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[ll. Resumen Ejecutivo

Objetivo: Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en adultos infectados con VIH/Sida, atendidos en cuatro Servicios de
Atencion Integral del Municipio del Distrito Central, en el afio 2017

Material y Métodos: Estudio tipo encuesta transversal analitica. Con una muestra de
206 personas con VIH/Sida en cuatro de los establecimientos de salud. Se utilizo el
cuestionario de adherencia al tratamiento para el VIH/Sida SMAQ y preguntas
adjuntas al cuestionario, para indagar en los factores que estan asociados a la no
adherencia. Resultados el 19.4% de las personas no son adherentes al tratamiento
farmacoldgico en relacibn a los cuatro SAl, al clasificar la prevalencia por
conglomerado; SAI Hospital Escuela Universitario 20.79% de los cuales el 52.38%
son mujeres, SAIl Instituto Cardiopulmonar 27.08% representando la mayor
prevalencia de no adherencia siendo el 69.23% hombres, ambos establecimientos
del segundo nivel de atencién. Alonso Suazo y Carrizal ambos establecimientos de
primer nivel de atencién 10.53% de prevalencia a no adherencia 50.00% hombres y
mujeres. El analisis de los factores socio-demogréaficos relacionados con la
adherencia, muestra que tienen menor oportunidad de estar adheridos las personas
de 20 a 49 afios. Conclusiones La no adherencia al tratamiento antirretroviral es alta
si consideramos solamente la indicacion farmacoldgica, si bien es mas grave en
menores de 50 afios. Los resultados muestran que es necesario realizar
intervenciones que mejoren la adherencia no-farmacoldgica ya que el fumar o
consumir alcohol y se debe contribuir al control de la infeccion por medio del
cumplimiento de las indicaciones, para disminuir el riesgo enfermar, morir, y las
cuales deben implementarse en todas las personas diagnosticadas, el 72.50% de las
personas no cuenta con dinero suficiente para trasladarse

Palabras Clave: No Adherencia, tratamiento Antirretroviral



IV. Introduccion
Las actividades de prevencidon del VIH de los Centros de Control de
Enfermedades (CDC) en las ultimas dos décadas, han estado destinadas a
ayudar a las personas que no estaban infectadas con el VIH, pero con alto riesgo
de contraer el virus, a promover conductas que las mantengan alejadas del VIH.
A pesar de estos esfuerzos, se calcula que el nimero de nuevas infecciones de
VIH permanece estable y que el nimero de personas que viven con el VIH sigue

aumentado.!

En Honduras, la no adherencia al tratamiento se considera segun el manual de
atencion integral al adulto y adolescente con VIH como el no cumplimiento de la
toma del tratamiento en el tiempo y dosis correctas es decir con una dosis no
tomada es no adherente, se clasifican como abandono puntual, esporadico,

reincidente y total cuando llega a 90 dias.?

En la investigacion se plante6 que el no ser adherente al tratamiento contribuye
al riesgo de enfermar y morir rapidamente ademas de desarrollar resistencia a
los farmacos utilizados en los esquemas de tratamiento del pais, lo que genera
un mayor aumento al presupuesto de salud al ser dificil el acceso a los farmacos
a utilizar. Para ello se analizaron los factores asociados a la no adherencia como
ser: factores relacionados a las personas, medicamentos, proveedores de salud,

sistema de salud.

Esta investigacion busco establecer cuéles son los factores asociados a la no
adherencia del tratamiento antirretroviral, de las personas VIH/SIDA que asisten
a los servicios de atencion integral en cuatro establecimientos de salud que estan
ubicados en el distrito central; dos establecimientos de primer nivel de atencion,
Dr. Alonso Suazo y Carrizal y dos de segundo nivel Instituto Cardio-pulmonar y
Hospital Escuela Universitario, clasificando para ello en el cuestionario a aplicar
en cuatro etapas relacionadas con datos socio demogréficos, epidemiolégicos,

sistema de salud.



El abordaje de esta tematica es sumamente importante para aportar a la
adecuada respuesta del paciente ante la adherencia de la terapia antirretroviral
para obtener respuestas positivas en la disminucion de la carga viral y el
aumento de CD4, y al conocimiento de los establecimientos donde se realiz6 el
estudio para toma de decisiones oportunas enfocando la planificacion de

problematicas puntuales.

Como pais, se estan dando pasos importantes que el sistema de informacion
actualmente se tiene muchas limitantes ya que las bases de datos de las
personas VIH/SIDA son Unicamente para cada establecimiento no es general,
por lo que no se conoce si al no regresar un paciente al establecimiento donde le
estoy brindando terapia antirretroviral decidié abandonar la terapia o busco otro
establecimiento por diferentes razones, muchas veces se desconoce si esta

fallecido.

El curso clinico de la infecciébn por VIH, no solo est4 condicionado por las
caracteristicas de los virus infectantes, sino también por aspectos psicosociales.
De hecho, cuando las personas afectadas conocen el diagnostico son muchas
las situaciones que deben afrontar para mantener su bienestar o para
desacelerar su deterioro fisico y mental, en funcién de su desarrollo e historia de

vida.3

Una vez se diagnostica el VIH, la persona realiza atribuciones subjetivas sobre la
etiologia, el prondstico y el tratamiento; puede percibir el VIH/SIDA como un
evento estresante, un reto, amenaza, pérdida o castigo, orientando asi su
comportamiento Aunque no existe un uanico curso de comportamiento,
generalmente se presentan cuatro etapas del duelo ante el diagnostico por

VIH/SIDA: shock, anhelo, desorganizacion y desesperanza, y reorganizacion.

Algunos autores han encontrado diferencias de género en este proceso,

especialmente, en las mujeres se han reportado mas alteraciones emocionales y



menor percepcion de apoyo social que en los hombres no obstante, quienes
alcanzan la reorganizacion tienen mayores probabilidades de afrontar

positivamente la enfermedad y adherirse al tratamiento. 3

Los resultados mas relevantes son los no adherentes estaban entre las edades
de 20 a 49 afios en 75%, de los cuales 55% eran hombres y 42% mujeres, el
27.50% cursaron secundaria completa, solteros el 50%, trabajan 55%, el ingreso
economico el 50.00% menor del salario minimo (Lps.8,448.40), 50.00% refirid6 no
contar con el dinero suficiente para traslado al SAI, 35% de la poblacién fumaba,
55% consumo de alcohol, el 82% asistié a sus citas médicas, 50% presento

efectos adversos los de mayor relevancia dolor de cabeza y trastornos del suefio.

V. Planteamiento del Problema
En Honduras, desde la aparicién del primer caso de VIH, el curso de la infeccion
ha sido constante, en la actualidad el pais ocupa el quinto lugar del continente
americano de la problematica de VIH y es el segundo mas afectado a nivel
centroamericano, por lo que el impacto en el ambito de salud y en el desarrollo

humano en general, obligan a brindar respuestas que contribuyan a aminorarlos.?

La no adherencia es una problematica el cumplimiento optimo como pais es

100% adherencia, para disminuir el riesgo de resistencia al ARV.

V.1. Formulacién del problema
A través de este estudio se logrdé entrevistar la poblacién que asiste a los
establecimientos de salud: Instituto Nacional Cardiopulmonar, Hospital Escuela
Universitario, Alonso Suazo, Carrizal, prestan servicios de salud segun
lineamientos de la Secretaria de Salud (SESAL). Los usuarios de estos
establecimientos que asistieron a los Servicios de Atencion Integral (SAI) fueron
entrevistados para realizar la investigacion, por la No adherencia al tratamiento
antirretroviral y los factores que contribuyen para que se presente este problema

qgue inciden en ella; un tema poco investigado en el pais .Se indagan los



hallazgos en la SESAL para la toma de acciones o implementacion de

estrategias que permitan el abordaje de la problematica.

V.2. Definicion del problema
La adherencia al tratamiento antirretroviral constituye uno de los pilares de la
cascada del continuo de atencion, el cual ayuda a identificar la reduccién de
carga viral y el aumento de células CD4 permitiendo a la persona con VIH/SIDA

mejorar la calidad de vida.

El no ser adherente al tratamiento contribuye al riesgo de enfermar y/o morir
rapidamente ademas de desarrollar resistencia a los farmacos utilizados en los
esquemas de tratamiento del pais, lo que genera un mayor aumento al
presupuesto de salud al ser dificil el acceso a los farmacos a utilizar. Los factores
que influyen en la adherencia al TAR han suscitado multiples investigaciones,
aceptdndose hoy en dia su clasificacion en cuatro grandes grupos: los
relacionados con: el individuo, el tratamiento, equipo asistencial y sistema

sanitario.

Entre las directrices de los principales organismos reguladores del VIH/Sida esta
la de intentar favorecer la adherencia de las personas viviendo con VIH
incidiendo en la modificacion de sus factores determinantes. Uno de los factores
que influye negativamente en la adherencia es la complejidad del tratamiento

antirretroviral.

Actualmente entre las estrategias para mejorar la adherencia al TAR, se
recomienda la simplificacién de los regimenes terapéuticos e individualizacién
segun los habitos y las necesidades de la persona viviendo con VIH; de esta
forma se intenta conseguir que la toma de medicacién constituya una mas de las

rutinas diarias. 4



V.3. Delimitacién del problema

El pais brinda servicios de atencion integral a Personas Viviendo con VIH (PVV)
en 54 establecimientos de salud distribuidos en las 20 regiones sanitarias. El
impacto que tiene la epidemia del VIH en la poblacion y al considerar la
necesidad de responder ante ella, la SESAL en el marco de la Reforma del
Sector Salud y su rol como ente rector y regulador, tiene el mandato de asegurar
la oportuna provision de los servicios de atencion a las personas conviviendo con
el VIH mismos que deben ser con calidad y eficiencia, y el acompafiamiento de
todos los establecimientos publicos y privados que presten atencidon médica

integral a las personas con VIH.

Disponer de un suministro continuo de los reactivos, insumos y medicamentos
antirretrovirales asi como evitar las infecciones oportunistas para brindar una
atencion integral a las personas con VIH, de acuerdo a la capacidad resolutiva en
los siete niveles de complejidad con lo cual estan clasificados los establecimiento

de salud mencionados en el Modelo Nacional de Salud (MNS). ®

Para esta investigacion se seleccionaron los establecimientos de salud con SAI
en el Distrito Central por acceso geogréfico y disponibilidad financiera de la
investigadora. Por lo que se tomaron solo cuatro de los SAl que atienden
personas con VIH/SIDA de distintas partes del pais, Hospital Escuela

Universitario, Instituto Nacional Cardio Pulmonar, Alonso Suazo y Carrizal.

Por el momento no se cuenta con estudios que analicen los factores que
intervienen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral, afectando
epidemiologica y financieramente al pais. Esto nos permitio establecer la
necesidad de investigar para determinar la ocurrencia del evento bajo cuestion, a
través de la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antirretroviral, en adultos con VIH/Sida que asisten a

cuatro SAl ubicados en Distrito Central, afo 20177



VI. Justificacion del problema
Las pocas publicaciones en el pais relacionadas con la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en las personas con VIH/SIDA, y como ayudar a estas
personas desde la prestacion de los servicios de salud que brinda la SESAL
gener0 ésta investigacion con el objeto de identificar en el contexto
epidemiologico de la Salud Publica los factores que inciden directa o
indirectamente en la epidemia de VIH. La adherencia al TARV es un factor
decisivo para el éxito del tratamiento y la no adherencia puede tener importantes

implicaciones en la salud publica.

El control de la replicaciéon viral depende de mudltiples factores la no adherencia
ha evolucionado a lo largo de los afios, y hoy en dia es solamente un porcentaje
determinado a partir de las dosis de medicacién no tomadas. La adherencia a
corto y largo plazo es el resultado de un proceso complejo que se desarrolla a
través de diferentes etapas: la aceptacién del diagndstico, la percepcion de la
necesidad de realizar el tratamiento de forma correcta, la motivacién para
hacerlo, la disposicion y entrenamiento de habilidades para realizarlo, la
capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan, y el
mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo.

En consecuencia, al momento de realizar el estudio la adherencia al TAR fue
entendida como una actitud del paciente que implica un compromiso con
respecto a la medicacién prescrita por el médico, con una participacion activa en
la eleccion y el mantenimiento del régimen terapéutico. La adherencia al TAR
constituye, por tanto, un objetivo complejo donde influyen multiples factores y
representa un auténtico desafio para la persona viviendo con VIH y para el

personal sanitario. 4

La no adherencia al tratamiento antirretroviral es la primera causa de fracaso

terapéutico relacionandose con mala respuesta al tratamiento si no hay



respuesta inmunolégica es mayor el riesgo de morir. Por motivos, es muy
importante que Las personas con VIH/SIDA sean conscientes de su enfermedad,
entiendan claramente el objetivo del TARV, participen activamente al decidir
iniciar tratamiento y comprendan la enorme importancia que tiene a toma

continua y correcta de la medicacion y el cambio en el estilo de vida.

Existe evidencia que, entre 20% y 50% de las personas viviendo con VIH bajo
TARV presentan una adherencia inadecuada. Por ello, la falta de adherencia al
TARV debe ser vista por los prestadores de salud como un problema de
ineficacia que impide alcanzar la efectividad clinica y que puede conseguirse con

los recursos disponibles para tratar la infeccion por el VIH.

La adherencia al tratamiento no es un objetivo en si misma, sino que lo que
interesa es la eficacia terapéutica, medida por paradmetros clinicos y biolégicos.
Relacionada con estos pardmetros debe preocupar también la prevencion de la
apariciéon de cepas virales resistentes a los farmacos.

Cabe mencionar que la relacion entre adherencia y desarrollo de resistencias es
mas compleja que la idea establecida de que “la no adherencia aumenta el
riesgo de resistencias”. Se han encontrado ademas diferencias en funcién de las
familias de farmacos Virus farmaco-resistentes pueden transmitirse a otras
personas durante actividades de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones

terapéuticas para otros.

Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de las personas
gue viven con VIH/SIDA es esencial tanto para la efectividad clinica como para la
salud publica, en otros paises la investigacion en este ambito ha aumentado

durante los dltimos afios. ©

La no adherencia es un tema que se aborda a la par de la adherencia en

Honduras como SESAL se monitorea en los SAl a través de un indicador de



VII.

VIII.

atencion integral que corresponde a la adherencia entre 95-100%, en la
busqueda de literatura esta abordado desde la adherencia, la importancia de

conocer como identifica y aborda al no adherente.

Objetivos de la Investigacion

General

Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados con VIH/Sida, atendidos en cuatro SAI del Municipio del

Distrito Central, en el afio 2017

Especificos

1. Establecer la prevalencia de no adherencia al tratamiento antirretroviral en las
personas adultas infectados con VIH/Sida que asisten a los servicios de
atencion integral de cuatro establecimientos de salud del Municipio del Distrito

Central.

2. Caracterizar epidemiolégicamente las personas adultas viviendo con VIH/Sida
gue asisten a los servicios de atencién integral de cuatro establecimientos de

salud, ubicados en el Municipio del Distrito Central.

3. Identificar los factores de riesgo asociados a la No adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Marco Teorico
Desde finales de 1996 comienza a utilizarse el Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA) para los pacientes con VIH, lo que ha generado una
disminucién de la morbilidad y mortalidad y la subsiguiente reduccién de los
ingresos hospitalarios, asi como una mayor expectativa y una mejor calidad de
vida para estos pacientes, la cual es vital en la Atencion integral a la poblacion,

promocién, prevencion, vigilancia epidemioldgica e investigacion relacionada con



el virus de la Inmuno-deficiencia Humana (VIH), que es parte de lo que se
menciona en el Nuevo MNS, como uno de los principios. ’

El primer esquema empleado en los pacientes, es sin duda el mas importante y
determinante del éxito terapéutico, de manera que los criterios de inicio de
tratamiento son basicos para la optimizacion de los recursos disponibles en el
manejo de estos pacientes. Los diferentes abordajes terapéuticos existentes se
basan en los parametros clinicos y de laboratorio, sin embargo, ain no existen

criterios ideales para el inicio de la TAR. 8

No obstante, el empleo de esta estrategia temprana debe poner en la balanza los
riesgos potenciales de toxicidad a largo plazo, adherencia, capacidad de acceso
y costos. Actualmente no es posible erradicar el VIH-1 con los tratamientos
antirretrovirales actuales. Esto se debe fundamentalmente al establecimiento
temprano, durante la infeccion aguda por el VIH-1, de un reservorio de linfocitos
CD4+ latentes infectados que poseen una vida y persisten adn con supresion
prolongada de la viremia plasmatica. @

De manera que los objetivos que deben perseguirse al iniciar la Terapia
Antirretroviral son los siguientes:

1. Supresion virolégica maxima y duradera.

2. Reconstitucion y/o preservacion de la funcion inmune.

3. Mejoria de la calidad de vida.

4. Reduccién de la morbilidad, mortalidad asociada a la infeccién por el VIH.

5. Epidemiolégico, reducir la transmision.

Estos objetivos tienen como meta principal, prolongar la vida de la persona con

VIH mientras se mantiene la mejor calidad de salud y vida.

