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RESUMEN

La adherencia terapéutica en el tratamiento antirretroviral, es de gran
importancia. Sin embargo, es considerado un proceso complejo y que se
relaciona con diversos factores. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes hombres y mujeres con
diagnostico VIH. Este estudio fue de caracter explicativo, realizado en 195
pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, entre 20 a 60 afios
de edad. Se recolectd informacién mediante el empleo de encuestas para
identificar los factores mas influyentes en la adherencia y el porcentaje de
pacientes que estan adaptados al tratamiento. De acuerdo a la variable
dependiente planteada, los principales factores de la no adherencia terapéutica,
segun los resultados obtenidos, mostraron que los mareos representan el 33%
de la no adherencia, la orientacion de los servicios farmacéuticos representa el

21% y por ultimo, la falta de medicacién por parte del hospital 13%.

Palabras claves: VIH, TARV, ADHERENCIA, REACCIONES ADVERSAS,
FACTORES.
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ABSTRACT

Adherence to antiretroviral therapy is of great importance. However, it is
considered a complex process and is related to several factors. The objective of
this research was to evaluate adherence to antiretroviral treatment in male and
female patients diagnosed with HIV. This study was of an explanatory nature,
carried out in 195 patients between 20 and 60 years of age treated at the Hospital
University of Guayaquil. Information was collected through the use of surveys to
identify the most influential factors in adherence and the percentage of patients
who are adapted to treatment. According to the dependent variable proposed, the
main factors of therapeutic nonadherence, according to the results obtained,
showed that dizziness represents 33% of nonadherence, the orientation of the
pharmaceutical services represents 21% and finally, the lack of medication by the
hospital 13%.

Keywords: HIV, TARV, ADHESION, ADVERSE REACTIONS, FACTORS



INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana se caracteriza por atacar al sistema
inmunitario, especialmente las células T CD4+ que son glébulos blancos cuya
funcion es la de combatir infecciones y, los macréfagos que son los responsables
de la detecciodn, la fagocitosis y la destruccion de patdgenos que puedan invadir
al individuo, logrando asi que el sistema de defensa del organismo se debilite y
la persona se vuelva mas propensa a contraer infecciones o enfermedades

oportunistas.

En Ecuador los casos detectados se dieron en 1984; las estimaciones
realizadas por el MSP con ayuda técnica de la ONUSIDA, para el cierre del 2019
existiran 47.2061 personas viviendo con VIH-PVV en el pais, y de estas, el grupo
de edad entre 15 a 49 afios es el mas afectado por la epidemia, con mayor
namero de casos en hombres. Es asi que la provincia del Guayas reporta la
mayor concentracion de personas viviendo con VIH con 16.710 casos, seguido
por Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi 2.571 casos,
y Esmeraldas con 1.876 casos de VIH (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Actualmente los antirretrovirales son utilizados para contrarrestar la supresion
del ARN plasmatico del virus en el huésped, mejorando su calidad de vida y, del
cual dicha funcion dependera de la adherencia que presentan estos farmacos
para su tratamiento. La adherencia puede definirse como la capacidad del
paciente de implicarse de manera correcta en la seleccion, inicio y control del
tratamiento antirretroviral asignado, que posibilite conservar el cumplimiento
preciso de este para lograr una idénea supresion de la carga viral. Sin embargo,
existen ciertos factores que conllevan a que estos farmacos no cumplan con sus
efectos terapéuticos deseados, afectando asi la adherencia de manera negativa

al tratamiento antirretroviral asignado.

El monumental desafio es mejorar la adherencia, varias personas que
empiezan la terapia antirretroviral del VIH no se vinculan correctamente a los
servicios sanitarios como hospitales, centros de salud, profesionales y servicios
de salud publica, funcionarios, asi como otras redes, instituciones, sectores,

ministerios y organizaciones, abandonan el tratamiento de manera que dejan de



tomar la medicacion y regresan en una etapa bastante tardia, cuando la terapia

antirretroviral ha perdido efectividad.

Las secuelas negativas derivadas de la carencia de adherencia terapéutica,
tienen la posibilidad de ser agrupadas en 4 formas: aumento de los peligros y de
la morbimortalidad; méas grande posibilidad de cometer errores diagndsticos y de
procedimiento; aumento del precio en los servicios de salud; y desarrollo de
sentimientos de insatisfaccion e inconvenientes en la interaccion médico-

paciente.



CAPITULO | PROBLEMA

l.1. Planteamiento y Formulaciéon del Problema

En los ultimos 10 afios, la infeccién por VIH/SIDA ha provocado un gran
impacto en el mundo con respecto a su aumento de casos, segun la ONUSIDA
cerca de 38 millones de personas son portadoras del virus para el cierre del
2019. Resulta muy preocupante el aumento de personas infectadas en el
Ecuador y mucho més de que sucede a temprana edad, aun asi existen personas
infectadas de todas las edades.

Existen varios factores que incrementan las posibilidades de que las personas
se infecten con VIH como por ejemplo las relaciones sexuales a temprana edad,
el mal uso de los preservativos, la higiene personal, el comportamiento sexual,
etc. Frente a este problema la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)
recalca la suma importancia de que las personas tengan acceso a servicios de
salud, como por ejemplo la igualdad de derecho a la adherencia de tratamiento

antirretroviral.

Los principales retos para controlar la infeccion del virus son que las personas
tengan acceso gratis al diagnostico junto con la identificacion de los casos,
acceso a charlas sobre educacion sexual, al conocimiento del autocuidado
sexual, informacion sobre los tratamientos antirretrovirales, preservativos gratis,
informacion sobre los hospitales del gobiernos que hacen las pruebas y brindan

la atencion adecuada para el tratamiento.

Si bien en el Ecuador dicha infeccion se centra en hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres (16.5% en Quito y 11.2% en Guayaquil);
representan también un problema social debido a las multiples parejas que
pueda llegar a tener una persona y tomando en cuenta su orientacion sexual. Es
por esta razon que se considera conveniente el uso de preservativos sin tomar

en cuenta el estado civil del ciudadano (MSP, 2019).

