situacion econdmica, entre otras) y que ninguna persona esta exenta de contraer
cualquier enfermedad, debido a la falta de conciencia que tiene la gente hoy en dia.
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GRAFICO 4 Ocupacion
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Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Analisis: Esta grafica nos indica que el 17,8% son personas que se dedican a la
agricultura, este dato es similar con las personas que realizan otras actividades
(entre ellas: bordadoras, tejedoras, bar-karaoke, vendedores y cantantes
ambulantes, entre otros), el 12,20% pertenece al grupo de estudiantes, el 16,7%
representa a los trabajadores publicos y privados, 7,8% QQ.DD y un minimo
porcentaje del 3,3% pertenece al grupo de choferes. Conforme a la investigacion
realizada en el afio 2009 se puede evidenciar que hay diferencias entre la ocupacién
que tienen las personas investigadas por Alvis como en las de este estudio (Alvis,
y otros, 2009). Tomando los datos mas relevantes en la investigacion de Alvis
encontramos que la mayor parte de la poblacion son trabajadores independientes
con 45,2%, QQ.DD con el 20,9%, estudiantes representa el 4,5% y un 2,8%
constituye otras actividades. Estos datos reflejan que el virus del VIH no tiene
respeto por ninguna condicién social, economica, raza, edad, género, ni religion,
sin embargo también hace notar que no hay conciencia por parte de cada persona
sobre la vida sexual que se lleva acarreando asi mas numero de personas infectadas
por VIH/SIDA.
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APGAR FAMILIAR DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
CLINICA DEL SIDA

GRAFICO 5 APGAR Familiar
APGAR

66,70%

20%

0,
5,60% 7,80%

Funcion familiar normal Disfuncion familiar leve Disfuncién familiar Disfuncion familiar
moderada severa

Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: Respecto a la valoracion del test de Apgar, encontramos que gran parte
de los pacientes tienen una funcionalidad familiar normal representando el 66,7%,
este dato nos revela que tener una familia funcional normal es un factor importante
para que los pacientes inicien o se mantengan en el tratamiento sin problemas. Dato
que se fundamenta con el articulo sobre “Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el VIH-
SIDA” donde indica que la falta de apoyo familiar y social es un factor que se
relacionan con la no adherencia terapéutica (Alvis, y otros, 2009). En este caso y
con los resultados obtenidos podemos aseverar que este punto ha sido un factor
primordial para que los pacientes de la clinica del Hospital San Vicente de Padl
tengan un buen nivel de adherencia.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL INDIVIDUAL DE LOS/AS PACIENTES
PERTENECIENTES A LA CLINICA DEL SIDA.

GRAFICO 6 Relacion toma de medicamento con cumplimiento del horario

establecido

RELACION TOMA DE MEDICAMENTO CON CUMPLIMIENTO DEL
HORARIO ESTABLECIDO PARA EL MISMO

CUMPLIMIENTO CON EL
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83,30%

12,20%
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SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES SIEMPRE VECES NUNCA

TOMA DE MEDICAMENTO

Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Anélisis: En este cuadro se evidencia la responsabilidad de los pacientes al
mantenerse en el tratamiento, sin duda alguna hay gran porcentaje de pacientes que

afirmé tomar el medicamento correspondiente siempre y sobre todo respetando los
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horarios establecidos para el mismo, considerando asi que mas del 95% de los
pacientes son adherentes. En otro estudio el 64,1% son pacientes adherentes y un
35,9% no adherentes (Alvis, y otros, 2009). El principal motivo de no adherencia
referido por los pacientes fue el olvido de la toma del medicamento (64,1%),
seguido de dificultad horaria (11,4%). Esto evidencia que el trabajo del personal
que conforma la Clinica del SIDA del HSVP es muy bien realizado en todos los
ambitos, también hay que destacar la gran responsabilidad que han adquirido los

pacientes por cuidar de su estado de salud.
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GRAFICO 7 Interferencia del estado animico con la TARV