Las metas concretas se pueden resumir en:
1. Virolégicas: supresion de la carga viral (CV) por el tiempo maximo posible, es

decir, niveles indetectables en sangre (< 50 copias/mL).



2. Inmunoldégicas: restaurar y/o preservar la funcion inmune de linfocitos CD4+.

3. Clinicas: Mejorar la calidad de vida, disminuir las infecciones oportunistas y
lograr la reincorporacién del sujeto al entorno laboral, social y familiar.

4. Epidemioldgicas: reducir la mortalidad y morbilidad relacionada al VIH.

5. Econdmicas: Reducir el costo de atencion de las infecciones oportunistas, los

gastos de hospitalizacion y el cuidado de los pacientes. &

La adherencia de la persona con VIH/SIDA se relaciona con indicaciones
terapéuticas y estilos de vida saludable lo que continua siendo un reto en los
profesionales de salud debido a que es un proceso donde se traslada la
responsabilidad de auto cuidado de la persona, el cual como ser autbnomo podra
acatar o no las indicaciones que se le brinden. El éxito de la mayoria de los
tratamientos depende de que se logre el convencimiento total de la persona de
tal forma que éste corrija, modifique o adquiera habitos que beneficien su estado

de salud. ®

Epidemiologia del VIH/SIDA a nivel mundial

El VIH/SIDA sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica a
nivel mundial, especialmente en los paises de bajo y medianos ingresos. 1°
Gracias a los adelantos recientes en el acceso al tratamiento con
antirretroviricos, las personas con VIH/SIDA pueden ahora vivir mas tiempo y
en mejor estado de salud. Ademas, se ha confirmado que el tratamiento con

antirretroviricos evita las transmisiones del VIH. 10

En el 2016 a mediados del afio; 18, 216,119 millones de personas estaban
recibiendo terapia antirretrovirica en todo el mundo. Sin embargo, solo el 46%
de los 36.7 millones de personas que viven con el VIH estaba recibiendo el

tratamiento en 2015 a nivel mundial. 1©

También se ha avanzado en la prevencion y la eliminacién de la transmision

de la madre al niflo, y en la supervivencia de las madres. En 2015,



aproximadamente 8 de cada 10 embarazadas con VIH; 1.1 millones de

mujeres recibieron antirretroviricos. °

En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud publicé la segunda edicion de
las Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento
y la prevencion de la infeccion por VIH, en las que se presentan nuevas
recomendaciones, como la de ofrecer tratamientos antirretroviricos de por vida
a todos los nifios, adolescentes y adultos, y a todas las mujeres embarazadas
y que amamantan, que sean seropositivos, independientemente del recuento

de CD4, lo antes posible después del diagnéstico. 1°

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha ampliado sus
anteriores recomendaciones a fin de ofrecer profilaxis pre exposicion contra el
VIH a determinadas personas que corren un riesgo considerable de resultar
infectadas. También se recomiendan otros regimenes de tratamiento de

eleccion. 10

La OMS ha publicado una serie de directrices normativas y ayuda a los paises
a formular y aplicar politicas y programas destinados a mejorar y ampliar los
servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH

para todas las personas que los necesitan. 10

Situacién epidemioldgica Regional de VIH/SIDA en Centro América
Para finales del 2015 se estima que en Centroamérica hubo méas de 200,000
personas con VIH, siendo tres paises los mas afectados: Belice, Guatemala y

Panama.

La epidemia se concentra en determinadas areas geograficas como ser:
urbanas, rutas comerciales y puertos, en poblaciones claves como: Hombres

gue tienen relaciones sexuales con Hombres, Mujeres trans, hombres y



Mujeres Trabajadoras del Sexo y sus clientes, poblacion garifuna, afectando a

la poblacion econémicamente activa y en edad reproductiva.

Segun estimaciones brindadas por OMS para el 2015, se presentaron 162,968
personas con VIH, 45,416 defunciones y 7,678 casos nuevos para el 2015; la

via de transmision mas frecuente es la sexual.

El espectro clinico de la infeccion por VIH en Honduras, segun datos
acumulados desde 1985 al mes de diciembre 2016, se han registrado 23,394
casos con infeccion avanzado por VIH (SIDA), 10,723 VIH asintomaticos y

34,117 casos positivos por VIH.

Desde inicio de la epidemia en 1985 hasta junio de 2017 el sistema de
vigilancia de notificacién de casos de VIH de la Secretaria de Salud (SESAL)
ha registrado un total de 34,711lcasos acumulados de VIH, de los cuales
23,616 son casos de infeccion avanzada y 11,095 son asintomaticos. Es
importante mencionar que en estos datos estan incluidos los que a la fecha ya

han fallecido.

En los dltimos 5 afios el promedio de casos nuevos diagnosticados a nivel
nacional es de 859 por afio. 6 Departamentos (Cortes, Francisco Morazan,
Atlantida, Colon, Yoro y Choluteca) acumulan el 81% de los casos notificados
en el periodo de Enero a Diciembre 2016, seguidos de los departamentos de
Valle, El Paraiso, Comayagua e Islas de la Bahia .Los municipios con mayor
namero de casos sigue siendo el municipio de San Pedro Sula, Puerto Cortes
y Choloma en el Departamento de Cortes, Distrito Central en el Departamento
de Francisco Morazan, Choluteca en el Departamento de Choluteca, La Ceiba
y Tela en Atlantida, El Progreso y Olanchito en el Departamento de Yoro y

Tocoa y Trujillo en el departamento de Colon.

El 89% de los casos corresponden a la raza mestizo, el 5 % a la raza garifuna

seguido de los misquitos con 1% para el acumulado 2015 - junio 2017. El



grupo mas afectado sigue siendo el de poblacion econdmicamente activa
(anos), el 46 % de los casos corresponden al sexo femenino y 54 % al sexo

masculino.

En el afio 2015 segun la notificacion de casos en los establecimientos de
salud donde esta implementada la estrategia Vigilancia Centinela de las
Infecciones de Transmision Sexual (VICITS), el 7% de los casos corresponde
a poblacion clave y de estos el 97 % corresponde a los Hombres que tienen
sexo con Hombres (HSH) segun el informe estadistico de la Epidemia de VIH
en Honduras periodo 1985 - Junio 2017.%

Adherencia al tratamiento

Se define adherencia al tratamiento como el nivel en que la toma real de la
medicacion corresponde con la prescripcion de la misma. La no adherencia
entonces, se refiere a no tomar los medicamentos, o tomarlos en mayor o menor

cantidad, sin seguir las indicaciones.

Se observo que el 61% de pacientes VIH positivos no se adhirié a los horarios de
toma y que el 63% no se adhirié a las indicaciones recomendadas, por ejemplo

en relacion con los alimentos. 11

Es asi, que la mala adherencia a los antirretrovirales constituye un problema
clinico complejo y un reto aun mayor para el equipo de salud, debido a que tiene
implicancia en tres niveles: individual, ya que su presencia limita marcadamente
los beneficios terapéuticos y favorece la aparicion de resistencias; comunitario,
ya que los virus resistentes pueden transmitirse a otras personas; y finalmente
econdémico, pues el empleo inadecuado de estos medicamentos conlleva un

gasto ineficaz. %

" Datos tomados del boletin: informe estadistico de la Epidemia de VIH en Honduras periodo 1985 -
Junio 2017, Unidad Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud junio 2017.



Existen multiples estudios realizados en poblacién general sobre la adherencia al
tratamiento con ARV, sus factores de riesgo y consecuencias; sin embargo, la

literatura que existente sobre este problema es muy limitada. !

La atencion y el apoyo suponen un amplio conjunto de servicios que incluyen
apoyo meédico, psicolégico, fisico, socioeconémico, nutricional y legal. Estos
servicios son fundamentales para el bienestar y la supervivencia de las personas
que viven con el VIH y sus cuidadores, los huérfanos y otros nifios vulnerables.
Los servicios de atencion y apoyo son necesarios desde el punto de vista del
diagnéstico se debe facilitar el acceso inmediato al tratamiento durante las
distintas etapas de la enfermedad relacionada con el VIH, para apoyar a la
adherencia al tratamiento y lograr la supresion virica en las personas que viven
con el VIH, por el bien de su propia salud y para prevenir la infeccion de otras

personas gue conviven con personas infectadas por el VIH. 12

Es necesario mejorar la aceptacion y la adherencia al tratamiento del VIH para
lograr una supresion virica duradera. Para ello, las personas necesitaran mejorar
el asesoramiento, las pruebas y encontrar formas eficaces para iniciar el
tratamiento del VIH de manera temprana. En particular, deben cerrarse las
brechas existentes, al acceso a la Atencion clinica, Atencion fisica, Apoyo social,
Alivio del dolor, Servicios de salud mental, Apoyo a la alimentacién y la nutricién

y Apoyo legal. 12

El asesoramiento eficaz y las pruebas relacionadas con una terapia antirretroviral
duradera para nuevos casos de VIH, independientemente del recuento de CD4,
siguen siendo la puerta de entrada a la atencion y el apoyo. Para las personas
con enfermedad grave o avanzada del VIH (estadio clinico 3 0 4 de la OMS y
adultos con recuento de CD4 inferior a 350 células por milimetro cubico), la
prioridad debe ser comenzar el tratamiento contra el VIH.



A partir de ahi, el acceso y la adherencia al tratamiento contra el VIH, los
servicios de enfermeria basicos y la atencidn a pacientes terminales, el apoyo
psicosocial y de salud mental, las actividades para el fortalecimiento de los
medios de vida y la seguridad alimentaria contindan siendo pilares esenciales

para la atencion y el apoyo en la respuesta al VIH.13

La adherencia al tratamiento representa, probablemente, el factor mas
importante a nivel individual que asegura una adecuada respuesta al tratamiento
antirretroviral. Se ha establecido el umbral de adherencia asociada a mejor
respuesta, se han identificado las variables asociadas con mayor frecuencia a

falta de adherencia y se han descrito intervenciones especificas para mejorarla. ©

Debe destacarse que no sélo es importante el porcentaje de dosis omitidas sino
también los patrones de adhesion sean Optimos. Las interrupciones de
tratamiento (mas de dos dias sin tomar ningun farmaco) presentan mayor
repercusion en la respuesta viral que la omisibn ocasional de dosis. La
simplificacion del TAR con regimenes de una sola toma diaria (QD) parece
presentar ventajas evidentes frente a los regimenes con mudltiples
administraciones al dia, pero su beneficio en la adherencia no esta, hasta el dia
de hoy, completamente demostrado.

Multiples investigaciones han evidenciado que los tratamientos de una toma al
dia poseen una eficacia similar a los regimenes antirretrovirales multiples, pero la
mayoria de ellas no habian sido disefiadas especificamente para demostrar la
relacion entre la frecuencia de administracion y la adherencia, habiéndose
comparado la adherencia entre los distintos regimenes de tratamiento en

contadas ocasiones. 4

De esta manera, podriamos afirmar que el hecho de que los tratamientos QD
mejoren la adherencia al TAR no ha sido objetivado fehacientemente. Ademas,

es importante considerar que existen pocos estudios comparativos llevados a



cabo en la poblacién general, al margen de un ensayo clinico, disefiados para
evaluar la diferencia de adherencia entre esquemas de tratamiento en una toma
diaria y esquemas de varias tomas al dia, hecho que, por otra parte, también
impide evaluar la influencia relativa de la administracion Unica diaria respecto a

otros factores que intervienen en la adherencia. 4

Factores asociados ala no adherencia

Asimismo, es necesario resaltar que, en la adherencia también son importantes
los patrones de comportamiento como: la falta de reposicion de las
prescripciones, la decision de auto ajustar el régimen para modular los efectos
secundarios y el hecho de no comprender correctamente las instrucciones del

médico. 14

Es importante reconocer que sin la adherencia adecuada a los antirretrovirales,
los agentes no tienen la concentracion necesaria para suprimir la replicacion del
VIH en las células infectadas asi como para reducir la carga viral en plasma.
Asimismo, la falta de adherencia acelera el desarrollo de la resistencia a los

medicamentos. 14

En la literatura mundial sobre el VIH, se han descrito diversas investigaciones
sobre el incumplimiento en la toma de medicamentos antirretrovirales,
encontrandose niveles de adherencia que varian considerablemente, desde un
27% hasta un 82%. En los ultimos afos, los estudios han mostrado que para
suprimir la réplica del VIH en el 81% de participantes tratados, se requiere de un
indice de adherencia a la medicaciéon mayor del 95%. 1°

En un estudio sobre adherencia a la TARV realizado por los médicos Gina
Morales y Bredy Lara en el afio 2009 en los Centros de Atencion Integral en los
establecimientos de salud Alonso Suazo y El Carrizal en Tegucigalpa, Honduras,
se encontr6 una adherencia del 84% por medio de un cuestionario auto

declarado y del 80% por los registros de farmacia. Donde el farmacéutico o



personal de salud que dispensa los antirretrovirales al momento de entregarlos,
le pregunta al paciente si ha tomado las dosis cada cuanto, de cual farmaco,

contabiliza si lleva y registra los formatos correspondientes. *°

Se ha descrito que la adherencia a la medicacion puede ser influenciada
potencialmente por determinantes como el estadio clinico de la enfermedad, el
médico tratante, la relacion médico paciente, el esquema de tratamiento y el

sistema de salud.

Ademas también influyen factores propios del paciente como ser: psiquiatricos
(depresién), abuso de sustancias (alcohol, medicamentos somniferos),
inestabilidad econémica, preocupacion sobre el acceso a la terapia, inadecuada
ayuda social, el namero de pildoras, horario complejo del régimen, efectos
adversos a las drogas, entre otros. 1 Este estudio seria el segundo realizado en

el pais, que incluya mas de un servicio de atencion integral.

Entre los factores que influyen en la falta de adherencia se consideran los
relacionados al paciente (edad, si es muy joven o muy mayor, escolaridad, si no
tiene ningun tipo de estudios y no pude leer, factores psicolégicos, depresion por
efectos de medicamento o si era depresivo aun antes del tratamiento y
socioeconémicos, escasos recursos econdémicos para trasladarse al

establecimiento de salud, alimentacién inadecuada), la medicacion. 1’

Factores de la persona

La economia es un factor muy importante al momento de trasladarse a los
servicios de atencion, asi como para cambiar estilos de vida que aporten al
mejoramiento de la salud, vivimos en un pais subdesarrollado, con servicios de

atencion en el sistema publico que dependen del financiamiento del estado.

Aunado este contexto, el dolor continla siendo un sintoma clave de la

enfermedad del VIH para las personas que viven con el VIH que, a menudo, no



se gestiona adecuadamente tanto si estan en tratamiento como si no. El dolor
puede deberse a la inmunosupresion asociada con la infeccién del VIH o a
infecciones oportunistas relacionadas con el VIH o bien puede no tener un origen

claro. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo.