Uno de los problemas que tiene el Ecuador es la asistencia de personas a
prostibulos, tanto para hombres como mujeres, los famosos llamados burdeles,
son el lugar de asistencia de las personas por su bajo costo para ingresar; por

tal motivo, la seguridad sexual no tiene un gran margen por parte de las personas



gue entran a estos lugares, como por ejemplo, el tener relaciones sexuales sin
proteccion, lo que conlleva a que se infecten de alguna enfermedad de
transmision sexual como el VIH. Para lograr disminuir la infeccién en el pais, la
clave importante es la adherencia a los tratamientos para el VIH/SIDA y segun
la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) no todas las personas que tienen
acceso al tratamiento (especificamente solo una tercera parte) se adhieren a

este.

El Hospital Universitario de Guayaquil ofrece servicios médicos a la
colectividad en general. Los pacientes que son portadores del virus, reciben una
atencion medica en el edificio de Consulta Externa, el cual cuenta con la Unidad
de Atencidon Integral de VIH, salud mental, laboratorios, etc. Y, personal
altamente capacitado para brindar a sus ciudadanos un servicio de calidad, que

ayuden a mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

Muchos cientificos han tenido un gran interés por estudiar la adherencia a
dichos tratamientos para asi tener un factor claro para el control de la infeccion
de VIH, sin embargo, existen pocos estudios realizados en el pais del tratamiento
con estos paciente, este estudio es una prioridad para asi contar con informacion

adecuada para la prevencion de la infeccién.

Formulacién del Problema

¢, Cuales son los factores influyentes de adherencia en el tratamiento
antirretroviral en pacientes de 20 a 60 afios de edad atendidos en la Unidad de
Atencion Integral del Hospital Universitario de Guayaquil?



1.2. Justificacion e Importancia

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es considerado como la
enfermedad infecciosa con mayor frecuencia entre hombres con un 70.64% y
mujeres con un 29.36% en el Ecuador mediante la relacion sexual sin las debidas
protecciones, siendo ésta la causa principal de la mayor demanda de la
enfermedad en el mundo (MSP, 2019).

Para el 2016 la cantidad de personas infectadas logré alcanzar los 34 millones
de casos, siendo América Latina una de las zonas con mayor preocupacion
siendo el cuarto puesto a nivel global con respecto a prevalencia de la
enfermedad y el tercer puesto en relacién a la cantidad de personas que la
padecen. Los paises con mas casos de VIH en América latina son: Argentina
con 7.8%, Paraguay con 4.9%, Bolivia con 4.8%, Colombia con 4.6% y Ecuador

con 3.9%.

En Ecuador los casos del virus de la inmunodeficiencia se presentan
reportados por medio de un estudio de zonas geograficas, en donde 7 provincias
son las principales portadoras abarcando un aproximado del 79.44%, es decir un
total de 3.432 personas infectadas. Los lugares con mayor reportes de estos
casos se centran en Guayas con un aproximado de 30.42%, Pichincha con un
total de 20.97%, en Esmeralda 6.84%, Manabi con 6.69% de casos, la provincia
del Oro con una representacion del 5.95% y por ultimo se encuentra Los Rios
con 4.44% y Santo Domingo 4.14% (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La presente investigacion se realiza con el fin de obtener informacién sobre
cuales son las principales causas y consecuencias como también los diferentes
factores que se pueden presentar en la buena o mala adherencia terapéutica al
tratamiento antirretroviral en el paciente que lo llevan a cabo, para que haya una

mejor adaptacion a este.

Se debe mencionar que algunas de las observaciones que se presentan en

esta investigacion podran contribuir a:

1. Fomentar la conciencia de responsabilidad social de la salud sexual de
cada uno de los individuos.



2. Dar a conocer los diferentes factores causantes por lo cual los pacientes

no se adaptan a un tratamiento ARV y tienen que ser cambiados por

otro.

I.3. Hipdtesis

La adherencia terapéutica es afectada por varios tipos de factores causantes

en pacientes con VIH del Hospital Universitario de Guayaquil.

l.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil en el rango de edad entre 20

a 60 afios en el periodo de enero a febrero 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar los principales factores que influyen en la adherencia al
tratamiento para toma de decisiones en mejoria de estado clinico

Determinar el porcentaje de pacientes que son adherentes y no
adherentes al tratamiento antirretroviral para conocimiento estadistico

dentro del hospital.

Conocer los efectos adversos de los pacientes no adherentes para

informarlos sobre mantener su compromiso con el tratamiento.

Determinar el porcentaje en relacion y comparacion, edad, sexo y zona
geografica del paciente para conocer la prevalencia de la infeccion en

el punto de estudio.



I.5. Operacionalizacién de las Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: Tratamiento antirretroviral.
VARIABLE DEPENDIENTE: Adherencia terapéutica

Tabla I. Definicion operacional de las variables

TIPO VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADOR

Periodo en el que

Edad . De 20 a 60 arios de
transcurre la vida de un

_ edad
Ser vivo.
Caracteristicas
Sexo L L Hombre o mujer
biolégicas y fisiologicas
DEPENDIENTES de una persona
e Riesgo en los
servicios
Magnitud con la cual el sanitarios
. i e [actores de
Adherencia enfermo sigue las |
. i ' Adi riesgos
terapéutica instrucciones médicas ! .g.
para llevar a cabo un individuales
tratamiento. e Riesgos en los
estados de
desarrollo
o Efectos

Tratamiento de las

Tratamiento  Personas infectadas con secundarios  y/o

INDEPENDIENTES  antirretroviral ~ VIH con farmacos anti- adversos
VIH. e Interacciones

medicamentosas

Fuente: Arreaga J., & Lopez L., 2020



CAPITULO Il MARCO TEORICO

[I.1. Antecedentes

Se conoce que los tratamientos antirretrovirales no llegan a ser eficaces en
algunos pacientes, segun Pérez (2020) afirma: “Los efectos de la no adherencia
terapéutica repercuten en los aspectos clinicos, psicosociales y econdmicos de

las personas que requieren tratamientos prolongados” (p.3).