INTERFERENCIA DEL ESTADO ANIMICO CON LA TARV
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Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: El estado emocional de los pacientes que inician terapia antirretroviral es
un factor relacionado con la mala adherencia, por ende la participaciéon del
psicologo juega un papel crucial para el inicio y mantenimiento de la terapia
antirretroviral (Knobel, Codina, & Mir6, Elsevier, 2005). Sin embargo en el
grafico expuesto podemos evidenciar que en la presente investigacion el factor
animico no interfiri6 con el cumplimiento de la terapia antirretroviral
contradiciendo con los datos obtenidos en el articulo mencionado anteriormente.
Pero como se puede ver un 23,3% manifestd que su estado animico si influye en su
tratamiento en el momento de tomar la medicacién, lo que hace pensar que esta
“minoria” es vulnerable a dejar el tratamiento 0 no cumplir correctamente con el

régimen terapéutico indicado.
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GRAFICO 8 Consumo de drogas o alcohol
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Analisis: Conforme indica la grafica el 76,7% sefial6 que nunca consume ningun
tipo de sustancias toxicas, mientras que un 12,2% refirié que lo hacia de forma
ocasional (alcohol) y un minimo porcentaje del 3,3% refiri6 consumirlo casi
siempre (alcohol). En la investigacion realizada en Quito sobre adherencia, los
resultados mas relevantes obtenidos fueron que el 44% consume de forma
ocasional, un 30% lo hace los fines de semana y el 5% lo realiza diariamente, la
sustancia mas consumida por este grupo de personas es el alcohol con el 90%
(Cisneros, 2014). El consumo de alcohol o drogas es uno de los factores que afecta
o interfiere negativamente durante el tratamiento, sin embargo se puede evidenciar
gue en este estudio este no es un factor que afecte la terapia antirretroviral, pues la
gran mayoria de los pacientes no lo consumen por cuidar de su salud, y sobre todo

tienen conocimiento sobre lo nocivo que es para su cuerpo.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE ACUERDO AL EQUIPO
ASISTENCIAL

GRAFICO 9 Relacion personal de salud-paciente

RELACION EMOCIONAL ENTRE PERSONAL DE SALUD-

PACIENTE
97,80%
1,10% 1,10%
Siempre Casi siempre Algunas veces

Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Anédlisis: En el afio 2000, el autor Hernando Knobel en su articulo
“Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral” considera que la buena relacion del equipo de salud con el paciente
es un factor importante para conseguir un buen nivel de adherencia. Informacién
que se puede dar validez con los resultados obtenidos durante esta investigacion,
en donde se puede ver que la relacion con el personal de salud y paciente es
fundamental para tener una buena adherencia pues el porcentaje obtenido es del
97,8%. De alli la importancia de que el personal que trabaje con este tipo de
pacientes retna todas las caracteristicas necesarias para poder ayudar a que los

pacientes se mantengan en la terapia antirretroviral.
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GRAFICO 10 Confianza en el equipo de salud

CONFIANZA EN EL EQUIPO DE SALUD

91,10%

6,70%
2,20%

Siempre Casi siempre Algunas veces

Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Analisis: En la gréafica el 91,1% de los pacientes refirieron que tienen mucha
confianza en el personal de salud que maneja la Clinica del VIH. La confianza,
continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad son factores que
influyen de buena manera en la adherencia a la TARV (Knobel, Codina, Miré, &
al, Recomendaciones GESIDA/SEFG/PNS para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral, 2000). Esto demuestra que tener profesionales con
experiencia, conocimientos, con valores éticos, morales, y que cumplan con los
requisitos técnicos y humanos que deben tener los profesionales que trabajen con
este grupo de personas es fundamental para que los pacientes se mantengan en el

tratamiento y obtener buenos niveles de adherencia.
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GRAFICO 11 Insatisfaccion por parte del equipo multidisciplinario

INSATISFACCION DEL PPACIENTE POR LA ATENCION
RECIBIDA POR PARTE DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
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Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Anélisis: El 76,7% de los encuestados respondieron que nunca se han sentido
insatisfechos o incomodos por el trato recibido por el equipo multidisciplinario,
pero un 15,6% indicd que algunas veces si han sentido insatisfaccion con el trato
recibido por parte del grupo multidisciplinario por varios motivos. En Per( en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huénuco revela que el 60% de los pacientes
no sienten ningun tipo de rechazo o insatisfaccion por la atencion recibida, sin
embargo el 20% de ellos manifestd sentir rechazo por parte del personal de salud y
el otro 20% por parte de familiares (Bejarano, Chanamé, Mata, & Palacios, 2006).
Moréan, en su estudio revela que el 66,5% estaban satisfechos con el personal de
salud y farmacia, y un 14,5% no satisfechos. Con esto se puede ver que alin hay
cierta discriminacién o estigmatizacion hacia los pacientes infectados con