Otros factores que se asocian con el mayor riesgo de dolor de las personas que
viven con el VIH son la depresion, la ansiedad, la falta de apoyo social y un nivel
de educacion inferior. Tener un historial de consumo de drogas inyectables y ser
mujer y descendiente de afroamericanos se asocia con un mayor riesgo de dolor

entre las personas que viven con el VIH en los paises desarrollados. 12

A través de todas las etapas de la infeccion por el VIH, las personas que viven
con el virus pueden experimentar dolor y malestar. Pueden experimentar dos o
tres tipos diferentes de dolor en un momento dado. Los tipos y niveles de dolor

varian segun cada persona y cada etapa de la infeccion por el VIH.

Un estudio entre pacientes de un centro ambulatorio de VIH en el Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte determind que en las etapas iniciales de la
infeccion, en torno al 30% de las personas que viven con el VIH con un recuento
CD4 superior a 500 células por milimetro cubico experimentan dolor, mientras
gue un 75% de las personas con VIH con recuento CD4 inferior a 200 células por
milimetro cubico o0 a las que se les ha diagnosticado SIDA experimentan dolor.
Casi todas las personas que se encuentran en etapas muy avanzadas de la
infeccion del VIH experimentan dolor.

El dolor puede afectar de manera negativa la capacidad funcional y la calidad de

vida, e impedir el acceso y la adherencia al tratamiento del VIH. 12

Es vital que los profesionales sanitarios y las personas que viven con el VIH
reciban formacion sobre el alivio del dolor y su gestién asi como sobre los

medicamentos mas importantes disponibles para la gestion del dolor. Deben



facilitarse servicios psicosociales adecuados de forma que sean aceptables y

accesibles para las personas que los necesiten. 12

Las enfermedades no comunicables, tales como enfermedad cardiovascular,
hipertension, enfermedad renal y de hueso, asi como los tumores malignos, son
una preocupacion constante durante el curso de la enfermedad del VIH. La
investigacion en esta area sigue centrdndose en los factores de riesgo asociados
a estas condiciones, la inmunopatologia relacionada con el VIH de las
intervenciones para prevenir o reducir la morbilidad asociada con estas
condiciones también deben reconocerse las oportunidades perdidas para
diagnosticar precozmente la infeccién por VIH/ Sida en los adultos mayores para

evitar retrasos en el tratamiento.

Los pacientes 250 anos de edad viviendo con VIH/SIDA, poseen caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas especiales; conociéndolas se logra un
manejo Optimo preventivo y terapéutico en este grupo.!® La incidencia y
predominio de enfermedad renal cronica en los pacientes con infeccién por el
VIH son dificiles de determinar y varian en funcion del tipo de estudio, la regién
geografica de procedencia y los criterios utilizados para definir la afectacion renal
(estimacion del filtrado glomerular, elevacion de la concentracion sérica de

creatinina, presencia de proteinuria y otras).

Estudios realizados en el ambito de la Union Europea sefalan que la prevalencia
de infeccion por VIH en los pacientes con didlisis es baja y se situa alrededor
de 0.5 %; sin embargo, poco conocido es el predominio de alteraciones renales
subclinicas en estos pacientes, lo que podria ocurrir de manera similar en

Honduras. 1°



Depresidn entre las personas que viven con el VIH

La depresidn cronica es altamente prevalente entre las personas que viven con
el VIH. Dependiendo del método de estudio empleado y la poblacion estudiada,
la depresion entre las personas que viven con el VIH oscila entre el 18% vy el
81%. Las mujeres que viven con el VIH tienen cuatro veces mas probabilidades
de experimentar sintomas depresivos que las mujeres de la misma edad que no
tienen VIH (19.4% frente al 4.8%). *?

La depresion puede darse como una complicacion de la enfermedad del VIH o
como resultado de una infeccion por el VIH, como, por ejemplo, el estigma, la
discriminacion o el aislamiento social, y puede permanecer irreconocible y no
tratada entre las personas que viven con el VIH. Los grupos especificos de
personas que viven con el VIH se enfrentan a factores de riesgo de depresion
adicional, incluida: las mujeres que viven con el VIH, en particular durante los
periodos prenatales y postnatal, en los que la culpa materna, el miedo a infectar
al bebé, el estigma, las insuficientes redes sociales, la pobreza y las relaciones

interpersonales suponen un riesgo adicional para la depresion. 12

Adolescentes que viven con el VIH que experimentan un riesgo de padecer
depresion cuatro veces mayor comparado a sus semejantes que no viven con el
VIH, con altas tasas de depresion estrechamente asociadas al fracaso del
tratamiento. 2 Los grupos de poblacién clave incluyen a personas que consumen

drogas y para quienes el riesgo de desarrollar depresion es pronunciado.

Las personas que viven con el VIH también pueden experimentar altas tasas de
problemas de salud mental, consumo dafino de alcohol, ansiedad, ataques de
panico, drogodependencia y consumo de sustancias en comparacién con la

poblacion general.

En parte, esto puede deberse al hecho de que vivir con el VIH, empezar el

tratamiento del VIH, y a las condiciones sociales, econémicas que se derivan de



una infeccion por VIH posible o real, como, por ejemplo, infecciones relacionadas
con el VIH, reacciones emocionales negativas a un diagndéstico positivo del VIH
debido al estigma asociado con la enfermedad y el consumo dafino de alcohol y

otras sustancias. 12

La depresion puede tener un efecto negativo en la salud y la calidad de vida de
las personas que viven con el VIH y aumenta la tasa de mortalidad al interrumpir

el acceso o la adherencia al tratamiento del VIH. 12

De acuerdo con Ballester, el perfil psicolégico de las Personas Viviendo con
VIH/Sida (PVVS) se caracteriza por experimentar mayor ansiedad y depresion y
menor autoestima que otros pacientes. Distintos investigadores han identificado
presencia de ira, irritabilidad, preocupacién, negacion, miedo, reacciones
somaticas, problemas de suefio y estados emocionales negativos en estas
personas, que pueden interpretarse como estrés agudo. Los sintomas de
ansiedad y depresion se han reportado con mayor frecuencia. Esta ultima se ha
descrito como uno de los principales problemas co-maorbidos a la infeccion por
VIH (entre 2 y 4 veces mas que en poblacién general) con una prevalencia entre
el 20y 79%. 2°

Apoyo a la alimentacion y la nutricion

Los servicios alimentarios y de nutricibn desempefian una funcién importante en
la gestiébn del VIH para las personas que viven con el virus. Mantener una
nutricion apropiada es primordial para mantener el sistema inmunitario, gestionar
las infecciones relacionadas con el VIH, mejorar la eficacia del tratamiento para
el VIH, vincular la alimentacion a la prevencién del VIH y a los programas de
tratamiento del VIH y la Tuberculosis (TB) funciona como un potente incentivo

para acceder a los servicios de VIH.

En Sudéfrica, las nifias adolescentes que recibieron efectivo o un bono para

gastar en comida tuvieron un 50% menos de probabilidad de mantener sexo



comercial en comparacion con las nifias adolescentes que no recibian efectivo o
bonos de comida, el apoyo al asesoramiento de la evaluacion de la nutricion: una
gama de servicios para gestionar la desnutricion y la sobrealimentacion, es

importante en el tratamiento y la atencion de las personas que viven con el VIH.?!

Los asesores de la evaluacion de la nutricion prestan apoyo a las personas que
viven con el VIH para gestionar su dieta y su estilo de vida para tolerar y cumplir
con sus medicaciones, restablecer su inmunidad y su salud y prevenir la
aparicion temprana de enfermedades no transmisibles. De igual modo, las
personas que viven con el VIH necesitan apoyo en forma de alimentos nutritivos

y medios de vida domésticos. %!

La desnutricidon es un evento que se presenta con mucha facilidad en pacientes
en etapas avanzadas de VIH y en casi todos los casos de SIDA. Existes factores
causales de la desnutricion en esta poblacion como el bajo aporte nutricional,
problemas en la absorcion de alimentos y alteraciones metabdlicas. En el
contexto de un bajo aporte nutricional puede estar relacionado a molestias en el
sistema digestivo de los pacientes debido a las infecciones adversas que son

propensos a sufrir, debido a que su inmunidad se ve comprometida. 2!

En algunos casos los pacientes no se alimentan correctamente debido a la
depresion que estos presentan e incluso los medicamentos que se le otorga
pueden ser causantes de anorexia. De aqui nace la importancia de la correcta y

constante alimentaciéon ya sea de forma enteral o parenteral. 2*

Estigma y discriminacion

Se encuentran entre los principales obstaculos que impiden el acceso a los
servicios del VIH. El estigma y la discriminacion socavan los esfuerzos de los
tratamientos y la prevencion del VIH haciendo que las personas muestren temor
a acudir a servicios de atencion por VIH y desanimandolas a revelar su estado a

sus familias y parejas sexuales. %2



Estos mecanismos son especialmente visibles en escenarios de extrema
pobreza, donde los obstaculos a los tratamientos muestran una elevada
prevalencia y los vinculos sociales pueden resultar fundamentales para la

supervivencia. 2

El estigma relacionado con el VIH/SIDA es un proceso de desvalorizacion de las

personas que viven con esta enfermedad o estan asociadas con VIH/Sida. ??

Debe entenderse que las personas afectadas por el estigma son tanto los
infectados como los no infectados, y cada grupo posee manifestaciones
diferentes, la falta de domicilio fijo puede ser reflejo de inadecuados ingresos
econémicos que interactian con el estigma de dos maneras: la enfermedad
disminuye la capacidad laboral de las personas y esto lleva a la exclusiéon o el

estigma hace que la persona se aislé y le impida conseguir refugio. 22

Actualmente la Secretaria de Salud, a travées de la Direccion General de
Normalizacién lanzé el documentos Servicios libres de estigma y discriminacion,
el cual se ha trabajado involucrando sociedad civil, asociaciones e instituciones

como derechos humanos y prestadores de servicios de salud.

Los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA que presentan menores niveles de
estigmatizacion familiar y altos niveles de apoyo social funcional global, suelen

presentar un mayor nivel de adhesion al tratamiento antirretroviral. 23

En este caso de infeccion o enfermedad, el estigma y la discriminacion tienen
consecuencias negativas en la salud individual y publica. Por ejemplo, puede
conllevar el retraso del diagnéstico, o la interrupcion del seguimiento, por el
miedo a ser identificado o identificada como seropositivo 0 seropositiva. También
puede suceder que la persona vea reducidas sus redes sociales de apoyo, asi
como sus vias de participacion social o puede tener mayores dificultades para el

acceso al mercado laboral, entre otras consecuencias. 24



Factores de medicamentos

La terapia antirretroviral (TARV) ha contribuido a controlar el desarrollo de la
enfermedad por VIH/SIDA y mejorar la calidad de vida de los individuos
infectados, reduciendo su morbilidad y mortalidad. Sin embargo, su eficacia
terapéutica depende de la obtencion de una adecuada adherencia al tratamiento
prescrito; la no adherencia favorece la posibilidad de desarrollo de subtipos de

virus resistentes a los farmacos antirretrovirales.

La medicacion (esquemas de dosificacion, efectos adversos del TARV vy
polifarmacia prescrita), y al grado de conocimiento de la enfermedad y del
tratamiento. Existe evidencia que sefiala a los efectos adversos causados por los
antirretrovirales como la principal causa de falta de adherencia al tratamiento.

Se ha sefialado que 96% de los pacientes que reciben TARV al menos, un
medicamento de los recibidos, podria generar problemas de toxicidad o

inefectividad de la terapia.

La identificacion, prevencion y manejo de las reacciones adversas se considera
un aspecto de importancia en la obtencion de los objetivos terapéuticos. Estos
antecedentes fundamentan la necesidad de realizar un seguimiento farmaco
terapéutico ambulatorio en pacientes que reciban TARV, de manera de detectar
precozmente los problemas farmacolégicos surgidos del tratamiento, permitiendo
caracterizarlos y manejarlos adecuadamente para optimizar su terapia

farmacolégica. 1’

Desde el afio 2016, Honduras estd migrando las personas con VIH/SIDA de
esquema de primera linea de triple terapia, (Tenofovir® + Emtricitabina® +
Efavirenz®) que son medicamentos en presentaciones separadas a presentacion

de una sola pastilla (Tenofovir® + Emtricitabina® + Efavirenz®) 2



Entre las barreras relacionadas con el tratamiento estan los efectos secundarios.
Un estudio cualitativo realizado en la ciudad de Nueva York encontré6 ocho
barreras que dificultan el apego al tratamiento; destacan en primer lugar la
severidad y frecuencia de los efectos secundarios; los participantes identificaron
nauseas, vomito, diarrea, mareo, dolor de cabeza, adormecimiento de manos y

boca, sentimientos de tristeza y malestar general. 2°

Otros factores como la frecuencia de las dosis, caracteristicas de la presentacion
y formulacion, tamafio de las tabletas o capsulas, sabor, volumen requerido,
estigmatizacion dificulta tomar pastillas cuando esta fuera de casa,

requerimientos de comida o ayuno para ingerir medicamentos. ?

La fructifera investigacion sobre las intervenciones para optimizar la adherencia
ha mostrado que las creencias de las personas con VIH/SIDA hacia la
medicacion se consideran un aspecto importante en su motivacion para tomar la
medicacion prescrita. Los estudios realizados en pacientes con distintas
patologias cronicas sugieren que las creencias fundamentales de los pacientes
hacia los medicamentos prescritos se pueden agrupar en dos categorias, por un
lado la percepcion personal de la necesidad de tomar el tratamiento y, por otro, la
preocupacion por los aspectos negativos de tomarla. 26

Uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta en esta enfermedad es
el tratamiento. En este sentido, la introduccién de las terapias combinadas
basadas en los antirretrovirales ha marcado una nueva etapa en la historia de la
pandemia, pues se ha modificado sustancialmente su evolucién con la
disminucién de infecciones oportunistas y la mejora de la calidad y la esperanza
de vida de las personas infectadas. Tales resultados han hecho posible
comenzar a hablar del SIDA como una enfermedad cronica no necesariamente
fatal. 2’



No obstante, existen pruebas fehacientes de que en esta enfermedad, al igual
gue en otras cronicas como la hipertension y la diabetes mellitus, muchos
pacientes tienen dificultades para seguir con el tratamiento recomendado. Un
informe de la OMS emitido en 2004, detalla que entre las personas que sufren la
infeccion por el VIH/Sida, aproximadamente, solo un tercio toma su medicacion

como les fuera prescrita. 2’

Tal comportamiento se debe entre otras causas a que, a pesar de su notable
efectividad, el tratamiento contra el VIH constituye uno de los regimenes mas
complicados, pues el gran niumero de medicamentos incluidos, los requisitos de
dosificacion y la tolerancia subéptimas hacen que el cumplimiento del mismo sea
dificil. 27

Los Medicamentos Anti-VIH y los Rifiones

Varios medicamentos antirretrovirales pueden afectar los rifiones. Esto incluye
los antivirales y algunos medicamentos que se usan para tratar otros problemas
relacionados con el VIH. Tenofovir® es uno de esos medicamentos que pueden
causar problemas de rifién. Si el paciente estd tomando Tenofovir®, debe ser
advertido sobre mejorar la diuresis y monitorear sus niveles de creatinina con

regularidad. %8

Las dosis de varios antirretrovirales que se eliminan a través de los rifiones
deben ser reducidas en personas que tienen la funcién renal alterada de acuerdo

con los resultados de la prueba de aclaracion de la creatinina. 28

Factores del Proveedor de salud

La buena relacién entre el paciente y el equipo que lo atiende es béasica para
conseguir una buena adherencia al tratamiento. Las creencias que consigamos
inculcar en el paciente son determinantes para este objetivo. Se ha encontrado

gue los pacientes con adherencia excelente, referian un alto grado de respeto y



buena colaboracion con el equipo asistencial, lo cual les ayuda a la persona

viviendo con VIH a mantenerse adherido. %/

En algunos estudios se investiga las actitudes y creencias de las personas con
muy buena adherencia, entre las que encuentran la motivacién por su propia
salud, el soporte familiar, falta de depresion y el convencimiento de que el
perfecto cumplimiento del tratamiento es necesario para obtener los beneficios
maximos de su medicacion. Es importante ofrecer al paciente informacion oral y
escrita sobre su medicacién, asegurandose de que lo comprende, ofreciéndole

consejeria en el caso de dudas durante su tratamiento. 2°

Es por ello que la consejeria de seguimiento es sumamente importante y debe
ser monitorea para el cumplimiento en los establecimientos de salud, ya que con
ella se refuerza a la persona viviendo con VIH, en nutricion, psicologia,

adherencia entre otros aspectos.