La mayor parte de los estudios da resultados en los cuales Unicamente 50 a
80 % de los pacientes muestran buena adherencia al TARV, y se recibe una
buena correlacién entre adherencia y control de la infeccion por el VIH, medida
por la carga viral. Se observa que con adherencias mejores a 90% se recibe un
Optimo control virolégico en 45 a 100 % de los pacientes. Por consiguiente, para
lograr fines terapéuticos, evidenciados en una eliminacion duradera de la carga
viral, es elemental adherencia precisas, que sea superior a 90 %, de ahi que el
criterio sugerido por diferentes autores, es una vez que se cumple en el 95 % de
los indicadores propuestos, verificado por el recuento viral y de linfocitos CD4
(Caballero et al., 2018).

Los estudios realizados sobre las causas que presentan la mala adherencia
en los pacientes con tratamientos antirretrovirales son innumerables, entre estos

se mencionan los siguientes:

1. “Factores asociados al abandono de terapia antirretroviral de alta efectividad
en pacientes con VIH SIDA en un hospital de tercer nivel’ realizado en
Colombia el 64% de pacientes presentaban patologia psiquiatrica y el 62%
presentaban antecedentes del consumo de sustancias psicoactivas.
Concluyendo que las causas mas probables de la no adherencia se
encuentran asociados a la salud mental y a la falta de redes de apoyo
(Granada et al., 2018).

2. “Adherencia a farmaco-terapia antirretroviral para el tratamiento del VIH/SIDA
en la costa caribe colombiana®, realizado en la Region Caribe de Colombia,
el 89% de los pacientes, cuyo estatus econdmico es bajo, presentaban una
menor adherencia al tratamiento, concluyendo que la causa mas frecuente
fue la no toma de los medicamentos en las horas correspondientes (Suarez
et al., 2018).



3. “Factores de riesgo y adherencia terapéutica en pacientes infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Cotopaxi, Ecuador”, indica que el
97.1% de los pacientes que presentan la infeccion son de sexo masculino;
también predominaron los malos habitos como el consumo de alcohol que
representa el 12%, tabaco con 52%, café con 78% y el consumo de drogas
con el 12%, concluyendo que los factores relacionados con la falta de
adherencia se consideran la accesibilidad y disponibilidad de un tratamiento
terapéutico, las distancias de las farmacias para su acceso y el costo del

transporte para su movilizacion a las citas meédicas (Leiva et al., 2019).
Il.2. Epidemiologia del VIH

Un problema de salud que se encuentra con mayor frecuencia a nivel mundial
es el virus de la inmunodeficiencia humana. Para el 2016 la cantidad de personas
infectadas logré alcanzar los 34 millones de casos, siendo América Latina una
de las zonas con mayor preocupacién, ya que toma posesion al cuarto puesto a
nivel global con respecto a prevalencia de la enfermedad y el tercer puesto en
relacién a la cantidad de personas que la padecen. Ministerio de Salud Publica
(2019) reporta que para el 2019 las agrupaciones claves junto con sus parejas
de sexo alcanzaron el 60% de los nuevos casos de infeccion, siendo jévenes de
entre 15 a 49 afios de edad. Por otro lado, un 95% de los nuevos casos de
infecciones corresponderian a los paises de Europa, Norteamérica, Asia, el
Medio oriente, y Africa del Norte. Segun la (OMS), mas de 25.7 millones de
personas infectadas se encuentran en los paises Africanos (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

La fuente de contagio mas comun de esta infeccidn son las relaciones
sexuales, ya sea entre heterosexuales u homosexuales, seguido por el uso
compartido de las jeringas para el consumo de drogas, son los mas

representativos en América Latina (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Ecuador durante el 2019 las personas portadoras del virus que resultaron ser
MAs propensos, se encuentran en los jovenes con edades de entre 15 a 49 afios.
Esta oleada en el Ecuador se categoriza como tipo concentrada, donde se puede
facilitar las diferentes agrupaciones clave. El MSP indica que las relaciones
sexuales entre hombres corresponden al 16.5% solo en la ciudad de Quito y un

11.2% en la ciudad de Guayaquil, mientras que el 34.8% y 20.7% en Quito y
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Guayaquil, corresponden Unicamente a las mujeres transfemeninas (Ministerio
de Salud Publica, 2019).

En Ecuador los casos del virus de la inmunodeficiencia se presentan
reportados por medio de un estudio de zonas geogréficas, en donde 7 provincias
son las principales portadoras abarcando un aproximado del 79.44%, es decir un
total de 3.432 personas infectadas, siendo Guayas la principal provincia con
mayor cantidad de infectados (30.42%) (Ministerio de Salud Publica, 2019).

11.3. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH se caracteriza por infectar las células del sistema inmune, en especial,
las células T CD4+ y los macrofagos, los cuales son elementos claves del
sistema inmunitario celular. Una vez que no es controlada con farmacos, la
infeccidn por el virus va deteriorando el sistema inmunitario de manera sucesiva,
y por lo tanto, el combatir las infecciones que puedan presentarse, suele volverse
mucho mas complejo, volviéndose susceptible a diferentes enfermedades

oportunistas (Pimentel, 2016).

Por otra parte, se conoce que el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
es nada mas que el paso siguiente o la fase de desarrollo mas avanzada del
virus de la inmunodeficiencia humana, esto como consecuencia relacionada a la
falta de algun tratamiento antirretroviral que contrarreste dichos efectos para
mejorar la calidad de vida al huésped. En esta fase, el sistema inmune se

encuentra casi completamente perjudicado por el virus (Pimentel, 2016).
[1.4.1.Etiologia

Se conocen varios mecanismos de entrada de esta infeccion hacia el huésped
y, que una vez dentro, conllevan al organismo a combatir frente a dicha infeccion.
Sin embargo, el sistema inmunoldgico del organismo a pesar de su esfuerzo para

defenderse, logra perder frente a la infeccion.