VIH/SIDA, tanto por el profesional de salud como del resto de personas o usuarios.
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GRAFICO 12 Informacion proporcionada por parte del personal de enfermeria

INFORMACION PROPORCIONADA POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA HACIA EL PACIENTE
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Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Analisis: El grafico evidencia que la mayor parte de los pacientes es decir el 97,8%
afirmaron que siempre reciben informacion sobre la enfermedad, tratamiento y
cualquier pregunta que tenga el paciente. Por otro lado en la investigacion realizada
en México sobre adherencia tiene como resultados que el 51% refirié que la
informacién que ha recibié es en documento, y un 66% refiri6 que recibieron
informacidn sobre su enfermedad o tratamiento cuando el paciente preguntaba a su
médico (Pefarrieta, Kendall, Martinez, & Rivera, 2009). La informacion que se
entregue a los pacientes tiene que darse en todo momento sin esperar a que los
pacientes pregunten porque en ocasiones por vergienza o temor no lo haran y esto

dejara vacios sobre cualquier tema que se necesite reforzar en los pacientes.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS/AS
PACIENTES PERTENECIENTES A LA CLINICA DEL SIDA.

GRAFICO 13 Conocimiento sobre las complicaciones de la enfermedad y

conocimiento sobre las ventajas de la terapia antirretroviral

CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA
ENFERMEDAD Y LOS BENEFICIOS DE MANTENERSE EN LA TARV

1. ¢Usted conoce sobre su 2. ¢Conoce las ventaja_s de
enfermedad y las cumplir con la terapia
complicaciones de la misma?
96,70% 95,60%
3,30% 4,40%
- =
y NO y NO

Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Anélisis: En esta grafica se observa que la gran mayoria de los pacientes (96,7%)
manifestd tener conocimiento acerca de la enfermedad, las repercusiones de la

misma y a la vez el 95,6% conocen los beneficios de mantenerse en el tratamiento
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antirretroviral, esto constituye otro factor importante para adherirse al mismo. La
investigacion realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Huénuco en
Perl en el afio 2006 revelo que el 100% de las personas investigadas conocen sobre
la enfermedad y el 80% de ellos refirieron conocer para qué sirve el tratamiento
(Bejarano, Chanamé, Mata, & Palacios, 2006). En el articulo cientifico “El papel
de Enfermeria en el Tratamiento Antirretroviral en poblacion reclusa” manifiesta
que tener una buena informacion sobre la enfermedad y la terapia antirretroviral es
fundamental para evitar creencias erroneas en los pacientes sobre lo que es el
VIH/SIDA y su tratamiento (Del Canto, 2004). Como ya Sse menciona
anteriormente el conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento genera o logra
que los pacientes se adhieran con mayor facilidad y sin temor a la TARV, pero este
factor en si se relaciona con la participacion que tenga el personal de enfermeria en

el momento de brindar educacién al paciente sobre el tema.
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GRAFICO 14 Conocimiento acerca del nombre de los antirretrovirales

RECUERDA EL NOMBRE DE LOS ANTIRRETROVIRALES
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Analisis: Los porcentajes son significativos respecto a las dos respuestas, sin
embargo un 57,8% manifestd conocer y reconocer perfectamente el nombre de los
medicamentos que toma, mientras que el porcentaje restante no recuerda el nombre
del farmaco que toma. EI no conocer el nombre de los medicamentos que se le
prescribe para su administracion puede dar lugar a que en algin momento haya

equivocaciones en el instante de retirar la medicacion y tomarla.
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GRAFICO 15 Tiempo recibiendo terapia antirretroviral