Para algunas personas viviendo con VIH que asisten a los servicios de atencién
integral que la alteracidn de la rutina diaria por dias feriados, fines de semanas o
invitaciones imprevistas a talleres y otras actividades del médico, lo que no
permite contactar al médico para despejar una duda. El hecho que el médico
tratante no indague ni le consulte a la persona con VIH/SIDA sobre su estilo de
vida (horarios, rutinas, trabajo) al prescribir el tratamiento. 3 son factores que

intervienen en la no adherencia.

Por otro lado, también existen estudios que ponen de manifiesto, que la mala
relacion entre el médico y el paciente esta fuertemente asociada con conductas
de no adherencia al TARGA. El personal de enfermeria, también tiene una
funcién importante, ya que existen estudios que han puesto de manifiesto que la
intervencion de estos profesionales ayuda a detectar factores sociales e

individuales que influyen en la consecucién de la adherencia al TARGA y que



una vez detectados, pueden permitir una mejor gestion del tratamiento, lo cual

redundaria en una mejor adherencia y en una mejor.

Lo fundamental de la relacion médico paciente es que los conocimientos de uno
y de otro sobre la patologia se suman para intentar conseguir el mejor régimen

de tratamiento para cada paciente individualmente. 3!

Algunos estudios sefialan que es frecuente que los profesionales de la medicina
prescindan de una actitud de empatia y, por lo tanto, impiden la co-atencién de
pacientes. Una relacion favorable entre médico y paciente puede favorecer
fuertemente la adhesién pues el paciente debe sentirse con la libertad de
expresar sus inquietudes con respecto a la enfermedad y a su tratamiento, y
debe tener la confianza suficiente para pedirle al servidor de salud que aclare sus

dudas. 32

A lo largo de la historia de la humanidad, se ha hecho evidente la importancia del
médico como canal entre el paciente y su recuperacion de la enfermedad; no
s6lo desde la provision de servicios asistenciales, sino también del soporte
emocional necesario para hacer frente a las complicaciones derivadas de una
condicién patoldgica particular. De ahi el impacto demostrado en diversas
investigaciones frente a la provisién de tratamientos en un paciente, de acuerdo
a la adecuada comunicacion e inclusién de factores psicolégicos en la practica

médica. 33

De este modo, ha sido la historia misma la encargada de develar el rol
protagénico del personal asistencial en la recuperacion de la salud del paciente,
tal como sucede por ejemplo con los estudios realizados respecto a
enfermedades cronicas, donde es clara la incidencia de un adecuado

acompafamiento médico en la recuperaciéon de una persona. 33



En la actualidad, se hace necesario no solo tener en cuenta la relevancia de la
relacion médico paciente, sino también comprender ésta como un componente
de un sistema mayor, donde deberan incluirse también la relacion médico
institucion e institucion paciente; los cuales debidamente articulados tendran un

impacto favorable o no en el estado de salud del individuo. 33

Factores del Sistema de Salud

Estos factores influyen en el acceso a los servicios de atencidén integral ya sea
por horarios no accesibles, distancias, carreteras en mal estado, no contar con
medio de transporte, costo elevado del transporte donde hay, delincuencia y
violencia, despreocupacion por las personas que no asisten a las citas, recursos

humano escaso para prestar la atencion.

Las directrices unificadas de la OMS de 2016 sobre el uso de antirretrovirales
para el tratamiento y la prevencion de la infeccién por VIH, recomiendan el inicio
inmediato de la terapia antirretroviral a todas las personas que viven con el VIH

independientemente de su recuento de CD4.

Las personas con la enfermedad del VIH en estado avanzado (estadios clinicos
[l o IV de la enfermedad o recuento de CD4 inferior a 350 células por milimetro
cubico) deben tener prioridad a la hora de iniciar la terapia antirretroviral. Las
mujeres embarazadas y lactantes que viven con el VIH deben iniciar la terapia
antirretroviral independientemente de su recuento de CD4 y deben continuar la
terapia antirretroviral de por vida. Para estas mujeres, la opcion B+ se convierte
en la norma. Los nifios y los adolescentes que viven con el VIH deben comenzar

la terapia antirretroviral, independientemente de su recuento de CD4. 10

Honduras, adopta esta directriz después de un analisis exhaustivo y
aseguramiento en el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales.
Actualmente la Secretaria de Salud, especificamente en la Direccién General de

Normalizacién, quien genera analisis en conjunto con la Unidad de Logistica y



Medicamentos han realizado esfuerzos para asegurar tratamiento el no
desabastecimiento de antirretrovirales; la Direccion General de Redes Integradas

de Servicios de Salud oficializo esta instruccion.

La Direccion General de Normalizacion socializo las actualizaciones en el Manual
de Atencion Integral al Adulto y Adolescente con VIH. Esta indicado iniciar el
tratamiento al momento de la confirmacion de la seropositividad a la embarazada
independientemente de la edad gestacional asi como a toda persona con

diagnostico nuevo independientemente de Carga viral o CD4.

En el contexto de acceso y retencion en el tratamiento de las personas que viven

con el VIH, estas pueden dividirse en cuatro categorias principales:

— Temprano: personas que han iniciado recientemente el tratamiento contra el
VIH que se encuentran bien y que tienen un recuento de CD4 elevado.

— Estable: personas que han tomado el tratamiento del VIH durante al menos un
aflo y que no muestran reacciones adversas al medicamento que requieran
seguimiento regular. Aparte del VIH, no presentan otras enfermedades, no
estdn embarazadas, no son lactantes y comprenden bien que el tratamiento
del VIH es para toda la vida.

— Retrasado: personas que viven con el VIH que acceden al tratamiento del VIH
en un estadio avanzado de la enfermedad y con un recuento de CD4 inferior a
200 células por milimetro cubico. 12

— Fracaso del tratamiento: personas que toman el tratamiento del VIH y que no
responden adecuadamente. Pueden presentar una o mas enfermedades,
pueden experimentar reacciones adversas ante el medicamento y pueden

necesitar un cuidadoso seguimiento. 2



IX. Hipdtesis

Nulas

1. Los factores de riesgo no son independientes de la no adherencia

antirretroviral.

2. La ocurrencia de no adherencia antirretroviral no es independiente de aspecto

propios del medicamento.

Alternativas

1. Los factores de riesgo son independientes de la no adherencia antirretroviral.

2. La ocurrencia de no adherencia antirretroviral es independiente de aspecto

propios del medicamento.



X. Operativizacion de las Variables

Identificacion
de la Variable

Definicion
Conceptual de la
variable

Clasificacion de la variable

Escala de
medicion

Dependiente o
independiente

Cuantitativa
o cualitativa

Nominal,
Ordinal,
Discreta,

Continua

Nominal,
Ordinal,
intervalo,
razon

Servicio de

Atencion
Integral

Nacionalidad

Edad

Sexo
Escolaridad
Situacion

Laboral

Procedencia
Domicilio

Actual

Ingreso
econdémico

Etapa Clinica
de la persona

Factores de la
persona

Servicio de
atencion a

personas viviendo

con VIH/Sida
dentro de un

establecimiento de

salud
Pais donde naci6 o
se nacionalizo
Tiempo que ha
vivido una persona
en nidmeros
enteros
Hombre o mujer
Afos aprobados en
la escuela, colegio,
universidad
Estatus Empleado
o desempleado
Lugar geogréfico
urbano o inter-
urbano o rural
donde nacié.
Lugar donde vive
al momento de la
entrevista
Cantidad de dinero
que percibe por
Sueldo, salario,
dividendos,
intereses,
transferencias,
alquileres otros en
relacion al salario
minimo
Proceso o
secuencia
ordenada de
acciones médicas,
desde el
diagnoéstico a la
persona VIH
positiva
Elemento
condicionante que

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

continua

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

discreta

Razoén

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo



Adherencia al
tratamiento

No adherencia
al tratamiento

Persona VIH
positivo

afecta el logro de
un resultado
positivo en la
adherencia

Toda persona que
sigue un plan de
tratamiento,
significa tomar sus
medicamentos
diariamente, a la
hora indicada, las
dosis indicadas y
las
recomendaciones
adicionales
relacionadas con la
dieta y los estilos
de vida

Toda persona
viviendo con VIH
que estaba
registrado en los
SAl, que le han
indicado el
tratamiento
antirretroviral,
asiste a su cita el
dia de la
entrevista, y
responde si a las
preguntas, Alguna
vez ¢ Deja de
tomar los
antirretrovirales, si
se siente mal? y

¢ Se olvida alguna
vez de tomar los
antirretrovirales?
Ser humano que
vive con VIH y
recibe tratamiento Independiente
antirretroviral en el

SAl

Independiente

Dependiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
Dicotémica
Si
No

Nominal
Dicotomica
Si
No

Nominal




XI.

Metodologia

o

®

f.

Tipo de Estudio. Se realiz6 un estudio transversal analitico.

Universo. Fueron todas las personas que asistieron al servicio de atencion
integral por cualquier causa, de los establecimientos del Instituto Nacional
Cardio Pulmonar, Hospital Escuela Universitario, Alonso Suazo, y Carrizal. En
el tiempo del estudio

Poblacién objeto de estudio. Los sujetos bajo estudio fueron las personas
con VIH que asistieron a los servicios de atencién integral y estaban en

tratamiento, en los cuatro establecimientos de salud.

Unidad objeto de estudio: Fueron todas las personas VIH/Sida atendidas en
los servicios de atencion integral que estaban en tratamiento y no eran

adherentes al mismo, en los cuatro ES.

Tipo y procedimiento de muestreo

No se calculé tamafio de muestra, se tomaron los casos que asistieron a los
cuatro SAI seleccionados dos del primer nivel y dos del segundo nivel de
atencion, ubicados en el Municipio del Distrito Central y que son de facil y
seguro acceso a los mismos. Se consideraron los conglomerados SAl

constituidos por cada uno de ellos.

Tamafo y calculo de la muestra

El tamafio de cada conglomerado fueron el nUmero de casos que cada SAl
tenia registrado. De ellos se tomaron en cuenta por conveniencia los casos
que desearon participar en el estudio y que contestaron las preguntas,
Alguna vez ¢ Deja de tomar los antirretrovirales, si se siente mal? y ¢Se olvida
alguna ves de tomar los antirretrovirales? de las preguntas del cuestionario

simplificado de adherencia a la medicacién (SMAQ) como base adaptandole



algunas preguntas por secciones correspondientes a los ambitos de: datos
socio demogréficos, datos epidemioldgicos, reacciones adversas, aspectos

institucionales.

Cuadro. 1 Distribucion proporcional del numero de casos con VIH en
tratamiento por establecimientos de salud, Region Metropolitana del Distrito

Central, Honduras, marzo 2017

- Namero  Distribucion Namero de
Establecimiento / conglomerado

de casos proporcional encuestas
Hospital Escuela Universitario 900 53.4 167
Instituto Nacional Cardiopulmonar 400 23.7 74
Alonso Suazo 235 13.9 44
Carrizal 150 8.9 28
Total 1,685 100.0 313

El nUmero de encuestas segun la distribucion proporcional de los casos por
cada conglomerado (Establecimiento de Salud), fue de 313 encuestas. Debido
a que este tipo de poblacién es muy vulnerable y constantemente esta siendo
tomado en cuenta para varios estudios, no son anuentes a estar contestando
cuestionarios por lo que desde ya conociamos que se encontraria con esta
limitante que no logramos solventar, por lo que se tomaron en cuenta solo los
cuestionarios que reunieron los requisitos mencionados en los criterios de
inclusién aunque se logré el nimero de encuestas 290 de las 313 que estaban
mostradas en el cuadro 1.

g. Area geogréafica o ambito de la investigacion

Instituto Nacional Cardio-Pulmonar: Ubicado en el boulevard los préceres,
Col. Lara, Tegucigalpa M.D.C. Centro de investigacion cardiopulmonar vy fijé
sus areas en neumologia, cardiologia, cirugia toracica, cuidados intensivos y

emergencia cardiovascular,



Funcionamiento del complejo médico quirdrgico: cuidados intensivos,
intermedios, quiréfanos y hemodinamica.

Funcionamiento como hospital nivel Il con la apertura de servicios las 24
horas.

Licenciamiento como Instituto Nacional Cardiopulmonar

Acreditacion como Instituto Nacional Cardiopulmonar.

Hospital Escuela Universitario: Tegucigalpa, Boulevard Suyapa, avenida 1ro
de enero, segundo nivel, tipo cuatro, complejidad seis (Hospital de

Especialidades), primer Hospital de referencia nacional.

Cuenta con los siguientes servicios médicos: Consulta externa y consulta al
paciente hospitalizado con inmunodeficiencia adquirida viral: Para adultos, tres
médicos generales, dos Infectdlogos Internista. Aborda: Resistencia a los
antivirales, Interacciones medicamentosas, efectos adversos, co-infeccion con
Hepatitis B y C, otras morbilidades de Medicina Interna. Una Psiquiatra,
Aborda: problemas neuro psiquiatricos de base o0 asociados a la infeccion viral
o a los medicamentos antivirales. Una Odontéloga: Aborda patologia de

cavidad oral, salud oral, prevencién. Actualmente una cohorte de Adultos 820

Establecimiento de Salud Dr. Alonso Suazo, es una unidad prestadora de
servicios complejos por contar con la atencion en Medicina General y
Especializada (Pediatria, Ginecologia, dermatologia), con una unidad de
Salud ambiental, laboratorio clinico, odontologia, servicio de atencion integral
SAl.

Se atiende aproximadamente de 400-600 personas diariamente,
independientemente sean o no de su area de influencia en las tres jornadas
(matutina, vespertina y fin de semana).

Esta ubicado en el Boulevard Suyapa frente a repuestos Wolosny, entrada a

cerro Juana Lainez.



El establecimiento de Salud El Carrizal, fue construido en 1999 e inicio sus

labores el primero de enero del afio 2000.

Esta ubicado en la colonia Centeno N° 1 al noreste de Tegucigalpa salida al
norte de la ciudad. Los servicios que el establecimiento de salud presta son:
Consulta general, Odontologia, Ginecologia, Laboratorio, Atencion al hombre
y a la mujer, Trabajo social, Psicologia, SAI, PAIl y Regulacion ambiental. Se
cuenta también con una ambulancia para traslado de las personas con
VIH/SIDA y apoyo a tareas de campo; su area de influencia geogréfica es de
32 colonias urbano marginales (zonas de alto riesgo: deslizamientos,
derrumbes, delincuencia), con una poblacién de 69,024 habitantes y 11,492
viviendas. Fue creado con el objetivo de brindar una atencién con calidad y

calidez a los demandantes.

Actualmente se trabaja con el apoyo de comité gestor, médicos sin fronteras y

voluntarias de salud.

El establecimiento de salud trabaja con el siguiente personal: Directora,
Administradora, Secretaria, 8 miembros de regulacién ambiental, 2 Lic. En
enfermeria, 1 microbidloga, 2 técnicos y un auxiliar de laboratorio, 11
enfermeras permanentes y una en servicio social, 1 ginecélogo, 1 medico SAl,
1 psicélogo, 2 trabajadoras sociales, 5 médicos generales, una persona de
recepcion de fondos, un encargado de farmacia, un encargado de archivo, una
estadigrafa, una educadora, un motorista, 3 vigilantes y 3 encargados de

aseo.



h. Definiciones

Definicién de Adherencia:
Toda persona que sigue un plan de tratamiento, significa tomar sus
medicamentos diariamente, a la hora indicada, las dosis indicadas y las

recomendaciones adicionales relacionadas con la dieta y los estilos de vida.

Definicibn No adherencia: Toda persona que no sigue un plan de
tratamiento, dejando de tomar sus medicamentos diariamente, o a la hora
indicada, dosis indicadas o no cumplir las recomendaciones adicionales

relacionadas con la dieta y los estilos de vida.