El virus de la inmunodeficiencia humana puede ingresar a través de la sangre,
fluidos vaginales y el semen, donde una vez implantado, ataca el sistema
minoritario del individuo. El sistema inmunitario esta compuesto por anticuerpos,
células y sustancias circulantes que se enfrentan a cualquier agente extrafo,

entre ellos pueden ser las bacterias, los virus, los hongos o los parasitos.
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Ante la existencia de estos agentes que puedan causar infeccion, el sistema
inmunoldgico comienza a defenderse y moviliza las células linfocitos. Sin
embargo, el virus de la inmunodeficiencia, al invadir estos linfocitos, van
perdiendo la capacidad para reconocer y confrontar estos agentes extrafios que
ingresen al organismo, logrando asi proliferar debido a que su sistema inmune

se ha vuelto vulnerable (Flores et al., 2016).
I1.5. Ciclo vital

Cuando el virus de la inmunodeficiencia logra entrar en el individuo, los
componentes que constituyen el mecanismo de defensa del organismo se ven
afectados por la glicoproteina gp 120 que se encuentra en la envoltura viral,

cuando estos se unen a la molécula CD4 (Roca, 2017).

Luego de este proceso, el ARN viral se replica a una cadena de ADN por
medio del acto de la ADN polimerasa de la transcriptasa inversa para lograr
transformar el ARN propio del virus, es decir, su material genético, en ADN del
VIH. Esto permite que el virus entre al nacleo de los linfocitos CD4 y poder
combinarse con el ADN del material genético del linfocito mediante la accion de
la enzima integrasa. Posteriormente, una vez el genoma del VIH se encuentra
en el de la célula, puede obligar al proceso celular crear ARN para la producciéon

de las proteinas virales y que formaran viriones (Roca, 2017).
I1.6. Fases de lainfeccion-enfermedad por VIH/SIDA

La infeccidn presenta cuatro tipos de fases clinicas, las cual se encuentran
bien definidas y, asi también, presentan una relacion que dependera tanto del

virus de la infeccion como de las personas que lo padecen.
Estas fases se las conocen como:
e Fase aguda
e Fase crbnica
e Fase sintomatica

e Fase final
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[1.6.1. Fase aguda

Se caracteriza por ser el comienzo de la infeccion en el paciente hasta su
transformacion a la denominada seroconversion. Esto no es mas que en la
sangre del infectado llega a presentarse ya los anticuerpos del virus. La fase de
infeccidn aguda o primaria es un tiempo de instantanea replicacion viral a lo largo
del cual el individuo puede experimentar indicios semejantes a los de una gripe
en el instante de la seroconversion, aun cuando no todos experimentarian estas
sefales. Si esta fase se lleva a cabo, principalmente se crea entre 2 a 4 semanas
luego de infectarse. La carga viral frecuenta ser mayor a un millén (Swearingen
& Wright, 2020).

La etapa de la infeccion aguada por VIH inicia en el instante del contagio. En
un plazo de dias, el VIH infecta no solo las células expuestas al inicio (por
ejemplo, las células de la mucosa vaginal o rectal si es por medio de una
infeccion por via sexual) sino ademas los ganglios linfaticos. El virus busca
replicarse en el individuo hasta lograr desarrollar su fase cronica. En esta fase,
la mayoria de los pacientes son asintomaticos y, solo entre el 40 hasta el 80%
de los casos presentan alguna manifestacion clinica. Entre los sintomas mas
caracteristicos estan; fiebre, dolores musculares, exceso de sudoracion
nocturna, inflamacién de los ganglios, diarreas, nduseas y vomitos. Sin embargo,
estos sintomas no son indicadores de que la persona presente la infeccién, pero
gue si pudo estar expuesto al contagio, es por esta razén que se recomienda

recibir la debida atencién médica (Chavez & Castillo, 2016).

Es comun que médicos y pacientes no suelan darles tanta importancia a estos
sintomas y que a su vez sea dificil conocer con precision la frecuencia de este
cuadro agudo. A lo largo de esta etapa, existe el problema de que la serologia
del VIH es negativa, aun cuando los antigenos virales sean positivos (LOpez et
al., 2018).

[1.6.2. Fase cronica

Se calcula que, en un individuo infectado, diariamente se generan entre mil y
10 mil millones de nuevas particulas virales y son destruidos alrededor de cien
millones de linfocitos T CD4. Los pacientes son asintomaticos debido a que el

sistema inmune tiene una enorme capacidad para regenerar las células
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destruidas por el virus, sin embargo tienen la posibilidad de presentar
adenopatias y el decrecimiento del conteo de plaquetas en la sangre (Chavez &
Castillo, 2016).

La reaccion del organismo frente a la existencia del virus, acaba por desgastar
al sistema inmunolégico. En ausencia de un tratamiento, la mayor parte de los
portadores del virus desarrollan el sindrome de inmunodeficiencia adquirida en
un plazo de 5 a 10 afios. Esto se debe porgue a medida que el virus sigue
reproduciéndose de forma constante e incrementa la carga viral en su anfitrion,
reduce ademas la capacidad de recuperacion del sistema inmune (Chavez &
Castillo, 2016).

En esta fase, el sistema inmunoldgico contina con una respuesta de forma
masiva al VIH, lo cual produce un descenso de la carga viral, sin embargo, la
replicacion viral se mantiene. Esta fase puede durar 10 afios o mas, y la persona
puede ser independiente de indicios o infecciones oportunistas (Swearingen &
Wright, 2020).

Es decir, el virus en el huésped se encuentra vigente pero el portador no
presenta ningun sintoma, esto nos lleva también a una mayor exposicion del
virus hacia personas sanas, aumentando asi los porcentajes de personas que
llegardn a padecer de este virus si no se logra concientizar el uso de los

preservativos asi como también controles médicos regulares.

En esta etapa las personas infectadas pueden presentar linfadenopatias. Al
término de esta etapa, los pacientes pueden desarrollar otras manifestaciones
de la infeccion como puede ser dermatitis seborreica, Ulceras bucales y foliculitis
(Chavez & Castillo, 2016).