TIEMPO QUE LLEVA RECIBIENDO EL TRATAMIENTO
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Andlisis: El 52,2% tiene recibiendo TARV entre 1-5 afios, un 20% de 6-10 afos,
mientras que el 25,5% tiene entre 1-10 meses de tratamiento, esto hace notar la
buena influencia de los factores descritos anteriormente. En la investigacion sobre
“Adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con VIH en Tamaulipas,
México” sefiala que el 61% de pacientes tenian 1 afio 0 menos de estar recibiendo
tratamiento, un 27% tenian entre 1 — 5 afios y un 12% tenian recibiendo TARV maés
de 5 afios (Pefarrieta, Kendall, Martinez, & Rivera, 2009). Conforme a los
resultados obtenidos por Pefiarrieta y en nuestra investigacién podemos ver que los
datos difieren unos de otros, lo que a su vez indica que la mayoria de los pacientes
tienen un buen nivel de adherencia pues gran parte de ellos lleva adherido varios

anos al tratamiento.
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GRAFICO 16 Causa principal de abandono de la TARV

CAUSA DE ABANDONO DE LA TARV
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Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Analisis: Esta representacion grafica nos muestra que el 67,8% de las personas que
reciben terapia antirretroviral no abandonarian su tratamiento por ningdn motivo.
El estado animico, apoyo familiar, efectos adversos intervienen o se relacionan con
el abandono de la terapia (Alvis, y otros, 2009), (Polo, Knobel, & Escobar, 2008).
Por otro lado, los estudios realizados en Ecuador indican que la situacion animica
y econdmica no son factores que influyan para el abandono de tratamiento, ademas
en su estudio revela que los beneficios son mayores que los gastos que tengan que
hacer para el cuidado de su salud (Cisneros, 2014), (Moran, 2013). Estos datos
fundamentan los resultados obtenidos en esta investigacion. Que gran parte de los
pacientes indique que no abandonaria el tratamiento por ninguna causa denota el

compromiso que tienen y las ganas de luchar por su vida, sin embargo hay personas
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que dan diversos motivos que provocarian el abandono por esta razon se deberia
tomar en cuenta las causas indicadas por los propios pacientes para evitar que se

den casos de abandono y actuar frente a estas situaciones de manera oportuna.
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CAPITULO V

5 Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

v

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada indicd
que el género que predomina es el masculino, las edades de las personas
infectadas van desde los 20 a 40 afios, sin embargo las caracteristicas
sociodemogréficas en este estudio no es un factor que se relacione con la
adherencia.

Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion se pudo
determinar que los factores que favorecen para una buena adherencia son
el apoyo familiar, el nivel de educacion, la relacion personal de salud-
paciente y el conocer acerca de la enfermedad y su tratamiento.

La gran mayoria de los pacientes encuestados vienen de una familia
funcional normal siendo este un factor importante en el proceso de
adherencia, y tan solo un minimo porcentaje proviene de una familia con
disfuncionalidad moderada y severa.

Los pacientes consideran que la comunicacion efectiva, empatia,
sinceridad, apoyo, confidencialidad y respeto recibido de los
profesionales de la clinica de VIH, ha sido un factor muy importante para
que los pacientes a pesar de las dificultades continte con el tratamiento.
La guia elaborada sobre adherencia y la propuesta del carnet para el
paciente fue socializada con la Gerencia del HSVP y con los
profesionales a cargo de la Clinica del VIH/SIDA. La guia como el
carnet fue considerado como un instrumento valioso y Util para todos los
pacientes de la clinica tanto para los que estan por iniciar la terapia como

para los que ya se encuentran recibiendo retrovirales.
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Recomendaciones

v

Al profesional que labora en la clinica del VIH/SIDA que siga trabajando
con el mismo ahinco, prolijidad y confidencialidad con la que se ha
trabajado hasta el dia de hoy, pues la satisfaccion que tienen los pacientes
es muy grande y favorece para que los pacientes se mantengan en el
tratamiento.

En cada control médico el profesional de salud debe destacar la
importancia de la adherencia, y sobre las consecuencias que tiene el no
cumplir con el tratamiento de forma correcta.

Para los lideres tanto médicos como de enfermeria de cada servicio,
personal de dietética, personal de farmacia y laboratorio, brindar
capacitacion o impartir charlas sobre VIH/SIDA a todos los
profesionales de salud que laboran en el hospital, con el fin de evitar que
se sigan dando casos de discriminacion hacia las personas con
VIH/SIDA.

