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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 15,6% representa hombre teniendo
sexo con hombre (HSH), el 61,1%
El VIH/SIDA Segun la de la poblacion tiene estudios

Organizacién Mundial de la Salud secundarios y superior, el 17,8% se

(OMS) es considerado como un dedica a la agricultura y un 16,7%

problema de salud publica a nivel son empleados publicos y privados,

mundial, ubicandose dentro de las en cuanto a la relacién intrafamiliar,

10 principales causas de muerte en el 66.7% se relacionan de forma

el mundo. A pesar de haber un normal, mas del 95% toma su

tratamiento, la adherencia a la medicacion siempre y en los

terapia antirretroviral sigue siendo horarios establecidos. el 97.8%

un gran reto para todos los sistemas tiene una buena relacién profesional

de salud. El objetivo fue determinar de salud-paciente y el 52,2% lleva

los factores que influyen en la entre  1-5  afios  recibiendo

adherencia al tratamiento antirretrovirales. Conclusion: Se
antirretroviral en pacientes de la
Clinica del SIDA del Hospital San

Vicente de Paul. La metodologia

concluyé que los factores que
influyen en la adherencia es el

apoyo familiar, el nivel de

utilizada es un trabajo de campo, instruccion, la relacion profesional

descriptivo, transversal, de salud-paciente, el conocimiento

propositivo, cuali-cuantitativo, la sobre la enfermedad y sobre las

muestra estuvo integrada por 90 ventajas de la terapia retroviral.
pacientes. Los resultados obtenidos
indican que el 70% de la poblacion

infectada es el género masculino, las
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adherencia, terapia antirretroviral.

afos con el 66,7%, en orientacién

sexual el 74,4% es heterosexual y un



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 wused 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 relationship, knowledge
about the disease and the benefits of
antiretroviral therapy.

KEYWORDS: HIV [/ AIDS,
adherence, antiretroviral therapy.

INTRODUCCION

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  nUimero 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 o 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
nimero de ingresos hospitalarios,
farmacorresistencia y aumento de la
mortalidad, todo esto genera un
gasto econdémico alto tratando estas

complicaciones.

Los factores que mas se relacionan
con la adherencia terapéutica tienen
que ver con el paciente que abarca
las condiciones sociodemogréficas,
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
sociodemogréficas (edad, condicion

social, estado civil, apoyo social y

familiar), reacciones  adversas
medicamentosas, consumo  de
sustancias nocivas como drogas o
alcohol, el soporte familiar y la
relacion 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
relaciéon con la TARV (Alvis, y
otros, 2009).

Objetivos
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 Padl.
Objetivos Especificos

1.- Describir las caracteristicas
sociodemograficas 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.
Metodologia de la investigacion
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.
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.
Ubicacion

Esta investigacion se realizo en la
ciudad de Ibarra en el Hospital San
Vicente de Padl (HSVP) que se
encuentra ubicado en las calles Luis
Vargas Torres 1-25 y Gonzalo
Gomez Jurado perteneciente a la
parroquia el “Sagrario”. Se trabajo
con el grupo de pacientes de la
clinica del SIDA del HSVP.

Poblacion y muestra

La poblaciobn 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.

Criterios de inclusion

En base a los criterios de inclusion,
se tomo en cuenta a los pacientes
mayores de 18 afios, que se
encontraban  recibiendo terapia

retroviral al menos de un mes en



adelante y pacientes que acudieron

al control mensual.
Criterios de exclusién

Dentro del grupo se excluyo las
personas que no acudieron a control
mensual, pacientes que no quisieron

participar y nifios.

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion

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. La tabulacion de los
datos se realiz6 a través del
programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE
PACIENTES PERTENECIENTES
A LA CLINICA DEL SIDA

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

investigacion
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Fuente: Hospital San Vicente de Padl
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). El grupo
etario méas 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 emitio 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%.

GRAFICO 2 Orientacién Sexual

ORIENTACION SEXUAL
74,40%

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 (nicos

propensos a contraer la enfermedad.

GRAFICO 3 Nivel de instruccién
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Analisis: En el grafico el mayor Autora: Linto Pamela

predominio de los pacientes
infectados por VIH/SIDA fueron

Anélisis: En este gréfico se puede
heterosexuales, esto también fue .

observar que la gran mayoria de las
comprobado en la investigacion .

personas infectadas con VIH/SIDA
realizada en Lima-Perd sobre

son personas que cuentan con
“Factores asociados a la no » o

preparacion académica entre el
adherencia al tratamiento . . .

nivel secundario 'y  superior



sumando asi el 61,1% de la
poblacion 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 instruccion secundaria son
su mayoria (Bejarano, Chaname,
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 econoémica, 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.

GRAFICO 4 Ocupacion

OCUPACION

Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Andlisis: 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
condicion social, econdémica, 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
Ileva acarreando asi mas numero de

personas infectadas por VIH/SIDA.

APGAR FAMILIAR DE
PACIENTES PERTENECIENTES
A LA CLINICA DEL SIDA

GRAFICO 5 APGAR Familiar
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Analisis: 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 Paul tengan un buen
nivel de adherencia.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL
INDIVIDUAL DE LOS/AS
PACIENTES PERTENECIENTES A
LA CLINICA DEL SIDA.

GRAFICO 6 Relacion toma de
medicamento con cumplimiento del

horario establecido.
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

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

pacientes que afirmé

medicamento correspondiente
siempre y sobre todo respetando los
horarios establecidos para el mismo,

considerando asi que mas del 95% de

1,10%

NUNCA

los pacientes son adherentes. En otro
64,1%

adherentes y un 35,9% no adherentes

estudio el son pacientes
(Alvis, y otros, 2009). El principal
motivo de no adherencia referido por
los pacientes fue el olvido de la toma
del medicamento (64,1%), sequido 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.