Definicion de caso: Toda persona viviendo con VIH que estaba registrado en
los SAI, que le han indicado el tratamiento antirretroviral, asiste a su cita el dia
de la entrevista, y responde si a las preguntas, Alguna vez ¢Deja de tomar
los antirretrovirales, si se siente mal? (26) y ¢Se olvida alguna vez de tomar

los antirretrovirales? (29).

i. Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

— Persona VIH positivo mayor de 18 afios que asisti6 a los servicios de
atencion integral de los establecimientos seleccionados el dia del estudio

— Estar en tratamiento antirretroviral por mas de un mes

— Acepte ser entrevistado al momento de leer el consentimiento informado

— Que responda a las preguntas, Alguna vez ¢Deja de tomar los
antirretrovirales, si se siente mal? y ¢Se olvida alguna vez de tomar los

antirretrovirales?



Criterios de exclusion

— Hombres y mujeres menores de 18 afios

— Que haya contestado menos del 60% de la preguntas del cuestionario.

— Que no responda a la pregunta del cuestionario SMAQ que son las que
determina si es caso adherente o no adherente Alguna vez ¢Deja de tomar
los antirretrovirales, si se siente mal? (26) y ¢, Se olvida alguna vez de tomar

los antirretrovirales? (29).

j. Procedimientos

1. Preparatoria
Se desarrollaron actividades de coordinacion entre la Direccion General de
Redes Integradas de Servicios de Salud, Secretaria de Salud y jefe de
Redes Integradas de Servicios de Salud con el punto focal VIH, técnico de
Calidad de la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central para

planificar el levantamiento de encuestas.

Se coordiné el desarrollo del proceso de validacion de instrumentos de
recoleccion de los datos y la capacitacion para el entrenamiento del equipo
de trabajo sobre el llenado de la misma, con la Region Metropolitana del
Distrito Central y estudiantes de la facultad de medicina clase
neuroanatomia UNAH de la carrera de odontologia y consejeros de
adherencia de los establecimientos de salud, Carrizal, Alonso Suazo,

Torax.

2. Desarrollo de los instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron para el trabajo de campo, para aplicar la

técnica de entrevista fueron: Cuestionario SMAQ. % con adaptaciones.

Se trata de un cuestionario diseflado para determinar si un paciente es

adherente con su tratamiento antirretroviral. Estd compuesto por 6



preguntas. Para considerar a un paciente como no adherente segun el
cuestionario SMAQ se debe cumplir alguno de los siguientes criterios:
Responder “Si” a alguna de las preguntas

a. 12 ¢Alguna vez olvida tomar el tratamiento?

b. 33 Alguna vez ¢Deja de tomar los antirretrovirales, si se siente mal?

y

c. 43, ¢Olvida tomar medicacion durante el fin de semana?
Responder “No” a la 22 pregunta.

d. ¢Tomo siempre los medicamentos a la hora indicada?
En la pregunta 5% responder que se han perdido mas de 2 dosis en la
tltima semana.

e. No tomo mas de dos dosis en la Ultima semana
En la pregunta 62 responder que durante los ultimos 3 meses, habido més
de dos dias que no se ha administrado el tratamiento.

f. ¢ Olvido tomar tratamiento mas de dos dias en los Gltimos 3 meses?

Para este estudio se considerd los que respondieron si a las preguntas,
Alguna vez ¢Deja de tomar los antirretrovirales, si se siente mal? y ¢Se

olvida algunas vez de tomar los antirretrovirales?

El cuestionario ademas estaba dividido en cuatro secciones, cada una de
las cuales guarda relacion con los siguientes factores: socios
demograficos, epidemioldgicos, reacciones adversas Yy aspectos

institucionales al tratamiento.

Entrenamiento al personal de campo para estandarizacion.
El personal de campo para la evaluacion fue capacitado y se
estandarizaron los procedimientos a realizar, asi como en el llenado de los

instrumentos. Las acciones de supervision, control de calidad del dato.



El protocolo y los instrumentos disefiados para esta evaluacion
constituyeron la guia para la capacitacion. Los contenidos tematicos que
fueron considerados durante la capacitacion:

— Protocolo de la evaluacion

— Organizacion para la evaluacion

— Metodologia a utilizar

— Instrumentos y sus respectivos instructivos

Validacion de los instrumentos

Se llevé a cabo una prueba piloto en el Servicio de Atencion Integral en
Hospital Manuel de Jesus Subirana el cual no esta incluido en la poblacién
objeto de estudio. Se seleccioné el establecimiento, ya que tiene similares

caracteristicas de los establecimientos del estudio.

La validacion de instrumentos estuvo bajo la coordinacion de la
investigadora. Se hicieron las entrevistas, con la finalidad de identificar
diferencias en la realizacién de la entrevista y registro de los datos,
enfatizando el objetivo de cada pregunta.

Etapa de recoleccién de datos

Recoleccién de los datos

Los datos fueron recolectados a nivel de cada conglomerado
(Establecimiento de Salud), requiriéndose una planificacién del trabajo
donde estaban programadas las visitas, segun el nimero de entrevistas a

realizar de acuerdo a la distribucion proporcional de cada conglomerado.

El equipo de trabajo de campo estuvo conformado por:
- Un supervisor de equipo de la Unidad Gestion de la Calidad
- Encuestadores de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias

Médicas UNAH y consejeros de adherencia.



Supervision del trabajo de campo
Se conté con una supervision estrecha para velar por la calidad de los
datos.

Revision de los cuestionarios IN SITU. Al terminar la entrevista, el
encuestador realizo una revision sistematica del formulario utilizado, con el

objetivo de corregir errores o inconsistencias.

Recursos Humanos y materiales

Se realizé el estudio con apoyo técnico de la Region Metropolitana del
Distrito Central, Estudiantes la carrera de odontologia de UNAH,
consejeros de adherencia en Carrizal, Torax y Alonso Suazo seran
responsables de entrevistar, Unidad de Gestion de Calidad sera

responsable de supervisar.

Las instalaciones fueron las estructuras fisicas donde funcionan los SAl de

cada uno de los establecimientos objetos de estudio.

Se requirid de recurso humano entrevistador, entrevistado, proveedores
de salud, insumos como ser los cuestionarios que se utilizaran para aplicar
la técnica de entrevista, lapices grafito, lapices tinta negro, folderes,

carpetas, borrador, medio de transporte, computadoras, impresoras.

Consideraciones éticas y consentimiento informado

¢En qué consistio este estudio? ¢ Cuales fueron sus objetivos?

En el servicio de atencion integral del Instituto Nacional Cardio-Pulmonar,
Hospital Escuela Universitario, Alonso Suazo, Carrizal, se realiz0 un
estudio sobre los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral, la cual se define como la capacidad del paciente para

implicarse correctamente en la eleccidn, inicio y cumplimiento del mismo a



fin de conseguir unos adecuados resultados clinicos en las personas con
VIH/SIDA con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, asi

como los factores que influyen en dicha adherencia.

Las personas con VIH/SIDA fueron invitadas a participar en el estudio.
Para poder decidir si deseaba participar o no, se le entrego esta “hoja de
informacion al paciente” rogandole por tanto que procediera a su lectura

detenidamente.

La participacion en el estudio no tuvo ningan beneficio médico directo y no
supuso ningun cambio en su vida habitual. Sin embargo, en el futuro, este
estudio podr4 ser una herramienta para disefiar estrategias de atencion
para potenciar la adherencia en aquellas personas con VIH/SIDA que mas

lo necesitan.

Este estudio no conlleva riesgos para los participantes porque no se
administr6 ningun farmaco ni se le realizo ninguna prueba clinica

adicional.

Ademas, fueron informados que los datos serian preservados de tal
manera que no pudieran ser identificados, y que dicha informacion solo
seria utilizada por la investigadora para lograr alcanzar los objetivos

propuestos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del

Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Procesamiento de los datos
Manejo de los datos
Para registrar los datos generados a través de las encuestas, se elaboré

una base datos en el Software Excel® version 2010.



10.

Los datos fueron trabajados utilizando el paquete estadistico Epiinfo®
version 7.2 (creado por los Centros para el Control de Enfermedades,
CDC por sus siglas en inglés) hasta donde se exporté la base de datos ya

descrita.

En la fase descriptiva se aplicaron medidas de frecuencia como tasa,
porcentaje, proporcion. Medidas de tendencia central como media, y

moda. Medidas de dispersion como rango y desviacion estandar.

En la fase analitica se aplicé la medida de asociacion Odd Ratios de
prevalencia (ORp), y la medida de significancia estadistica de Intervalos
de Confianza de 95% (1C95%)

Se digitd 290 encuestas sin lograr una encuesta completamente llena, se
realiz6 tabla dindmica colocando como pregunta filtro, Alguna vez ¢Deja
de tomar los antirretrovirales si se siente mal? y como pregunta refuerzo

¢, Se olvida alguna vez de tomar los antirretrovirales?

Plan de analisis de datos
La informacion se analizd6 con un enfoque descriptivo. El nivel de los
indicadores establecidos se medio utilizando proporciones (para datos

categoricos) y promedios (para datos numéricos).

Se reportaron los Intervalos de confianza del 95% como medida de la
precision de los indicadores; la significancia estadistica entre
comparaciones inferenciales. Para el analisis de los datos se utilizo el
paquete estadistico Epiinfo® versién 7.2 (creado por los Centros para el
Control de Enfermedades, CDC por sus siglas en inglés)



Para cuantificar la asociacion entre el grupo de tratamiento y la adherencia
al TAR se calcul6 Odd Ratios de prevalencia. Se aplico el mismo
tratamiento para cuantificar la asociacion entre el resto de variables
independientes y la adherencia al TAR (andlisis univariado y bivariados
asociacion entre variable no adherencia al tratamiento y variables
explicativas sociodemograficas, epidemioldgicas). Datos conglomerados

con variables que permitieron hacer este tipo de agrupacion.

XIl. Resultados
Se identificaron 290 personas con VIH/Sida que respondieron la encuesta, de los
313 segun calculo en los cuatro SAI donde se realizé la investigacion, para un
porcentaje de respuesta de 92.6%. A la pregunta filtro para identificar los casos,
¢ Se olvida alguna vez de tomar los antirretrovirales? mas respuesta a la
pregunta de verificacion ¢Se olvida alguna vez de tomar los antirretrovirales?
respondiendo si a ambas preguntas 40 personas las cuales se denominaron no
adherentes, ya que cumplen definicion de caso; respuesta no a ambas preguntas
166 son los adherentes, para un total de 206 encuestas con las cuales se una

prevalencia de no adherencia a los antirretrovirales de 19.4%.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de las personas con VIH/sida atendida en los
Servicios de Atencién Integral del municipio Distrito Central, Honduras, marzo
2017

- » Adherentes No Adherentes
Servicio de Atencién Integral
N (166) % N (40) %
Hospital Escuela Universitario 35 20.48 21 52.50
Instituto Cardiopulmonar 17 10.24 13 32.50
Alonso Suazo 79 47.59 4 10.00
Carrizal 35 21.08 2 5.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabados en trabajo de campo



Entre los no adherentes, el 52.50% (21) son atendidos en los SAIl del Hospital

Escuela Universitario, y el 5.13% (2) en Catrrizal.

Cuadro 3. Prevalencia de los casos no adherentes por conglomerado,
atendidos en los Servicios Atencion Integral, municipio Distrito Central.

Honduras, marzo 2017

Servicios de Atencién Integral (gl(;)é) Adh(e:%ntes Prevalencia
Hospital Escuela Universitario 101 21 20.79
Instituto Nacional Cardiopulmonar 48 13 27.08
Alonso Suazo 38 4 10.53
Carrizal 19 2 10.53

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

La mayor prevalencia de no adherencia en este estudio se presenta en el Instituto
Nacional Cardiopulmonar con 27.08% (13/48), seguido del Hospital escuela
Universitario con 20.79% (21/101), ambos establecimientos de salud

correspondientes al segundo nivel de atencion.



Cuadro 4. Caracteristicas socio demogréficas, de los casos no adherentes
atendidos en los Servicios Atencion Integral, Municipio Distrito Central.

Honduras, marzo 2017

Variables No. (40) %

Sexo

Hombre 22 55.00
Mujer 17 42.50
No Consignado 1 2.50
Edad

20-49 afios 29 75.00
50-79 afios 7 17.50
No Consignado 4 10.00
Escolaridad

Ninguno 3 7.50
Primaria Incompleta 7 17.50
Primaria Completa 10 25.00
Secundaria Incompleta 11 27.50
Secundaria Completa 7 17.50
Universidad Incompleta 2 5.00
Universidad Completa 0 0.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

En el cuadro 3. Entre los casos no adherentes, el 55.00% (22) son hombres, el 75%
(13) estan entre las edades de 30 a 39, el 27.50% (11) tienen la secundaria
incompleta y universidad completa, cero por ciento (0).



Cuadro 5. Caracteristicas socio demogréficas, de los casos no adherentes por
conglomerado en los Servicios Atencién Integral, municipio Distrito Central.

Honduras, marzo 2017

Variables HEU INCP AEIEE Carrizal
Suazo
N21) % N(13) % N@) % N2 %

Sexo
Hombre 10 47.62 9 69.23 2 50.00 1 50.00
Mujer 11 52.38 3 23.08 2 5000 1 50.00
No Consignado 0 0.00 1 769 0 0.00 0 0.00
Edad
20-49 afios 19 90.48 7 5385 3 75.00 O 0.00
50-79 afios 0 0.00 4 30.77 1 2500 2 100.00
No consignado 2 9.52 2 15.38 0 0.00 0 0.00
Escolaridad
Ninguno 3 14.29 0 0.00 O 0.00 0 0.00
Primaria Incompleta 4 19.05 1 769 1 2500 1 50.00
Primaria Completa 3 14.29 4 30.77 2 50.00 1 50.00
Secundaria Incompleta 7 33.33 4 30.77 0 0.00 0 0.00
Secundaria Completa 3 14.29 3 23.08 1 2500 O 0.00
Universidad Incompleta 1 4.76 1 769 0 0.00 0 0.00
Universidad Completa 0 0.00 0 0.00 O 0.00 0 0.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

Entre los casos no adherentes, el 52.38% (11/21) son mujeres en el SAl HEU, estan
entre las edades de 20 a 29, el 42.86% (9/21), tienen la secundaria incompleta

33.33% (7/21) y universidad completa, cero por ciento (0).

Entre los casos no adherentes, el 69.23% (9/13) son hombres en el SAI INCP, estan
entre las edades de 40 a 49, el 23.08% (3/13), tienen la secundaria incompleta

30.77% (4/13) y universidad completa, cero por ciento (0).



Cuadro 6. Edad, de los casos no adherentes atendidos en los Servicios de
Atencion Integral del municipio Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Edad
SEIER CIE AR g Media Mediana Rango Minimo Maximo DeSVJaC|on
Estandar
Hospital Escuela Universitario 334 31.5 29 20 49 8.64
Instituto Nacional Cardiopulmonar 43.09 41 39 22 61 12.72
Alonso Suazo 39.75 36.5 18 34 54 8.26
Carrizal 59 59 18 52 64 7.07

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

Las medias de edades mayores estan en los SAI Instituto Nacional Cardiopulmonar y
Carrizal, el rango de edades de 18 a 39 afios, con un maximo de 64 en el Carrizal y

minimo de 49 en el Hospital Escuela Universitario.

Cuadro 7. Situacién legal y econdémica de casos no adherentes atendidos en
los Servicios Atencion Integral, Municipio Distrito Central. Honduras, marzo
2017

Variables N (40) %
Estado Civil
Soltero 20 50.00
Unién Libre 14 35.00
Casado 1 2.50
Divorciado 2 5.00
Viudo 3 7.50
Trabaja
Si 22 55.00
No 18 45.00
Ingreso Econémico
Menor al salario minimo 20 50.00
Mayor al salario minimo 1 2.50
No Consignado 19 47.50

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo



Entre los casos No adherentes, el 50% (20) estaban solteros, el 55% (22) trabajaban
y el 20% (8) tener un ingreso econdmico menor al salario minimo (Lps. 8,448.40)
50.00% (20/40), 47.50% (19/40) no respondieron a la pregunta del ingreso

econdmico.