Al personal de trabajo social que mantenga un control continuo sobre los
pacientes y sus familiares para poder identificar y buscar solucion a
cualquier problema que represente un riesgo para la mala adherencia'y a
la clinica del SIDA realizar un seguimiento de los pacientes que
abandonaron el tratamiento para poder ver cuales son las causas de
abandono y poder tratar de reintegrarlos a la terapia.

Al personal de la Clinica del VIH/SIDA que la guia y el carnet sea una
herramienta méas de educacion para el paciente y que sea entregada a cada
paciente que inicia TARV vy al resto de pacientes, con la finalidad de

crear pacientes mas responsables con su tratamiento.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO

Este cuestionario es un instrumento de investigacién que forma parte del trabajo
de grado que me encuentro realizando para la obtencion del titulo de enfermeria,
el mismo que tiene como finalidad conocer cuéles son los factores asociados a
la no adherencia al tratamiento antirretroviral.

Instruccion: Este cuestionario es ANONIMO, a continuacion tiene una serie de
preguntas con sus posibles respuestas. Lea detenidamente cada pregunta y sus
opciones y marque su respuesta en el casillero que corresponda segin su
realidad, no deje sin contestar ninguna pregunta y responda con sinceridad. Si
tiene algun problema no dude en preguntar para aclarar cualquier inconveniente.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Género: Masculino Femenino

Orientacién sexual: HSH__MSM__ Bisexual__ Transexual__ Intersexual__ Heleruseaual

Edad: Ocupacion:

Nivel de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna( )

APGAR FAMILIAR
Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre | veces nunca

a. Me satisface Ia'éyuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin
problema o necesidad?

b. Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y me permite?

c. Me satisface como mi familia acepta

y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades?

d. Me satisface cémo mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones, como ira, temor. tri

amor, entre otros? ORI
.e..-‘MS §_§Il§f3§é €66 compartimos en
;m famma.el tiempo para estar juntos
OS espacios de la casg, el dinero? '
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Seccién A: individuo Siempre Casi Algunas | Casi Nunca
siempre veces nunca

1. Interfiere su estado emocional con la toma de
su medicamento antirretroviral?

2. Usted consume drogas o alcohol?

Seccién B: Régimen terapéutico

3. Toma el farmaco antirretroviral en los horarios
establecidos?

4. Toma usted su medicacion antirretroviral?

Seccién C: Equipo asistencial

5. Piensa usted que interfiere la relacién la
| relacién del personal de salud-paciente para
continuar con el tratamiento?

6. Tiene confianza en su médico y el personal de
enfermeria?

7. El médico y enfermera le proporciona
informacion o las instrucciones para tomar la
medicacién de forma correcta?

8. En alguna ocasion usted se ha sentido
insatisfecho con el trato que recibe por parte del
equipo multidisciplinario?
Seccién D: Enfermedad

9. Usted conoce sobre su enfermedad y las ] NO
complicaciones de la misma?

10. Conoce las ventajas de cumplir con el Sl NO
tratamiento antirretroviral?

11. Recuerda usted el nombre de Ilos Sl NO
medicamentos que toma?

12. Cuanto tiempo lleva tomando los farmacos
antirretrovirales?

13. Cu?l seria la causa principal por la que usted abandonaria el
tratamiente?

iGracias Por su colaboracion!
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerio. Por lo tanto, i elige participar o no, usted
continuara recibiendo todos los servicios que se le brinde en esta casa de salud
y nada cambiara.

Declaracion del paciente:

1-Acepto libremente participar en 13 investigacion que tiene como tema
'FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA DEL SIDA - HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL 20152016

2.- La informacion proporcionada por su parte es solo de fipo educativo e
investigativo.

3.-Me compromefo a que foda Ia informacion entregada por mi sea fidedigna, y
entiendo que ésta es confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi
autorizacion.