[1.6.3. Fase sintomatica

Una vez que el sistema inmunoldgico se ve comprometido por la infeccién con
VIH, muchas personas empiezan a experimentar indicios leves, como
erupciones en la dermis, fatiga, sudores nocturnos, pérdida de peso, Ulceras en
la boca, infecciones por hongos en la dermis y en la ufias. La mayor parte, sin
embargo no todos, experimentara indicios leves de este tipo, antes de desarrollar
la enfermedad. Si bien el prondstico cambia mucho, dependiendo de diversos

componentes, generalmente se estima que lleva de 5 a 7 afios para que
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aparezcan los primeros indicios leves de patologia. Estas sefiales marcan el
periodo temprano y medio de la fase sintoméatica de la patologia por VIH (Chavez
& Castillo, 2016).

En esta fase se presentan ciertos tipos de sintomas que suelen hacerse notar
en el huésped. Entre ellos se encuentra la incapacidad del sistema inmunitario

de proteger al organismo y, por lo tanto debilitAndolo.

Esta fase se basa en una tasa de replicacion viral que se mantiene
subjetivamente constante. El dafio del sistema inmunolégico causa la
imposibilidad de mantener el control del virus, lo cual se incrementa la carga viral.
Las células de linfocitos T CD4+ disminuyen a lo largo de esta etapa, y tienen la
posibilidad de manifestarse indicios de sudores en las noches y reduccién de
peso (Swearingen & Wright, 2020).

Otros sintomas que pueden presentarse en esta fase son; tos seca y
persistente, diarreas que duran hasta mas de un mes, problemas neuroldgicos
como la polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y también meningitis

asépticas (Lopez et al., 2018).

11.6.4. Fase final (SIDA)

Es el estadio final de la infeccion por VIH y se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas y tumores raros. Desde un punto de vista inmunoldgico,
representa una inmunodepresién severa, con una deplecién importante del
namero de linfocito CD4, cuya funcionalidad en la respuesta inmune es muy
conocida. Existe una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema
inmunoldgico. A partir de la perspectiva clinica, se estima que un paciente es un
posible caso sida cuando numerosas enfermedades oportunistas que asi lo
indiquen (Chavez & Castillo, 2016).

La caracteristica principal de esta fase es que las células de los linfocitos T
CD4+ son demasiado bajas (menos de 200 cels/pl). Entre los sintomas clinicos
integran debilidad y patologias oportunistas como las infecciones virales,
causadas por bacterias o por hongos, asi como ademas neoplasias. Ademas
suele presentarse demencia, caracterizada por deterioro cognitivo y cambios de

caracter (Swearingen & Wright, 2020).
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La invasion del virus de la inmunodeficiencia en la sangre es aun mucho mas
mayor, el dafio al sistema inmunolégico es de forma grave y comienzan a
aparecer las enfermedades infecciones e incluso el cancer. Y termina con la vida

de la persona entre 1 a 2 afios después (Boza, 2017).

La mayor parte de los pacientes que han desarrollado esta fase no sobreviven
mas de 3 afios sin recibir un tratamiento antirretroviral. No obstante, inclusive en
esta etapa critica el sida y el VIH tienen la posibilidad de ser controlados por
medio de la terapia antirretroviral de gran actividad. Los antirretrovirales tienen
la posibilidad de brindar una mejor calidad de vida a un portador del VIH e

incrementan sus modalidades de supervivencia (Andagoya et al., 2019).
Il.7. Signos y sintomas

Los indicios de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana, son
diferentes conforme con la fase de que se presente el paciente. Aun cuando el
mayor de infectividad se tiende a conseguir en los primeros meses, varios
infectados no toman enserio el hecho de que son portadores hasta después de
gue se encuentran en etapas mas avanzadas. Algunas veces, en las primeras
semanas que siguen al contagio el individuo no afirma ningun sintoma, en lo que
en otros casos muestran alguna sintomatologia como aumento de la
temperatura, dolores de cabezas, erupciones cutdneas o dolor de garganta
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Es claro que este virus debilita el sistema inmunolégico del huésped y lo
vuelve vulnerable a sintomas ya antes mencionado como el sindrome adénico,
disminucién del peso, aumento de la temperatura corporal, presencia de tos y
diarrea y, asi también, enfermedades oportunistas de mayor gravedad, como la
tuberculosis, infecciones bacterianas y canceres, siempre y cuando no se lleve
aun algun tratamiento antirretroviral que contrarreste dichos efectos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

I1.8. Vias de transmision
Sangre
e Uso compartido de jeringas para la administracion de drogas

e Pinchazos o cortes por exposicion laboral
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e Transfusiones de sangre contaminadas

e Exposicion a otros liquidos corporales que estén infectados, incluso de la

via oral

Secreciones vaginales

e Las secreciones genitales quedan expuestas a la infeccion por VIH
durante el acto sexual. El sexo anal es el principal riesgo de exposicion
sexual al VIH.

Leche materna

e Leche materna infectada con el virus de la inmunodeficiencia y, que es

expuesta al consumo del infante.

Transmision vertical

El feto es expuesto al VIH en toda la etapa del embarazo de su progenitora.
Esta via presenta una tasa de transmision alta sobre todo en la labor departo y
el parto (Swearingen & Wright, 2020).

Higiene

La carencia de higiene es otro componente de peligro para que aparezcan
toda clase de infecciones a causa de la conservacion de esmegma 1y la llamada
fimosis 2, generando el acumulo de bacterias y virus en condiciones de irritacion

cronica, que de forma facil puede albergar a un agente patégeno e incrustarse

mediante la lesion (Andagoya et al., 2019).
Mal uso de los preservativos

La falta de acceso a charlas educativas sobre educacién sexual, incluyendo
en el entorno familiar, juegan un papel importante en el VIH. Esto se debe a la
curiosidad de los jovenes por experimentar mantener relaciones sexuales
(Andagoya Murillo et al., 2019).