GRAFICO 7

estado animico con la TARV
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Andlisis: El estado emocional de los

pacientes que inician terapia

antirretroviral es un factor

relacionado con la mala adherencia,

Nunca



por ende la participacion del
psicologo juega un papel crucial para
el inicio y mantenimiento de la
terapia antirretroviral (Knobel,
Codina, & Mird, 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 medicacion, lo
que hace pensar que esta “minoria” es
vulnerable a dejar el tratamiento o no
cumplir correctamente con el régimen

terapéutico indicado.

GRAFICO 8 Consumo de drogas o

alcohol
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: Conforme indica la gréafica
el 76,7% sefiald6 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 méas
consumida por este grupo de personas
es el alcohol con el 90% (Cisneros,
2014). EIl consumo de alcohol o
drogas es uno de los factores que
afecta o interfiere negativamente
durante el tratamiento, sin embargo se
puede evidenciar que 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.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
ACUERDO AL EQUIPO
ASISTENCIAL

GRAFICO 9 Relacion personal de

salud-paciente
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Fuente: Hospital San Vicente de Padul
Autora: Linto Pamela

Anélisis: 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. Informacion 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
reGna todas las caracteristicas
necesarias para poder ayudar a que
los pacientes se mantengan en la

terapia antirretroviral.

GRAFICO 10 Confianza en el

equipo de salud
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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, Mird, & 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.

GRAFICO 11 Insatisfaccion por

parte del equipo multidisciplinario

INSATISFACCION DEL
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Fuente: Hospital San Vicente de Padl
Autora: Linto Pamela

Andlisis:  El  76,7% de los
encuestados respondieron que nunca
se han sentido insatisfechos o
incémodos por el trato recibido por el
equipo multidisciplinario, pero un
15,6% indicO que algunas veces si

han sentido insatisfaccion con el trato

recibido por parte del grupo
multidisciplinario por varios motivos.
En Perd 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).
Moran, 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 aun hay cierta
discriminacion o  estigmatizacion
hacia los pacientes infectados con
VIH/SIDA, tanto por el profesional
de salud como del resto de personas o

usuarios.



GRAFICO 12 Informacion
proporcionada por parte del personal

de enfermeria
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Autora: Linto Pamela

Andlisis: El gréafico evidencia que la
mayor parte de los pacientes es decir
el 97,8% afirmaron que siempre
reciben informacién  sobre la
enfermedad, tratamiento y cualquier
pregunta que tenga el paciente. Por
otro lado en la investigacion realizada
en Meéxico sobre adherencia tiene
como resultados que el 51% refirio
que la informacién que ha recibié es
en documento, y un 66% refirié que
recibieron informacion sobre su
enfermedad o tratamiento cuando el
paciente preguntaba a su médico
(Pefarrieta, Kendall, Martinez, &
Rivera, 2009). La informacién que se
entregue a los pacientes tiene que
darse en todo momento sin esperar a

que los pacientes pregunten porque

en ocasiones por vergiienza o temor
no lo haran y esto dejara vacios sobre
cualquier tema que se necesite

reforzar en los pacientes.

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
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Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Analisis: En esta grafica se observa
que la gran mayoria de los pacientes
(96,7%) manifesto 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  antirretroviral,  esto
constituye otro factor importante para
adherirse al mismo. La investigacion
realizada en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huéanuco en Peru
en el aflo 2006 revelo6 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 se menciona
anteriormente el conocimiento sobre
la enfermedad y su tratamiento genera
o0 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 educacion al

paciente sobre el tema.

GRAFICO 14 Conocimiento acerca

del nombre de los antirretrovirales

RECUERDA EL NOMBRE DE LOS

ANTIRRETROVIRALES

57,80%

42,20%

Si No

Fuente: Hospital San Vicente de Paul
Autora: Linto Pamela

Andlisis: 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. El
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.



GRAFICO 15 Tiempo recibiendo

terapia antirretroviral
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Anélisis: El 52,2% tiene recibiendo
TARYV entre 1-5 afios, un 20% de 6-
10 afios, 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” senala 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 mas de 5
afios (Pefarrieta, Kendall, Martinez,
& Rivera, 2009).

resultados obtenidos por Pefarrieta y

Conforme a los

en nuestra investigacion podemos ver

que los datos difieren unos de otros,

1,10% 1,10%
o

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 afios al

tratamiento.

GRAFICO 16 Causa principal de
abandono de la TARV
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Analisis: Esta representacion gréfica
nos muestra que el 67,8% de las
personas que reciben terapia
antirretroviral no abandonarian su
tratamiento por ningun 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 econdémica 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
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.
CONCLUSIONES

v Las

sociodemogréaficas de la poblacion

caracteristicas

estudiada indico 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 sociodemograficas en
este estudio no es un factor que se
relacione con la adherencia.

v 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.

v 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.

v 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
continde con el tratamiento.

v 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.

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 satisfaccién que tienen
los pacientes es muy grande y
favorece para que los pacientes se
mantengan en el tratamiento.

v 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.

v 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.

v Al personal de trabajo social
gue mantenga un control continuo
sobre los pacientes y sus familiares
para poder identificar y buscar
solucién 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 cuéles son
las causas de abandono y poder tratar
de reintegrarlos a la terapia.

v Al personal de la Clinica del
VIH/SIDA que la guia y el carnet sea
una herramienta més 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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