CODIGO PACIENTE:

FIRMA: FECHA: [ /
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ANEXO GUIA DIDACTICA

G
I ;]
T -

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DIDACTICA SOBRE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN
PACIENTES CON SIDA
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INTRODUCCION:

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es
un virus que infecta a las celulas del sistema
inmunologico haciendo gue estas célulaz de
defensza no cumplan con su funcion, logrando asi
un déficit de nuestro sistema inmune o de
“‘defensa” (Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida
(SIDA) es la enfermedad es decir la etapa mas
avanzada de la infeccion por VIH en donde el
sistema inmunologico ya no es capaz de reponer
las ceélulas de defensa, por lo cual el organismo

es mas susceptible a desarollar un sin nimero

de infecciones gque pueden causar la muerte
(Organizacion Mundial de |la Salud, 2015).
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OBJETIVO:
El VIH/SIDA no tiene cura pero en la actualidad v
gracias a los avances cientificos el tratamiento General:

con antirretrovirales es muy eficaz, pues s ha

logrado alcanzar una mayor esperanza de vida # Aplicar la guia didactica para mejorar el
para las personas infectadas v que los pacienies procezo de ensefianza, aprendizaje vy
VIH pozitivos desarrollen su vida sin limitaciones. adherencia a la terapia antirretroviral, a

través de la participacion activa vy
Los medicamentes antirretrovirales no curan la responsable de los pacientes.

enfermedad pero son capaces de evitar que el
viruz del WIH se siga
reproduciendo, con  lo ALCANCE:
cual ze logra que la carga

viral disminuya vy las # Se aplica para los pacientes con VIH/SIDA

células de defenza TCD4 que acuden a control mensual en el
aumenten  (INFOSIDA, senvicio de consulta externa, area de
2006). consejeria del Hospital San Vicente de

Pal.
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DESCRIPCION GEMERAL DE LA GUIA

Titulo de [3 Guiz aidactica sobre adharenoa al tratarmiento

Guia antrretroviral en padientes con SIDA

Profesionales Enfermeras

de =alud

Categoria de Ta Frimera, segundo y tercer nivel de atencion:

Zuia tratamisnto.

Usuarios Enfermeras, enfermerzs especialistas,

potenciales de autoridades de las institucionss de sslod,

la guia autoridades de salud plblica, estudiantes da la
carrera de ciencias de |z salud v personal que
esté relacionade con lz atencion sanitariz,
personas wiviendo con WIH.

Organizacion Universidad Tecnica del Morte

desarrolladora

T ¥ ministerio de Salud POElica

reglamentacion

Poblacon Entermeras/os que  brimdan  consgena vy

hlanl:n realizan ssguimiento  de  pacientes  con
WIHSSIOA.

Fuentas da RECUISOS progeos

financiamiento

Intervendoneas Recomendaciones para el profesional de

¥ acciones enfermeria encargedo de  conssjeriz en

consideradas WIHSSIDA,

Metadologia Socializacion de 13 guia

validacion Frofesionzl de enfermeriza

Conflicte  de Todos los miembros 02) equipe han declarado

intereses Iz ausencia de conflicto g2 interés en relacion

a la informacion objetivos v alcance.

Actualizacian

SEEUN avances denolicos sobre el t2ma

ADHERENCIA TRATAMIENTO VIH

Iniciar el tratamiento con anfirretrovirales es una
decision que debe ser tomada en conjunto, es
decir, fanto medico como paciente, para lo cual se
debe tener cuenta ciertos factores como el valor
de la carga wiral, TCD4 y otro punto clave e
importante los animos que tenga usted como

paciente para iniciar el tratamiento.

LQué es adherencia?

E= el compromiso gue fiene |la persona afectada
para dar inicio y cumplimientc al tratamiento
antirretroviral, asi como también del resto de
indicaciones médicas, que
tiene comao finalidad
obtener  un  resultado
preventiva o terapéutico
deseado (Hernandez,
Matos, Carvajal, & Lopez,
2003).
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sCuando se denomina no adherencia?

Mo adherencia hace referencia al incumplimiento
de las indicaciones terapéuticas, debido a una
falla por parte de la persona afectada o en su
defecto por problemas con los farmacos (Silva,
Galeano, & Orlando, 2005).

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

El éxito o fracaso terapéutico depende totalmente
del cumplimiento en la toma del farmaco
antirretroviral es decir cumpliendo con la toma
diaria de la medicaciaon, horario v dosis comecta,
ademas del autocuidado y compromiso que tenga

el paciente consigo mismo {(Varela, Salazar, &
Correa, 2008).