Comportamiento sexual

Las personas tienden a elegir a sus parejas de sexo, este factor esta ligado a
un proceso psicoldgico y fisioldgico, es decir, a la practica sexual entre personas

de distinto o igual sexo (Andagoya Murillo et al., 2019).
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[1.9. Tratamiento antirretroviral

Los tratamientos antirretrovirales son medicamentos que se emplean para
mejorar la calidad de vida de las personas a las cuales se les ha diagnosticado
con VIH/SIDA, esto, con el Unico objetivo de que la persona infectada llegue a
restaurar su actividad inmunologica de su organismo para convertirlo mas

iInmunocompetente a los agentes externos.

Estos medicamentos marcaron una gran diferencia en la epidemia de la
enfermedad, donde una enfermedad que fue considerada como mortal ahora es
considerada una enfermedad que pueda ser tratada para alargar la vida de la
persona mediante la progresion lenta de la misma. Asi como también la
reduccion de los nuevos casos de infeccibn que se producirian por la
propagacion de la enfermedad y sobre todo, con un control médico que asegure

la calidad de vida para el paciente (Granada et al., 2018).

[1.10. Antirretrovirales

En el mercado existen diversos tipos de antirretrovirales que son usados para
fines médicos en los pacientes que presentan este problema de salud, (Bernal,
2016) nos dice que: “En la actualidad existen disponibles 6 familias o clases que

pueden ser agrupadas de acuerdo a su mecanismo de accion” (p.682).
[1.L10.1. Inhibidores de la transcriptasa inversa (ITl)
[1.L10.1.1. Analogos de nucledsidos y nucleotidos (ITIAN)

Los farmacos analogos de nucledsidos y nucleétidos inhiben a la transcriptasa
inversa del virus mediante un mecanismo competitivo entre lo nucleosidos o
nucledtidos fisiolégicos. Una vez que se integran a la cadena de ADN del virus,
interrumpen la extension de la misma y por lo tanto también disminuyen la

replicaciéon del virus (Bernal, 2016).
Dentro de esta clasificacion se conocen los siguientes farmacos:
Abacavir (ABC)

Es un antirretroviral que se administra dos veces al dia dosis de 300 mg, o de
600 mg una sola vez al dia. Puede administrase con o sin alimentos. Presenta
una biodisponibilidad del 83%. También se suele encontrar en combinaciones de

dosis fijas con lamivudina y con lamivudina y zidovudina. Entre sus efectos
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secundarios mas caracteristicos son las nauseas, los dolores abdominales,

molestia general y mareos (Bernal, 2016).
Emtricitabina (FTC)

Este farmaco se encuentra en dosis de 200 mg al dia, puede administrarse en
presencia o no de alimentos y también en combinacion con dosis fijas con otros
antirretrovirales como, el tenofovir, efavirenz, rilpivirina y elvitegravir. Entre los
efectos secundarios que se presentan se suele encontrar la pérdida de peso del
individuo, insomnio, cansancio, nauseas, entre otros. Con respecto a las
interacciones que se han estudiado, no son clinicamente relevantes (Bernal,
2016).

Lamivudina (3TC)

Se administra en dosis de 300 mg por dia o también en dosis de 150 mg dos
veces al dia. No se ha relacionado con efectos secundarios de gran relevancia
al igual que las interacciones farmacoldgicas. Sin embargo se debe realizar un
reajuste de dosis en pacientes que presenten insuficiencia renal. Se pueden
administrar en presencia o0 ausencia de alimentos sin que interfiera en su
biodisponibilidad (Bernal, 2016).

Tenofovir Desoxi Fumarato (TDF)

Este antirretroviral se administra en dosis de 300 mg al dia y en presencia o
ausencia de alimentos. Se suele administrar también en combinacion con otros
medicamentos como la emtricitabina y con emtricitabina unidas a efavirenz,
rilpivirina o elvitegravir —cobicistat (Bennett et al., 2020). Este farmaco fue
considerado seguro en un inicio, sin embargo, ciertos estudios demuestran que:
“Su uso a largo plazo se asocia a nefrotoxicidad y reducciones de la densidad
Osea atribuibles especialmente a los elevados niveles de farmaco en sangre”
(Jiméznez C. et al., 2020, p.29). Es por esta razdén que se deberan realizar
ajustes de dosis por parte de los miembros de salud al momento de prescribir
este tipo de medicamento. Asi también suele presentar interacciones con

medicamentos nefrotdxicos.
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Zidovudina

Se suelen administra en presencia o ausencia de alimentos. Son comprimidos
de 300 mg administrados dos veces por dia. Sus principales efectos secundarios
se conocen que son las cefaleas, la intolerancia digestiva y sobre todo la
depresion de la médula 6sea, nauseas, vomitos, entre otros. Este medicamento
suele presentar interaccion con la estavudina por la actividad antag6nica que
presenta, asi también se debera tener precaucion con algunos farmacos que
puedan producir una toxicidad hematolégica o renal (Brenner M. & Craig W.,
2019).

[1.L10.1.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de
nucledsidos (ITINN)

Estos farmacos actuan bloqueando la transcriptasa inversa pero por un
mecanismo que no es competitivo. Fueron muy utilizados durante su comienzo
en las terapias antirretrovirales por las infecciones del virus de la
inmunodeficiencia humana. Estos provocan cambios en la enzima, por lo que

inhiben la actividad del ADN polimerasa del virus (Pico & Quijije, 2019).

Asi también, se conoce gue los farmacos pertenecientes a esta familia pueden
causar algun tipo de interaccion farmacoldgica y por lo tanto causar efectos
secundarios en un paciente. Entre estos efectos tenemos las manifestaciones

cutdneas, mareos, nauseas, vomitos y diarreas (Cedefio et al., 2019).
A continuacién se describen los farmacos que pertenecen a este grupo:
Nevirapina (NVP)

Este farmaco se administra en ausencia o presencia de alimentos y en dosis
de 200 mg al dia en un comienzo (Unicamente las dos primeras semanas),
mientras que las proximas semanas se administrara 200 mg dos veces por dia,
esto, con la finalidad de que las concentraciones plasmaticas sean adecuadas
(Bennett et al., 2020). Algunos efectos adversos que se conocen de este
medicamento, en un estudio realizado fueron las nauseas principalmente, la

cefalea y los mareos (Mendoza et al., 2018).