Cuadro 8. Factores de la persona en los casos no adherentes atendidos en los

Servicios Atencidn Integral, municipio Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Variable No. (40) %
Fuma
Si 14 35.00
No 26 65.00
Consume Alcohol
Si 11 55.00
No 28 40.00
No Consignado 1 5.00
Consume Droga
Si 4 10.00
No 35 87.50
No Consignado 1 2.50
Cocaina
Si 1 25.00
No 3 75.00
Marihuana
Si 3 75.00
No 1 25.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

En el cuadro 8. El 35% (14) de los no adherentes fuman, 55% (11) consumen
alcohol, 10% (4) consumen droga de los cuales 25% (1) cocaina y 75% (3)

marihuana.



Cuadro 9. Factores familiares en los casos no adherentes atendidos en

Servicios Atencion Integral, municipio Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Variable N (40) %
Problemas en su casa, Que le impiden tomarse el ARV
Si 4 10.00
No 36 90.00

Apoyo familiar toma ARV
Si 24 60.00
No 16 40.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

De los 40 no adherentes el 10% (4) manifestaron tener problemas en su caso y 60%

(24) recibieron apoyo familiar.

Cuadro 10. Acceso de los casos no adherentes a los Servicios de atencidn
integral del municipio Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Variable N (40) %

Asistencia a Citas médicas

Si 31 82.00
No 9 18.00
Limitaciones o dificultades para acceso

Si 15 37.50
No 25 62.50
Dificultades para el acceso

Distancia 6 20.00
Transportes 8 26.77
Horario 3 10.00
Inseguridad 2 6.77
Dinero 11 36.47

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

De los casos no adherentes 82% (31) asistieron a las citas médicas, el 37.50% (15)

tuvo limitaciones o dificultades para acceder a los servicios de atencion integral



Cuadro 11. Efectos adversos al tratamiento antirretroviral en los casos no
adherentes atendidos en los Servicios de Atencion Integral, del municipio,
Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Variable N (40) %

Efectos Adversos

Si 20 50.00
No 20 50.00
¢,Cudles Efectos Adversos?

Dolor de cabeza 9 15.52
Fatiga 5 8.62
Colesterol alto 7 12.07
Dolor de estbmago y nauseas 8 13.79
Diarrea 5 8.62
Vision Borrosa 3 5.17
Rash 1 1.72
Temblores en piernas 3 5.17
Temblores en pies 4 6.90
Temblores en manos 2 3.45
Anemia 2 3.45
Trastornos del suefio 9 15.52

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 50% (20) presentaron efectos adversos, la mayoria de los efectos dolor de cabeza
y trastornos del suefio 15.52% (9), dolor de estobmago y nauseas 13.79% (8), y
colesterol alto 12.07% (7).



Cuadro 12: Riesgo en los casos no adherentes atendidos en los Servicios

Atencién Integral del municipio Distrito Central. Honduras, marzo 2017

Variable No. (40) % IC95%
Fuma
Si 14 35.00 20.63 51.68
No 26 65.00 48.32  79.37

Consume Alcohol

Si 11 27.50 15.00 44.87
No 28 70.00 55.13  85.00
No Consignado 1 2.50

Consume Droga

Si 4 10.00 2.87 24.22
No 35 87.50 75.78 97.13
No Consignado 1 2.50

Cocaina

Si 1 2.50 0.06 13.16
No 39 97.50 86.84 99.94
Marihuana

Si 3 7.50 1.57 20.39
No 37 92.50 79.65 98.43

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El fumar con 35.00% (IC95% 20.63-51.68) al igual que el consumo de alcohol con
27.50% (IC95% 15.00-44.87) y la droga mas consumida Marihuana en siete punto
cincuenta por ciento (IC95% 1.57-20.39)



Cuadro.13. Relacion familiar en los casos no adherentes de los servicios de

atencion integrales del estudio, marzo 2017

Variable No. (40) % IC 95%
Comparte domicilio
Si 33 82.50 67.22 92.66
No 7 17.50 7.34 32.78

Problemas en su casa, Que le impiden tomarse el ARV
Si 4 10.00 2.79 23.66
No 36 90.00 76.34 97.21

Convivientes conocen diagndstico

Si 25 62.50 55.64 87.12
No 9 22.50 12.88 44.36
No Consignado 6 15.00

Apoyo familiar toma ARV
Si 24 60.00 43.33 75.14
No 16 40.00 24.86 56.67

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 90.00% (IC95% 76.34-97.21) manifiestan no tener problemas en su casa que le
impidan tomar el tratamiento antirretroviral, 62.50% (IC95% 55.64-87.12) de los
convivientes conocen el diagnostico y el 60% (IC95% 43.33-7514) refieren recibir

apoyo familiar para tomar el antirretroviral.



Cuadro. 14. Acceso a los servicios de atencion integral del estudio por parte de

los casos no adherentes, marzo 2017

Variable No. (40) % IC95%

Asistencia a Citas médicas
Si 31 77.50 61.55 89.16
No 9 22.50 10.84 38.45

Limitaciones o dificultades para acceso

Si 15 37.50 22.73 54.20
No 25 62.50 45.80 77.27
Distancia 6 15.00 5.71 29.84
Transportes 8 20.00 9.05 35.65
Horario 3 7.50 1.57 20.39
Inseguridad 2 5.00 0.61 16.92
Dinero 11 27.50 14.60 43.89

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 22.50% (IC95% 10.84-38.45) de las personas encuestadas contestaron que no
asisten a todas las citas médicas programadas por el personal de los servicios de
atencion integral donde llevan sus controles, el 37.50% (IC95% 22.73-54.20)
manifesto tener dificultades de acceso presentando mayores frecuencias la falta de
dinero 27.50%, transporte 20%, distancia 15%. En relacion al area de trabajo o

residencia.



Cuadro. 15. Comorbilidades como factor que interviene en la no adherencia de
los casos que asisten a los servicios de atencién integral del estudio marzo
2017

Variable N(40) % IC 95%

Tratamiento otras patologias
Hipertension

Si 5 12.50 4.19 26.80
No 35 87.50 73.20 95.81
Céncer

Si 0 0.00 0.00 0.00

No 39 97.50 90.97 100.00
No Consignado 1 2.50

Diabetes

Si 1 2.50 0.06 13.48
No 38 95.50 86.52 99.94
No Consignado 1 2.50

Epilepsia

Si 2 5.00 0.61 16.92
No 38 95.00 83.08 99.39
Asma

Si 4 10.00 2.87 24.22
No 35 21.08 75.78 97.13
No Consignado 1 2.50

Artritis

Si 2 5.00 0.63 17.32
No 37 92.50 82.68 99.37
No Consignado 1 2.50

Osteoporosis

Si 0 0.00 0.00 0.00

No 40 100.00 91.19 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

La comorbilidad mas presentada es la Hipertension arterial en 12.50% (1C95% 4.19-

26.80) en el grupo adherente.



En los casos no adherentes el 12.50% (5) respondieron ser hipertensos, dos punto
cinco por ciento (1) diabetes, cinco por ciento (2) epilepsia 97.50% (39) sin cancer,

diez por ciento (4) asma, cinco por ciento (2) artritis, cero por ciento (0) osteoporosis.

Cuadro. 16. Afios en tratamiento de los casos no adherentes que asisten a los

servicios de atencion integral del estudio marzo 2017

Variable N(40) % IC95%

Afios en tratamiento ARV

1 -5 afos 10 25.00 17.94 54.33

6 - 10 afos 9 22.50 15.28 50.83

11 - 15 afios 5 12.50 5.85 50.83

16- 20 afos 4 10.00 3.89 31.66

21 — 25 afios 1 2.50 0.09 17.76

No Consignado 11 27.50

Fuente: base de datos recabada en trabajo de campo

En la pregunta afios en tratamiento el 25.00% IC95% (17.94-54.33) no adherentes
tienen de 1 a 5 afios y el 2.50% (11/40) de 21 a 25 afios no esta consignado.



Cuadro 17. Efectos adversos al tratamiento antirretroviral en los casos no

adherentes en los servicios de atencion integral de la investigacion, municipios

Distrito central, Honduras, marzo 2017

Variable N(40) % IC 95%
Efectos Adversos
Si 20 50.00 33.80 66.20
No 20 50.00 33.80 66.20
¢.Cudles Efectos Adversos?
Colesterol alto 7 17.50 7.34 32.72
Temblores en manos 2 5.00 0.61 16.92
Temblores en piernas 3 7.50 1.57 20.39
Temblores en pies 4 10.00 2.79 23.66
Fatiga 5 12.50 4.19 26.80
Diarrea 5 12.50 4.19 26.80
Anemia 2 5.00 0.61 16.92
Visién Borrosa 3 7.50 1.57 20.39
Dolor de estbmago y nauseas 8 20.00 9.05
Dolor de cabeza 9 22.50 10.84  38.45
Rash 1 2.50 0.06 13.16
Trastornos del suefio 9 22.50 10.84  38.45

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 50% (1C95% 33.80-66.20) de los casos ha presentado efectos adversos siendo el
de mayor frecuencia el dolor de cabeza con 22.50% (1C95% 10.84-38.45) al igual

que trastornos del suefio.

Los efectos adversos presentados por el uso de TAR afectan principalmente el

Sistema Nervioso en un 75% (Incluye: trastornos del suefio, dolor de cabeza, vision

borrosa, temblor de manos, piernas y pies), seguido de trastornos gastrointestinales

en un 32.5% (dolor de estbmago nauseas Yy diarrea) y finalmente alteraciones en

examenes de laboratorio 22.5% (anemia e hipercolesterolemia)



Cuadro 18. Factores de riesgo en los casos no adherentes que asisten a los

servicios de atencion integral del estudio marzo 2017

Variable No. ORP 1IC95% Valor P
Edad 20-49 afos 13 3.88 0.4882 99.8122 0.1186
Trabaja 13 1.60 0.4122 6.2109 0.2608
Consume alcohol 13 3.43 0.7914 14.8537 0.0585
Efectos Adversos 17 1.42 0.3751 5.4789 0.3060
No contar con dinero 7 1.23 0.2872 5.766 0.3969

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

Los no adherentes tienen tres veces mas la probabilidad de olvidar tomar los
antirretrovirales a la hora indicada, si consume alcohol y se encuentra entre los 20 a

49 afnos, no hay significancia estadistica.



XIII.

Discusion

Los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral son
cuatro; de la persona, medicamento, proveedores de salud, sistema de salud,
de acuerdo a directrices de Organizacion Mundial de la Salud, por lo que
Honduras lo ha retomado en el manual de la atencion integral al adulto y
adolescente con VIH, en esta investigacion, se planteé encontrar los factores
asociados a la no adherencia resultando el factor de medicamentos y del
paciente con asociacion, sin significancia estadistica para este estudio, el
consumo de alcohol no es considerado en la literatura como una actitud positiva

para mantener adherencia al tratamiento antirretroviral.

Por otra parte, los resultados sobre consumo de alcohol, muestran en este
estudio una asociacidn pero sin significancia estadistica. Este dato es
importante, considerando que el consumo de alcohol ha sido sefialado como un
factor que afecta negativamente la adherencia ademas también influyen
factores propios del paciente como ser: psiquiatricos (depresion), abuso de
sustancias (alcohol, medicamentos somniferos), inestabilidad econdmica,
preocupacion sobre el acceso a la terapia, inadecuada ayuda social, el nimero
de pildoras, horario complejo del régimen, efectos adversos a las drogas,
practicas sexuales de riesgo, entre otros, los cuales no presentaron ninguna

asociacion en el grupo de casos en este estudio.

Adicionalmente, las interacciones entre los antirretrovirales y el alcohol pueden
disminuir los efectos terapéuticos esperados. EI consumo de alcohol en
personas con VIH y en tratamiento antirretroviral afecta de manera negativa al
organismo ya que puede provocar resistencia a los farmacos y dejar expuesta
a la persona en adquirir infecciones oportunistas por no mantener una carga

viral disminuida y CD4 elevados.



La variable trabaja, tuvo asociacion en este estudio pero no significancia
estadistica. La literatura menciona que este es un factor relacionado con la no

adherencia.

Ya que no consiste solo en tomar el medicamento a la hora y cantidad indicada
el entorno y habitos son medidas adecuadas, por otro lado el horario laboral
esta asociado en este estudio a la no adherencia al tratamiento, por no cumplir
la hora de toma de medicamento, el fumar no esta asociado pero no puede ser
un factor protector ya que es nocivo a la salud y con ese hecho es confirmado

afecta a la adherencia.

Se espera se obtenga una adherencia del 95% que es aceptable como metas
de pais, en este estudio se encuentra 81%, relacionado con la literatura mundial
sobre el VIH, se han descrito diversas investigaciones sobre el incumplimiento
en la toma de medicamentos antirretrovirales, encontrandose niveles de
adherencia que varian considerablemente, desde un 27% hasta un 82%. En los
altimos afos, los estudios han mostrado que para suprimir la réplica del VIH en
el 81% de participantes tratados, se requiere de un indice de adherencia a la

medicacién mayor del 95%.34

“Es preciso resaltar que el éxito del control del VIH/SIDA no depende
exclusivamente de la toma de los antirretrovirales, se requiere ademas de la
adherencia no-farmacoldgica, relacionada con cambios en los estilos de vida,
que aumentan la eficacia del tratamiento y disminuyen la posibilidad de
resistencia a los medicamentos, la reinfeccion y la transmisién del virus, a la vez
gue mejoran la salud y la calidad de vida del paciente segun Maria T. Varela-

Arévalo y Paula A. Hoyos Hernandez. 34

Murri y Luis Ortega en su estudio llamado Adhesion al tratamiento antirretroviral
utilizaron un cuestionario durante un aflo completo a los casos con tratamiento,

demostrando que un 10% se mantienen No-Adherentes durante ese periodo y



gue un 15% de Adherentes al inicio se hacen No-Adherentes al cabo de un afio.
Confirman como factor predictivo de la respuesta viral el ser No-Adherentes en
el momento del reclutamiento.? (Indicador sobrevida 12 meses). En este estudio
la prevalencia de la no adherencia es del 19% independiente del tiempo de
tratamiento o tipo de terapia que sigue, resultado menor en relacion a los

diversos estudios.

Que han presentado 35.9% prevalencia en la no adherencia, no se ha definido
a ciencia cierta cual es el mejor método para calcular la no adherencia, se han

aplicado diferentes metodologias.?

Se observé en otro estudio que un tercio de los sujetos reportaron que algunas
veces 0 muchas veces han tenido efectos secundarios agudos del TAR, entre
ellos fatiga o debilidad, vomito y diarrea, nduseas, mareo, dolor de cabeza y
adormecimiento en manos y boca. Estos sintomas se encontraron en otros
estudios; entre La bibliografia sefiala que algunos de los efectos secundarios

intervienen en el apego al TAR.

Un estudio efectuado en personas VIH positivas en la ciudad de Nueva York.
(Efectos secundarios del tratamiento antirretroviral y apego en pacientes con
VIH de dos instituciones publicas), la fatiga o debilidad, el vomito diarrea y las
nauseas fueron los efectos secundarios agudos mas frecuentes; el efecto
cronico mas frecuente fue la lipodistrofia; tomar el medicamento con el
estdbmago vacio fue la principal restriccion y la mayoria de los pacientes
percibia beneficios del tratamiento antirretroviral (TAR).

En otros estudios los factores asociados con la no adherencia al TAR fueron los
efectos secundarios cronicos y la desconfianza al mismo. Los sujetos que

reportaron tener algun efecto cronico del tratamiento (OR=2.23, p=0.001)

2 Tomado del estudio Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran

actividad en adultos infectados con el VIH-sida



tuvieron mayor probabilidad de no apego en el Gltimo mes. Los pacientes con
VIH que reciben TAR que reportaron un efecto cronico tienen mayor
probabilidad de no apego. El personal de salud puede considerar este hallazgo
para promover el apego al TAR entre pacientes con VIH.3¢ Report6 que quienes
no tuvieron adormecimiento de manos y boca tuvieron tres veces mas
probabilidades de apego al tratamiento que las que tuvieron este efecto
secundario. La probabilidad de apego al TAR se relacion6é negativamente con

malestar estomacal.