La importancia de cumplir con la terapia
antirretroviral radica de la siguiente forma:

# Disminuye el nimero de virus en el

Cualu:lnlgl recuento ?ELEIT organismo.
25 alto, Carga wviral s BT
baja. Esto o5 muche mejor . Aumenta

laz células de
defenza que
protegen de las
infecciones.

* Reduce
el riesgo de
que la

enfermedad
progrese
rapidamente ¥ que no se presenten
enfermedades que lo llevarian a la muerte.
= Evita la resistencia a los farmacos
antirretrovirales.
® | aesperanza de vida s mayor cuando se
cumple el tratamiento.
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Se debe tener presente que los antimeirovirales
MO CURAM la enfermedad, pero si ayudan a
tener una mejora calidad de vida para poder
realizar todas las actividades que usted desee

tomando las precauciones necesarnas.

Mo adherirze al tratamiento de la manera que ha
indicado el médico y enfermera aumenta el iesgo
de que el virus se multiplique v que los esquemas

de miento Cuanda &l recwEnto de CDE

=5 bajo, la carga viral suele
fallen, dando como | O7 70 :

s,

resultado x

resistencia al
medicamento, lo
que disminuye las
alternativas
terapéuticas
disponibles
(Estrada, Martinez,
& Abadia, 2008).

ta. Esta situacién no es

PUNTOS CLAVE QUE TODO PACIENTE QUE
RECIEE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DEBE
TOMAR EN CUENTA

Una vez iniciado el tratamiento la participacian
aciiva por su parte es primordial para una comecta
adherencia v mantenimiento de la misma. Por
este motive debera temer en cuenta cierta
informacion.

* Durante los primercs dias, semanas o
meses de la toma de los antimefrovirales
puede aparecer algunos efectos
secundarios al fratamiento como: nausea,
vomito, insomnio, pesadillas, mareo,
diarrea, sensacion de malestar general,
entre otras. Esz importante que usted
conozca sobre estos efectos para que no
se asuste, pues son reacciones que
presenta el organismo hasta que se adapte

66



y conforme pasa el tiempo esfos
disminuiran y desapareceran.

Pero por ningan motive usted no debera
dejar la toma de la medicacion, o modificar
las dosis prescritas sin consultar con el
medico.

Usted debe preguntar a su meédico o
enfermera gue hacer en caso de que olvide
la toma de una dosis de la medicacion,
para que sepa que hacer en el posible
caso. Mo dupligue la dosis del farmaco en
la siguiente toma.

En algunos casos usted debera tomar la
medicacion después de haber comido o

con el estdomago vacio. Por eso es

imporiante gue usted pregunte al personal
de =zalud encargado de su tratamiento

sobre las indicaciones de la foma del

farmaco antirretroviral.

El consumo de drogas v alcohol cbhstruye
con el tratamiento
reduciendo  asi el
efecto farmacolagico

EN U Cusrpo.

La alimentacién vy los estilos de vida que
debera llevar de hoy en adelante es muy
imporiante por lo gue usted necesita tener

o pedir asesoria con ella nutricionista.

# Usted  puede
sequir con suU
vida sexual,
siempre v cuando
utilice proteccian
{preservativa). El
uso de presenvativo ayuda a reducir el
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riesgo de nuevas
infecciones o
reinfecciones

que puedan
complicar su

Ponga

estade de salud una alafrma en su celular

para que le recuerde la
hora que debe tomar la

y la de su pareja.

medicacion.
ALGUNOS CONSEJOS PRACTICOS
* Tenga su medicacién en un lugar visible, o

* Para que no olvide tomar su medicacion cerca de algin objeto que utilice con
cuando salga de viaje o a su frabajo frecuencia para que cada vez que lo vea
procure llevar siempre las dosis que recuerde que tiene que tomar su
necesita en un pastillero, para que no medicamento.
tenga confratiempos.
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- Siempre fenga
en cuenta cuanias
pastillas fiene para que
pueda acudir con
anticipacion a refirar el
medicamento v no le

falte ninguna dosis.

+« Realice ejercicio fisico para que fortalezca
su  sistema de
inmune “defensa” v
asi poder reducir un
poco  los  efectos
secundarios a
causa de la

medicacion.

* fAcuda a las terapias grupales que se
ofrezca en el hospital para que pueda
compartir diversas experiencias y mejorar
su estado emocional.