Este farmaco no deberd administrase cuando el paciente se encuentra

utilizando medicamentos como los antibiéticos (rifampicina, rifabutina,
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claritromicina), farmacos anticonceptivos (disminucion plasmatica), farmacos
anticoagulantes (reduccion del efecto esperado de este farmaco) y antifingicos

(aumento de las concentraciones plasmaticas de la NVP).
Efavirenz (EFV)

Este medicamento es utilizado en combinacion con otros farmacos
antirretrovirales para el tratamiento del VIH, como el tenofovir y la emtricitabina,
blogueando asi la replicacion del virus en el huésped. Asi también, debido a sus
pocas interacciones entre medicamentos y sus menores efectos adversos que
presentan, son recomendadas en mujeres que se encuentran en estado de

gestacion (Mhandire et al., 2020).

Se trata de un comprimido de 600 mg el cual deberé ser consumido una vez
al dia y en ausencia de alimentos ya que si estos son altos en grasas, puede
aumentar la biodisponibilidad del farmaco y junto con el sus toxicidad. Este
medicamento puede presentar interacciones con los farmacos inhibidores de la
proteasa del VIH (disminuye sus concentraciones plasmatica), los medicamentos
anticoagulantes y los antiepilépticos (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital)
también se ven afectados. Estas interacciones pueden presentarse por el uso de

otros farmacos que actuen en el sistema del CYP3A4 (Bennett et al., 2020).

Etravirina (ETR)

Es administrada por via oral mediante dos comprimidos con 100 mg por dos
veces al dia y con el estbmago lleno ya que en ausencia de alimentos estos

pueden disminuir los efectos terapéuticos hasta un 50% (Bennett et al., 2020).

Este medicamento suele presentar una toxicidad baja una vez administrado
y, después de que haya realizado su funcion farmacoldgica esperada. Es
ciertamente que por esta razon no se requieren de reajuste de dosis como se ha
mencionado anteriormente. Sin embargo puede presentar interacciones frente a
otros antirretrovirales de la familia de los inhibidores de la proteasa y de la familia
de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos, farmacos como el
diazepam, antiepilépticos (fenobarbital, fenitoina, carmabazepina) también se

ven afectados.
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Rilpivirina

Farmaco utilizado para el tratamiento contra el virus de la inmunodeficiencia
humana, especialmente cuando otros farmacos no llegan a cumplir con su
debida funcion por diversos motivos. Como cualquiera de los otros
medicamentos, no cura el VIH sino que retarda la evolucion del mismo hasta la

fase de SIDA, donde el organismo del individuo se convierte inmunodeficiente
(Brenner, 2018).

Entre sus efectos secundarios se encuentra frecuentemente los dolores de
cabeza, las nauseas, los vomitos, dolores abdominales, somnolencia, insomnio
y exantema. No deben ser administrados juntos con farmacos inhibidores de la
bomba de protones, ya que pueden presentar interacciones entre ellos. La
rifamicinas y el efavirenz pueden disminuir las concentraciones plasticas de la

rilpivirina y, los IP junto con los antifungicos pueden causar su efecto contrario.
[1.L10.2. Antirretrovirales inhibidores de la proteasa (IP)

Estos farmacos buscan bloquear la proteasa con el fin de impedir que las
proteinas del virus se maduren y lleguen a multiplicarse en el organismo. Son
considerados farmacos con gran barrera genética, sin embargo presentan

muchas interacciones entre medicamentos (Cedefio et al., 2019).
Atazanavir (ATV)

Puede administrase ya sea por una capsula de 400 mg o de 300 mg reforzado
con ritonavir de 100 mg o de cobicistat de 150 mg, en donde debera ser
administrados una vez al dia y después de los alimentos consumidos. En este
medicamento no es necesario reajustar las dosis en personas que presenten
insuficiencia renal pero si debera considerarse evitar la administracion de esta si
la persona ha sido sometida a dialisis. Entre los efectos secundarios mas
representativos se encuentran los vomitos, calculos renales, y calculos en la

vesicula biliar (Bennett et al., 2020).

Se debe evitar la administracion de farmacos antiacidos y farmacos
antagonistas de los receptores H2, ya que puede presentarse interacciones

farmacoldgicas.
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Fosamprenavir (FPV)

Se administra 700 mg de fosamprenavir en combinacién de ritonavir de 100
mg dos veces al dia. No necesita reajuste de dosis en IR y se debe tener en
cuenta las dosis administradas en pacientes con IH. Entre los efectos
secundarios se encuentran las defecaciones sueltas, aumento de los triglicéridos
en la sangre y, algunas erupciones cutaneas en la piel del individuo (Bennett et
al., 2020).

Entre sus interacciones farmacolégicas se presentan con los anticonceptivos
hormonales (aumento de enzimas hepaticas), farmacos anticoagulantes,
antiepilépticos (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina) pueden presentar una
disminucion de su efecto. Otros farmacos antirretrovirales como la neviparina,
efavirenz, etravirina, saquinavir, pueden aumentar o disminuir las

concentraciones plasmaticas de este farmaco.
Nelfinavir (NFV)

Es un comprimido de 625 mg que se administrar& al paciente en dos dosis por
dos veces al dia y después de cada comida. Se debe tener en cuenta que otros
tipos de medicamentos consumo el paciente ya que las posibilidades de
interacciones de medicamentos puede ser alta. Entre los efectos secundarios de
este medicamento se encuentra defecaciones sueltas e incluso diarreas,
aumento del colesterol en la sangre y, aumento de grasa o triglicéridos en la

sangre (Bennett et al., 2020).