La bibliografia dio a conocer los efectos secundarios agudos del TAR: nauseas,
vomito, diarrea, mareo, dolor de cabeza, entumecimiento en boca y
sentimientos de tristeza; la mayor parte de estos sintomas se identifican durante
los primeros tres meses de inicio del tratamiento. No se encontrd estudios que
evallen por separado los efectos secundarios agudos y crénicos (por ejemplo,
lipodistrofia, lipoatrofia, hipercolesterolemia) del tratamiento. Conocer de
manera separada si los efectos secundarios del TAR influyen en la adherencia
puede contribuir en los programas de apoyo al inicio y durante el tratamiento
informando a las personas para que puedan afrontar mejor esos efectos y lograr

mejorar adherencia.3®

En contraste, el analisis realizado en los pacientes de la Ciudad de México
revelé que los efectos secundarios agudos reportados si es factor asociado, en
otro estudio realizado en México realizado por los médicos Vargas, Flores,
Valdez y Caballero De las personas con VIH/SIDA que presentaron efectos
secundarios, el 93% fue al inicio del tratamiento, la presencia de nauseas y
vomitos es un factor importante. En este estudio los efectos adversos no tienen
significancia estadistica si asociacion con la no adherencia y el efecto mas

frecuente es el dolor de cabeza.



XIV.

Limitantes del estudio

No se obtuvo la totalidad de la muestra de 313 encuestas solo fue posible
aplicar 290 de las cuales ni una encuesta estaba llena al 100%. Se depuro la
base de 290 quedando un total de 206 encuesta, la actitud de los participantes
no fue favorable, después de la lectura del consentimiento informado y la
explicacion brindada no deseaban participar en responder como entrevista ni
auto diligenciada se obtuvo 40 personas con VIH/SIDA que respondieron las
preguntas definidas en este estudio como casos no adherentes, por lo que la
poblacibn es pequefia no permite ver la  asociacion entre variables

dependientes e independientes.

Conclusiones

1. En este estudio se encontré qué el 19.4% de los Usuarios no adherentes al
tratamiento Antirretroviral se relacionan a factores inherentes al Usuario
como el trabajo, edad.

2. El no sequir las indicaciones en la toma del medicamento unido a variables
demograficas como edad, efectos adversos, economia y estilos de vida
contribuyen a la no adherencia.

3. Los factores asociados al tratamiento sin significancia estadistica en orden
decreciente de importancia incluyen: Consumo de alcohol(ORP 3.43),
trabajo(1.60), el tiempo de administracion del tratamiento(¢,?) y los efectos
adversos a los ARV(1.42)



XV. Recomendaciones

1.

Deben implementarse estrategias que permitan identificar a las personas en
riesgo de no adherencia para minimizar el riesgo de desarrollar resistencia,

por medio de visitas domiciliares y actividades en grupos de auto apoyo.

. Hacer estudios de tipo analitico donde la poblacion no adherente sea mayor

a la considerada en este estudio para obtener significancia estadistica a los
factores identificados.

. Sensibilizar al personal de salud que brinda atencion directa a la persona con

VIH para abordaje integral e identificacién y registro de los factores que

puedan conducir a la no adherencia.

. La secretaria de salud debe retomar el monitoreo periédico del cumplimiento

de la normativa y llenado de las variables que permiten identificar la

adherencia para toma oportuna de decisiones.

. Realizar acuerdos entre Secretaria de Salud y universidades para apoyar en

la red de servicios con profesionales de psicologia y nutricibn en modalidad
de servicio social ya que en este momento no forman parte del recurso
humano con el que se brindan las prestaciones de salud publica dentro de
los establecimientos que cuentan con Servicios de Atencion Integral a
personas con VIH/sida.



XV

10.

I. Bibliografia

. Miranda OG, Farifias T, Coutin M, Pérez M, Lara , Lago A. Comportamiento de la

epidemia de VIH en Cuba. Revista Médica Electronica. 2012 eneo - febrero;
34(1).

.Honduras dS. Manual de Atencion Integral al Adulto y Adolescente con VIH

Tegucigalpa; 2013.

. Arrivillaga , Salcedo. Intersecciones entre posicion socioeconémica, mecanismos

psicolégicos y comportamientos de adherencia en VIH/SIDA: aproximacion
cualitativa desde la perspectiva del curso de vida. Pensamiento Psicolégico. 2012
julio - diciembre; 10(2).

. Sadnchez MC. Adherencia a tratamientos antirretrovirales simples en una o dos

tomas diarias. Tesis doctoral. Madrid: Universidad Complutense de Madrid ,
Madrid; 2010.

.Honduras dS. Norma Técnica Hondurefia NTHSS 04:2014 del Sector Salud,

Atencion integral a la poblacion, promocion,prevencion, atencion integral a las
personas, vigilancia epidemioldgica a investigacion relacionada con el virus de la

Inmuno-deficiencia Humana (VIH) Tegucigalpa ; 2014.

. Organizacion dIS. Experiencias Exitosas en el Manejo de la Adherencia al

Tratamiento Antirretroviral en Latinoamérica. Organizacion Panamericana de la
Salud. 2011 Junio.

.Venereo DO, Lastre D, Vifias L, Gonzélez C. Caracterizacién de pacientes con

abandono dela terapia antirretroviral y consecuencias econdémicas. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 2015; 5(14).

. Salud M. Guia de Terapia Antirretroviral en Adultos con VIH; 2009.

.Rojas Saurez K, Arce Espinoza. Adherencia terapéutica y su impacto en la

disminucién del perfil lipidico de los pacientes atendidos en la modalidad de

telemedicina. Servicio Médico, Universidad Estatal a Distancia. 2015 Febrero.

Organizacion MdIS. Diez datos sobre el VIH/sida. [Online].; 2016 [cited 2017



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Febrero 14. Available from: HYPERLINK

http://www.who.int/features/factfiles/hiv/es/

Tejeda , Alarcon J, Veldsquez C, Gutiérrez C, Loarte C, Zunt J, et al. Factores
Asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
durante la gestacion, periparto y postparto en mujeres VIH positivas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Peruana de Epidemiologia. 2011 Abril;
15(2): p. 3.

ONUSIDA. Atencion y apoyo al VIH teniendo en cuenta las directrices unificadas
de 2016 de la OMS. 2016..

Programa Conjunto de las Naciones seV(. Atencion y apoyo al VIH teniendo en
cuenta las directrices unificadas de 2016 de la OMS. 2016..

Fortin I, Lungo S, Wheleer J, Oliva K. Barreras que las personas con VIH
enfrentan para la adherencia al tratamiento y para el uso de condén Costa Rica,
El Salvador, Nicaragua y Panama. Reposte Final Estudio. Guatemala: PASCA;
2013.

Morales G, Aragén M, Lara B. Factores Asociados con la no Adherencia a la
Terapia Antirretroviral en personas con Sindrome de Inmonodeficiencia Adquirida.
Medica de Honduras. 2009 Abril; 77(2).

Gil del Valle , Cisneros Napoles D. Creencias y Conocimientos Sobre la Infeccién
VIH y el Tratamiento Antirretroviral en Jovenes y Profesores que Asisten a la
Universidad de Ciencias Médicas, Cienfuegos. Boletin epidemiologico. Habana,

Cuba: Ministerio De Salus Publica, Direccién Nacional de Epidemiologia ; 2016.

Moya Y, Bernal F, Rojas E, Berthel E. Seguimiento farmaco-terapéutico en
pacientes ambulatorios con tratamiento antirretroviral. Chilena de infectologia.
2012 Agosto ; 29(4).
Respuesta a la Terapia Antirretroviral Altamente Activa en Pacientes de 50 afios
de Edad o Mas Viviendo con Infeccion. Gaceta médica de Caracas. 2012
Septiembre; 120(4).

Bandera Ramos , Ge Martinez , Bravo Castillo , Castillo Hernandez , Torres


http://www.who.int/features/factfiles/hiv/es/

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Ronddn. Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. MEDISAN. 2016 Agosto; 20(8).

Cardona V, Medina O, Herrera SM, Orozco A. Depresion y factores asociados en
personas viviendo con VIH/Sida en Quindio, Colombia, 2015. Revista Habanera
de Ciencias Médicas. 2016 Noviembre; 15(6).

Iza Jiménez M. Conocimientos Actitudes y Practicas Nutricionales. Tesis. Quito:

Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador, Facultad De Enfermeria; 2016.

Zafra JH, Ticona. Estigma Relacionado A Vih/Sida Asociado Con Adherencia Al
Tratamiento Antirretroviral En Pacientes De Un Hospital De Lima, Pert 2014. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2016; 33(4).

Alducin P, Martinez. Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma del
Estado de México. [Online].; 2017 [cited 2017 marzo lunes. Available from:
HYPERLINK "http://hdl.handle.net/20.500.11799/63610"
http://hdl.handle.net/20.500.11799/63610 .

Montoya. Enfrentando El Estigma y La Discriminaciéon Por Vih Desde El Trabajo

Social. Tesis. Universidad Publica De Navarra; 2016.

Pérez R, Pérez S, Compean D, Staines O, Ortiz H. Efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral y apego en pacientes con VIH de dos instituciones
publicas. Medica Int.Mexico. 2016 Julio; 32(4).

Cantudo MR, Méarquez CH, Almeida CV, Verdugo M. Influencia de las creencias
hacia los medicamentos en la adherencia al tratamiento concomitante en

pacientes VIH positivos. Farmacia Hospitalaria. 2014 Septiembre; 39(1).

Frometa V, Alfonso , Perez. Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida. Revista Cubana de Salud Publica. 2015
octubre - diciembre; 41(4).

Info red Sida. International Association of Providers of AIDS Care. [Online].; 2014
[cited 2017 marzo lunes. Available from: HYPERLINK
"http://aidsinfonet.org/fact_sheets/view/651?lang=spa”

http://aidsinfonet.org/fact sheets/view/651?lang=spa .




29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Mufioz. Novedades en adherencia al tratamiento antirretroviral. 2002..

Aguilera , Bastidas F. Factores limitantes y potenciadores en la adherencia al
tratamiento de antirretrovirales en personas que viven con VIH/SIDA. VITAE,
Academia Biomedica Digital. 2010 Octubre; 44.

Rodriguez P. Estudio de factores de riesgo influyentes en el adherencia al
tratamiento antirretroviral y desarrollo de un modelo predictivo en pacientes VIH
positivos. Tesis Doctoral. Madrid : Universidad Complutense de Madrid , de

Farmacologia; 2016.

Garcia IC, Rodriguez D. Situacion en que viven y adhesion al tratamiento en
mujeres. Acta Universitaria. 2014 Julio - Agosto ; 24(4).

Bermudez , Bran L, Palacios , Posada. Relacibn médico paciente: impacto en las
campafias de promocidn y prevencion para personas con VIH en Medellin.
Revista de Salud Publica. 2016 julio - agosto; 18(4).

T. Maria, Varela Arévalo, A. Paula, Hernandez. La adherencia al tratamiento para
el VIH/SIDA: mas all4 de la toma de antirretrovirales. Revista de salud publica.
2015;17 (4)

Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos J, Gonzalez J, Ruiz I, Kindelan
JM,Carmona A, Juega J, Ocampo A. Validation of a simplified medication
adherence questionnaire in a large cohort of HIV-infected patients: the GEEMA
Study. AIDS. 2002; 16(4):60513.

Pérez-Rodriguez |, Pérez-Salgado D, CompeanDardén MS, Staines-Orozco
MG, Ortiz- Hernandez L. Efectos secundarios del tratamiento antirretroviral y
apego en pacientes con VIH de dos instituciones publicas. Med Int Méx. 2016
julio;32(4)

37. Vargas A, Flores W, Valdez E, Caballero V. La adherencia a los antirretrovirales

de las personas que viven con el VIH o SIDA en Bolivia. Revista Médica. 2007;
18(28):68-75



XVIl. Anexos

Consentimiento Informado

He sido invitado para participar en la investigacion sobre los “Factores asociados
en la no adherencia al tratamiento antirretroviral, en adultos con VIH/Sida de
los Servicios de Atencion Integral en el Distrito Central, afio 2017”la cual realiza
la Licenciada en Enfermeria Yisela Martinez, para optar al titulo de Master en
Epidemiologia en la Universidad Autonoma de Honduras, Facultad de Ciencias

Médicas.

Entiendo que mi participacion en esta investigacion consiste en responder en esta
Unica vez, preguntas de datos propios como datos personales, datos relacionados
con los medicamentos que actualmente toma. He sido informado que no existen
riesgos para mi como paciente al participar en la presente investigacion. Soy
consciente de que no hay beneficio personal para mi, pero con los datos
proporcionados se beneficiardn todas las personas no adherentes al mejorar los
factores modificables y con ello mejorar la adherencia a los antirretrovirales.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Recibo una
copia de este documento debidamente firmada.

Consiento voluntariamente participar en la presente investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una

copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultar en el futuro.

Fecha y firma de la paciente Fecha y firma de la investigadora

Licda. Yisela Martinez



Facultad de Ciencias Médicas

Maestria en Epidemiologia

Departamento de Salud Publica

Universidad Nacional Autébnoma de Honduras

Investigacioén: “Factores asociados en la no adherencia al tratamiento
antirretroviral, en adultos con VIH/Sida de los SAI Distrito Central, afio2017”

SAI: Fecha: NUmero de encuesta:

Responsable de encuestar:

Instrucciones: Marcar con una flecha v 0 una X la respuesta a cada pregunta

Seccién 0: Datos socio demogréficos

1. Procedencia:

2. Colonia 0 Barrio donde

3. Edad en afios: 4. Sexo: 1 .Hombre 2. Mujer

5. Nivel de escolaridad: Seleccione solo una respuesta
5.1. Ninguno

5.2. Primaria Incompleta

5.3. Primaria Completa

5.4. Secundaria Incompleta

5.5. Secundaria Completa

5.6. Estudios Universitarios Incompletos

5.7. Estudios Universitarios Completos

6. Estado Civil: Seleccione solo una respuesta
6.1. Soltero __ 6.2.Uni6n libre __ 6.3.Casado ____

vive

actualmente:

]



6.4. Divorciado _ 6.5.Viudo
7. Tiene hijos: 1.Si __ 0.No___
8. Comparte domicilio: 1.Si____ 0.No ___
Si la respuesta es no pasar a la pregunta nimero 11
9. Si larespuesta es si ¢Con quién?9.1. Familia __ 9.2.Pareja ___ 9.3.Amigos __
10. Las personas que viven con usted saben que es VIH positivo: 1.Si _ 0.No
11. Usted trabaja: 1.Si _ 0.No __
Si su respuesta es no, favor no contestar las preguntas 13 y 14

12. De cuantos lempiras es su Ingreso Econdmico: Lps.

Lorecibe por:dia_  Semana__  Mes
13. Si trabaja: Sus compairieros de trabajo saben que usted es VIH positivo:
1.Si__ O.No__

14. Sus compafieros de trabajo le apoyan en tomar su tratamiento:

1.Si _ O.No

15. Usted habla sobre su enfermedad con normalidad con sus familiares:
1.Si__ O0.No__

16. Usted tiene algun tipo de conflictos o problemas en su casa, que le impidan
tomarse el tratamiento antirretroviral: 1.Si _ 0.No __

Si su respuesta es no pasar a la pregunta nimero 17

Si su respuesta anterior es si: De qué tipo. Marque las opciones que necesite
16.1. Econébmico ___ 16.2.Laboral

16.3. Consumo de drogas ___ 16.4.Falta de comunicacion

17. De cudales de las siguientes personas recibe ayuda para seguir su
tratamiento antirretroviral, en el servicio de atencién integral: Marque las
opciones necesarias