ALIMENTACION

Tener una buena alimentacion favorece a
que el sistema inmunitaric mejore su
funcién vy tenga la capacidad de combatir
las infecciones (Herrera, Guelar, &
Johnston, 2004).

Tener una dieta balanceada favorece a
que usted:

Mantenga su peso.

Mejorar la funcion del sistema inmune.

Retrasar el progreso de la enfermedad y la
aparicion de los primeros sintomas.

Favorece la respuesta al fratamiento.
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Facilita para que usted tenga la energia
suficiente para que e mantenga activo y
lleve una mejor calidad de vida.

Consumir arroz, pan, cereales, papas, son
alimentos que puede consumirlos de forma
diaria v que le proporciona energia o el
“‘combustile” para realizar todas las
actividades de la vida diaria.

Las frutas v wverduras tienmen vitaminas,
minerales y fibora que ayuda a fortalecer el
sistema de defensa. Las frutas y verduras
consumalos todos los dias v en variedad
porque cada uno de estos alimentos
contiene diferentes vitamimas ¥ minerales

gue complementan a ofros.

Los lacteos como el yogurt, leche, queso

debe consumirlos de 2 a 4 raciones al dia.

E=stos proporcionan calcio que favorece a
nuestros huesos.

Incluir en la dieta cames, pescado, huevos,
pollo ¥ legumbres, aporta con proteinas
que ayuda a fortalecer los masculos y el

sistermna inmune.

El consumo de grasas como las
mantequillas, margannas, aceifes,
embufidos v azlcares deben eliminarse
poco a poco de la dieta o consumirlos en
forma ocasional, porque fienen muy poco
valor nutritivo.

Beber 8 vasos de agua diariog es vital para
poder mantener el cuerpo  hidratado.
Ademas facilita disolver vy digerir los
alimentos.
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FECHA

ESQUEMA

EXAMENES

FECHA

HORA

Tipo de
EXamen

‘Observackin

INTERCONSULTAS MEDICAS
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/
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Sg Ministerio
de Salud Publica

Hospital San Vicente de Patl
Direccion Asistencial Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2016-0075-M

Ibarra, 25 de enero de 2016

PARA: Sr. Dr. Juan Francisco Vaca ONa
Ejecutor Supervisor de Procesos de la Clinica VIH HSVP

Sr. Dr. Juan Pablo Echeverria Echeverria
Coordinador del Comite de Docencia HSVP

Sra. Mgs. Miryan Yolanda Quilumbango Maya
Coordinadora de Cuidados de Enfermeria HSVP

ASUNTO: INFORMAR

De mi consideracion:

Informo para fines pertinentes que se autoriza a la Srta. LINTO IMBAGO PAMELA
SALOME, estudiantes de la Carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte
realizar la aplicacion de encuestas de trabajo de investigacion con el TEMA: FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA DEL SIDA-HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL 2015-2016 , por lo que solicito dar las facilidades
respectivas.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
/T N\ s ¥

-~

Dr. Edj{son Modesto Ayala Arrdyo- i
DIRECTORA ASISTENCIAL HOSPITALARIA HSVP
Copia: ‘ 7

Sra. Abg. Elsa de las Mercedes Garcia Farinango
Coordinadora de Gestion de Talento Humano HSVP

Luis Vargas Tores y Pasquel Monge
Cadigo Postal: 100102 Teléfono: (06)2957274 ext 168

tenerado por Quipux www.salud g@ec I.
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Ibarra, 29 de Enero del 2016

Cordial Saludo

Por medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al trabajo de investigacion con el tema: FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA DEL SIDA-HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL 2015-2016, presentado por la sefiorita Pamela Salomé Linto
Imbago portadora de la CI: 100347458-0, el cual apruebo en calidad de Magister en
VIH/SIDA y como Ejecutor Supervisor de Procesos de la Clinica de VIH-HSVP.

l:..?‘s-?lTAL SAN VICENTE DE PAUL
) “lHARRA"™
Atentamente, Clin;r: deé VIH /81D 7
L 2 Fedist Tote
RNISTA *
d“ﬂ_;: 28804
Lider Clinica VIH / 517y »

Dr. JuapFrancisco Vaca Oifia
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