17.1. Médico ___ 17. 2. Farmacéutico____

17.3. Psicélogo __ 17.4.Trabajador Social

17.5. Enfermera ___ 17.6.Auxiliar de enfermeria ___ 17.7.Ninguno ____

18. Su familia le apoya para tomarse el tratamiento antirretroviral a las horas
indicadas:
1.Si__ 0.No



Si su respuesta es no pasar a la pregunta 19

Si larespuesta anterior es si, de quien recibe apoyo:
18.1.Esposa (0) __ 18.2.Hijo (a) ___ 18.3.Sobrinos (a) ____

18.4. Primo (a) ___ 18.5.Cufiado (a) 18.6.Nieto (a)
19. En algun momento se ha sentido deprimido (triste) y ha dejado de tomar su
medicamento antirretroviral:

1.Si___ O.No__

Seccién 1: Datos Epidemioldgicos

20. Usted fuma: 1.Si_~ 0.No ___

Si su respuesta es no pasar a la pregunta nimero 21

Si su respuesta fue si, cada cuanto lo hace:

20.1. Diario _ 20.2.Semanal __ 20.3.Ocasionalmente

21. Usted Consume Alcohol:1.Si O.No

Si su respuesta es no pasar a la pregunta numero 22

Si su respuesta fue si, cada cuanto lo hace:

21.1. Diario __ 21.2.Semanal ___ 21.3.Ocasionalmente

22. Usted Consumeedrogas:1.Si__ 0. No __

Si su respuesta es no pasar a la pregunta nimero 23

Si su respuesta fue si, ¢ Cuales?:
22.1. Mariguana ____ 22.2. Cocaina ____
22.3. Heroina 22.4. Metadona
22.5. Otras, especifique:

¢,Cada cuanto lo hace?:
22.5.Diario _ 22.6.Semanal ___ 22.7.0casionalmente

23. Ha tenido alguna infeccion como ser:

23.1. Virus HepatitisB: 1. Si _ 0.No _
23.2. Virus Hepatitis C: 1. Si _ 0.No __
23.3. Tuberculosis: 1. Si_ 0.No __

24. Toma tratamiento para alguna enfermedad como ser:
24.1. Presion Arterial Alta 1.Si_ 0.No __
24.2. Cancer 1.Si__ O.No___



24.3. Diabetes Mellitus 1.Si _ 0.No __

24.4. Epilepsia1.Si__ 0.No
24.5.Asma 1.Si__ O0.No ___

24.6. Artritis 1.Si_ 0.No ___

24.7. Osteoporosis 1.Si _ 0.No __

25. Cuando inicio su tratamiento antirretroviral:

Mes: Afo:

Si no recuerda la fecha: Cuantos anos lleva en tratamiento:

26. Alguna Vez ¢Deja de tomar los antirretrovirales si se siente mal?1.Si
O.No

27. Cuantos esquemas de tratamiento antirretroviral le han indicado: Numero

28. Conoce que medicamentos antirretrovirales estatomando: 1. Si_ 0.No
29. (Se olvida alguna vez de tomar los antirretrovirales? 1. Si _ 0.No ___
30. ¢, Toma siempre sus antirretrovirales ala horaindicada? 1.Si __ 0.No __

31. En la dltima semana ¢ Cuantas veces no tomo alguna pastilla (dosis)?
Ninguna_ la2veces 3abveces 6alOveces
Mas de 10 veces
32 ¢0lvido tomar la medicacion durante el fin de semana?1.Si_ 0.No
33. En los dultimos tres meses ¢Cuantos dias completos no tomé la
medicacion?
33.1. Menos de dos dias 33.2.Dos dias __ 3.3. Mas de dos dias
34. En los ultimos examenes de laboratorio que le hicieron recuerda cual fue su
resultado de CD4
1.Si__ O.No__

Si su respuesta es Si, escriba el resultado:

Si su respuesta es no, pasara a la pregunta 35

35. En los ultimos examenes de laboratorio que le hicieron recuerda cual fue su
resultado de Carga Viral

1.Si__ O.No



Si su respuesta es Si, escriba el resultado:

Si su respuesta es no, pasara a la pregunta 36

Seccidén 2: Reacciones Adversas

36. Personal de salud que le ha informado sobre los efectosque usted puede

presentardurante tome tratamiento antirretroviral (efectos adversos):

35.1. Médicol.Si __ 0.No _ 35.2. Farmacéutico 1. Si __  0.No __

35.3. Enfermeral.Si _  0.No __  35.4. Auxiliar de Enfermeria 1. Si __  0.No
35.5. Psicologol.Si _ 0.No __35.6. Trabajador social 1.Si__ O0.No
35.7. Ninguno

37. En los ultimos 3 meses ha tenido algun efecto por el tratamiento
antirretroviral(efecto adverso):1.Si __ 0.No __
38. Si su respuesta fue si ¢Qué efectos?Marque los que ha tenido

38.1. Colesterol alto _ 38.2.Temblores en manos

38.3. Temblores en Piernas _ 38.4.Temblores enPies

38.5. Fatiga __38.6.Diarrea

38.7. Anemia____ 38.8.Vision borrosa

38.9. Dolor de estbmago o nauseas 38.10.Dolor de cabeza

38.11. Rash 38.12.Alergia a algun medicamento

38.13. Trastornos del suefo Otros:

39. Cuando ha tenido alguno de estos efectos ¢(A dejado de tomar el
tratamiento antirretroviral?
1.Si__ O.No

Seccidén 3: Aspectos Institucionales

40. En cuales centros de salud (CAI) le han dado tratamiento antirretrovirales:




41. Actualmente en cuantos centros de salud (CAIl) le dan tratamiento
antirretroviral

Nimero

42. Tiene limitaciones o dificultades para acceder al Servicio de Atencidn
Integral (CAIl) donde vino hoy:
1.Si__ O.No__
43. Es caso de contestar si, marque cuales de las siguientes opciones:
43.1. Distancia ____ 43.2.Transporte
43.3. Horario ___ 43.4.Inseguridad
43.5. No cuenta con dinero
43.6. No esta la persona que le entrega el medicamento
43.7. No esta el médico que lo revisa

43.8. Esta cerrado el consultorio

44. Asiste todos los meses ala cita médica: 1.Si_ 0.No __

45. El lugar donde le brindan la consulta esta:

45.1. lluminado 1. Si __ 0.No __

45.2. Con suficiente ventilaciéon 1.Si _ O0.No

46. El médico le explica cémo debe tomarse el medicamento: 1.Si _ 0.No __
47. Si larespuesta es si: Son claras las explicaciones: 1.Si _ 0.No _

48. El médico escucha sus preguntas y dudas sobre el medicamento: 1.Si
O.No
49. El médico le responde a sus preguntas sobre el medicamento: 1.Si
0.No __

Gracias por su participacion



Cuadro 1. Caracteristicas socio demogréficas, de los casos no adherentes
atendidos en los Servicios Atenciéon Integral, municipio Distrito Central.

Honduras, marzo 2017

Variables N (40) %
Sexo
Hombre 22 55.00
Mujer 17 42.50
No Consignado 1 2.50
Edad
20-29 afios 11 27.50
30-39 afios 13 32.50
40-49 afos 7 17.50
50-59 afios 5 12.50
60-69 afios 2 5.00
No Consignado 2 5.00
Escolaridad
Ninguno 3 7.50
Primaria Incompleta 7 17.50
Primaria Completa 10 25.00
Secundaria Incompleta 11 27.50
Secundaria Completa 7 17.50
Universidad Incompleta 2 5.00
Universidad Completa 0 0.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

En el cuadro 3. Entre los casos no adherentes, el 55.00% (22) son hombres, el
75% (13) estan entre las edades de 30 a 39, el 27.50% (11) tienen la

secundaria incompleta y universidad completa, cero por ciento (0).



Cuadro 2. Factores de riesgo identificados en los adherentes y no adherentes

atendidos en los Servicios Atencion Integral del municipio Distrito Central.

Honduras, marzo 2017

Variable Adherentes No Adherentes
No. (166) % IC95% No. (40) % 1C95%

Fuma
Si 21 12.65 8.00 18.69 14 35.00 20.63 51.68
No 145 87.35 81.31 92.00 26 65.00 48.32 79.37
Consume Alcohol
Si 32 19.27 13.75 26.41 11 27.50 15.00 44.87
No 132 7951 73.59 86.25 28 70.00 55.13 85.00
No Consignado 2 1.20 1 2.50
Consume Droga
Si 5 3.01 0.99 6.89 4 10.00 2.87 24.22
No 161 96.99 93.11 99.01 35 8750 75.78 97.13
No Consignado 0 1 2.50
Cocaina
Si 1 0.60 0.02 3.31 1 250 0.06 13.16
No 165 99.40 96.69 99.98 39 9750 86.84 99.94
Marihuana
Si 4 2.41 0.66 6.05 3 7.50 1.57 20.39
No 162 9759 93.95 99.34 37 9250 79.65 98.43

El consumo de cigarrillo es mayor en el grupo no adherente con 35.00% (14/40) al

igual que el consumo de alcohol con 27.50% (11/40) la droga mas consumida

Marihuana en siete punto cincuenta por ciento (3/40)

El grupo adherente consume cigarrillo 12.65% (21/166) y alcohol 19.27% (32/166)

en menores porcentajes.



Cuadro 3. Caracteristicas de la persona que afectan la adherencia en los casos

adherentes y no adherentes de los servicios de atencion integrales del estudio

marzo 2017
Variable Adherentes No Adherentes
No. (166) % IC95% No. (40) % 1C95%
Problemas en su casa, que le impiden tomarse el ARV
Si 7 421 173 8.60 4 10.00 2.79 23.66
No 157 94.57 91.40 98.27 36 90.00 76.34 97.21
No
Consignado 2 1.20
Apoyo familiar toma ARV
Si 98 59.03 52.52 68.07 24 60.00 43.33 75.14
No 64 38.55 31.93 47.48 16 40.00 24.86 56.67
No
Consignado 4 2.40

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 94.57% (157/166) manifestaron no tener problemas en su casa que le puedan
impedir tomarse el tratamiento antirretroviral y el 59.03% (98/166) reciben apoyo de

sus familias en la toma de antirretrovirales en el grupo de adherentes.

En los no adherentes el 90.00% (36/40) manifiestan no tener problemas en su casa
que le impidan tomar el tratamiento antirretroviral y el 60% (24/40) refieren recibir

apoyo familiar para tomar el antirretroviral.



Cuadro 4. Acceso a los servicios de atencién integral del estudio por parte de

los adherentes y no adherentes, marzo 2017

Variable Adherentes No Adherentes
No. (166) % IC95% No. (40) % IC95%
Asistencia a Citas medicas

Si 160 96.38 93.07 99.01 31 77.50 61.55 89.16
No 30 3.01 0.99 6.93 9 22.50 10.84 38.45
No Consignado 6 0.60

Limitaciones o dificultades para acceso
Si 37 22.28 16.73 30.26 15 37.50 22.73 54.20
No 124 74.69 69.74 83.27 25 62.50 45.80 77.27
No Consignado 5 3.01
Distancia 13 7.83 4.24 13.02 6 15.00 5.71 29.84
Transportes 15 9.04 5.15 14.47 8 20.00 9.05 35.65
Horario 9 542 251 10.04 3 750 157 20.39
Inseguridad 6 361 134 7.70 2 500 0.61 16.92
Dinero 19 1145 7.03 17.30 11 2750 14.60 43.89

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

El 22.50% (9/40) de los encuestados contestaron que no asisten a todas las citas
médicas programadas por el personal de los servicios de atencion integral donde
llevan sus controles, el 37.50% (15/40) manifestd tener dificultades de acceso
presentando mayores frecuencias la falta de dinero 27.50%, transporte 20%,

distancia 15%. En relacion al area de trabajo o residencia.



Cuadro 5. Comorbilidades como factor que interviene en la no adherencia de
las personas que asisten a los servicios de atencion integral del estudio marzo
2017

Variable Adherentes No Adherentes

No. (166) % 1C95% No. (40) % IC95%
Tratamiento
otras
patologias
Hipertension
Si 24 14.45 9.79 21.36 5 12.50 4.19 26.80
No 137 82.53 78.64 90.21 35 87.50 73.20 95.81
No Consignado 5 3.01
Cancer
Si 3 3795 0.39 541 0 0 0 0
No 156 93.97 94.59 99.61 39 97.50 90.97 100.00
No Consignado 7 4.21 1 2.50
Diabetes
Si 9 542 2.62 10.47 1 250 0.06 13.48
No 150 90.36 89.53 97.38 38 95.50 86.52 99.94
No Consignado 7 4.21 1 2.50
Epilepsia
Si 5 3.01 102 7.14 2 5,00 0.61 16.92
No 155 93.37 92.86 98.98 38 95.00 83.08 99.39
No Consignado 6 3.61
Asma
Si 16 9.63 5.79 15.64 4 10.00 2.87 24.22
No 145 87.34 84.36 94.21 35 21.08 75.78 97.13
No Consignado 5 3.01 1 2.50
Artritis
Si 4 240 0.69 6.28 2 500 0.63 17.32
No 156 93.97 93.72 99.31 37 92.50 82.68 99.37
No Consignado 6 3.61 1 2.50
Osteoporosis
Si 1 0.60 0.02 3.43 0 0 0 0
No 159 95.78 96.57 99.98 40 100.00 91.19 100.00

No Consignado 6 3.61 0 0 0 0




La comorbilidad mas presentada en las personas que asisten a los servicios de
atencion integral es la Hipertension arterial en 14.45% (24/166) en el grupo

adherente.

En la pregunta afios en tratamiento para hacer la relacién con los efectos adversos
en los adherentes el 30.12% (50/166) tienen entre 5 a 10 aflos de estar en

tratamiento antirretroviral y de los no adherentes 35%(14/40) en este mismo rango.

Cuadro 6. Efectos adversos al tratamiento antirretroviral en personas que
asisten a los servicios de atencion integral de la investigacién, municipios

Distrito central, Honduras, marzo 2017

Variable Adherentes No Adherentes
N (166) % IC95% N(40) % IC95%

Efectos Adversos
Si 53 31.92 25.23 40.05 20 50.00 33.80 66.20
No 111 66.86 59.95 74.77 20 50.00 33.80 66.20
No Consignado 2 1.20
¢, Cudles Efectos
Adversos?
Colesterol alto 17 10.24 6.08 15.89 7 1750 7.34 32.72
Temblores en manos 5 3.01 0.99 6.89 2 5.00 0.61 16.92
Temblores en piernas 8 482 210 9.27 3 7.50 1.57 20.39
Temblores en pies 5 3.01 0.99 6.89 4 10.00 2.79 23.66
Fatiga 19 11.45 7.03 17.30 5 12.50 4.19 26.80
Diarrea 7 422 1.71 8.50 5 12.50 4.19 26.80
Anemia 8 482 2.10 9.27 2 5.00 0.61 16.92
Visién Borrosa 12 7.23 3.79 12.29 3 7.50 157 20.39
Dolor de estbmago y
nauseas 19 1145 7.03 17.30 8 20.00 9.05
Dolor de cabeza 26 15.66 10.49 22.10 9 22.50 10.84 38.45
Rash 6 3.61 1.34 7.70 1 250 0.06 13.16
Alergias
Trastornos del suefio 15 9.04 5.15 14.47 9 22.50 10.84 38.45

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo



El 31.92% de las personas VIH/SIDA ha presentado efectos adversos en el grupo de
adherentes siendo el dolor de cabeza con 15.66% con mayor frecuencia; del grupo
no adherentes el 50% a presentado efectos adversos siendo el de mayor frecuencia
el dolor de cabeza con 22.50%

Cuadro 7. Afos que lleva en tratamiento de antirretroviral en personas que
asisten a los servicios de atencion integral de la investigacién, municipios

Distrito central, Honduras, marzo 2017

Variable N (166) % N(40) %

ARos en tratamiento ARV

<5 46 27.71 10 25.00
5-10 50 30.12 14 35.00
11-20 34 20.48 11 27.50
> 20 4 2.41 0 0

No Consignado 32 19.28 5 12.50

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo

En ambos grupos los mayores porcentajes fueron en el rango de 5 a 10 afios de
tratamiento 30.12% (50/166) en el grupo adherente y el 35.00% (14/40) en no

adherentes