Puede presentar interacciones frente a farmacos anticoagulantes,
antiepilépticos, inmunosupresores (ciclosporina) y antirretrovirales. Se deben
administrar con las debidas precauciones en pacientes que requieran estas

medicaciones.
Ritonavir (RTV)

En un principio se administré 600 mg en dos dosis y por dos veces al dia, sin
embargo los efectos secundarios eran frecuentemente digestivos y limitaban asi
la tolerancia del antirretroviral en el huésped. Actualmente se a administran dosis
bajas de entre 100 o 200 mg por dos veces al dia. Entre los efectos secundarios
siguen siendo de trastornos digestivos como diarreas pero de menor intensidad,

gases, dolores de cabezas, nauseas, entre otros (Bennett et al., 2020).
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Farmacos como el clonazepam, fenotiazina, fenitoina, morfina, deberan
realizarse ajuntes de dosis ya que pueden interactuar con ritonavir. Los
anticoagulantes orales pueden aumentar su efecto terapéutico, mientras que la
amiodarona puede presentar un aumento de la concentracion plasmatica del

ritonavir.
Darunavir (DRV)

Actla de manera Optima en combinacién con ritonavir. Se administran
comprimidos de 600 mg (dos dosis) con ritonavir de 100 mg y en presencia de
comidas dos veces al dia. Puede administrarse en insuficiencia renal sin
necesidad de reajustar dosis y no debe ser administrado en presencia de
insuficiencia hepética grave. Los efectos secundarios frecuentes son las

diarreas, vomitos, mareos Yy la rinofaringitis (Bennett et al., 2020).

Puede presentar interacciones con farmacos como la carbamazepina,
digoxina, claritromicina (pueden aumentar sus concentraciones plasmaticas).
Farmacos como la metadona, anticonceptivos, variconazol (pueden disminuir
sus concentraciones). Asi también pueden presentar interacciones con farmacos
como saquinavor, lipanavir-ritonavir (disminucion de las concentraciones del
farmaco), mientras que efavirenz puede aumentar su propia concentracion y

disminuir la darunavir.
Saquinavir (SQV)

Este medicamento es un comprimido de 500 mg, el cual se administra en dos
dosis y, acompafiado de otro comprimido que es el ritonavir de 100 g. Es
preferible usarlo con comidas que sean altas en calorias y grasas. Existen
también efectos adversos en este medicamento, de los cuales los mas comunes
Se conocen que son mareos, nauseas, diarreas, dolores abdominales y también

vomitos (Bennett et al., 2020).

Pueden presentar interacciones frente a otros farmacos antirretrovirales,

anticoagulantes, antiepilépticos, inmunosupresores y antiarritmicos.
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[1.10.3. Antirretrovirales inhibidores de laintegrasa (INI)

Estos farmacos actlian en la integrasa, la cual es una enzima que se encarga
de la union del material génico del virus en el ADN de la célula que se encuentra
infecta (Cedefio et al., 2019).

Raltegravir (RAL)

Se suele administrar ya sea en presencia 0 no de comida, 400 mg de
raltegravir dos veces al dia, pero también se suele administrar dos dosis de 600
mg una vez por dia. Entre los efectos secundarios que se presentan estan la
fatiga, erupciones cutaneas, aumento del nivel de triglicéridos en la sangre,

puede provocar insomnio, depresion, entre otros (Bennett et al., 2020).

Pueden interactuar con rifampicina, tipranavir y efavirenz, farmacos que
pueden disminuir la concentracion plasmatica de raltegravir y por lo tanto su
efecto terapéutico, por otro lado atazanavir podria aumentar la concentracion

plasmatica de raltegravir.
Dolutegravir (DTG)

Este farmaco es considerado como la mejor opcion para el tratamiento de las
infecciones por el VIH, ya que actia bloqueando una de las enzimas principales
para la replicacion del virus de la inmunodeficiencia humana y, ademas que
presenta menores reacciones adversas en dichos pacientes (OMS, 2019).
Puede ser administrado tanto en presencia de alimentos o0 no, se encuentran en
dosis de 10, 25y 50 mg y, en combinaciones con abacavir y lamuvidina, en una
dosis fija y en una toma diaria. Este medicamento se encuentra relacionado con
riesgos de defectos en el tubo neural en personas embarazadas que padezcan
de VIH, asi como también en las mujeres que pueden procrear (Bennett et al.,
2020).

Farmacos antiacidos pueden provocar una mala absorcion del farmaco
dolutegravir, asi también los antiepilépticos pueden causar una disminucion de
las concentraciones de dolutegravir mientras que las multivitaminas y los

minerales pueden aumentar sus concentraciones.
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[1.L10.4. Antirretrovirales inhibidores de la entrada (inhibidores de la fusién

y de antagonistas receptores)

Estos farmacos se encargan de inhibir la fusion de la envoltura virica del virus
de la inmunodeficiencia humana en la membrana celular, con el fin de impedir la
entrada de la carga viral en los linfocitos que son los mecanismos de defensas
del organismo. Mientras que los antagonistas receptores se encargan de

bloquear el ingreso del virus hacia las células del individuo (Pico & Quijije, 2019).

Enfuvirtida (ENF)

Este farmaco actia disminuyendo la carga viral del virus y fortaleciendo el
sistema inmunoldgico del cuerpo, es decir, aumentando las cifras de los linfocitos
CD4+ que son los encargados de combatir las infecciones causadas por algun
xenobidtico (Brenner M. & Craig W., 2019). Es administrada por via subcutanea
por dos veces al dia en dosis de 90 mg vy, sus efectos secundarios se ha
presentado en alrededor el 98% de los pacientes que la utilizan, entre estos
efectos se encuentran el prurito, quistes y dolor, todos estos presentados en el
sitio de administracién. Mientras que otros de los efectos que producen son las
nauseas, fatigas, insomnios e inclusos diarreas. Este farmaco no presenta

interacciones farmacolégicas actualmente (Bennett et al., 2020).

Maraviroc (MVC)

Se administra dos veces al dia 300 mg de maraviroc, trata infecciones
causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 con tropismo por
CCRS5 que han sido originadas por la resistencia de los farmacos de las familias
de los ITI e IP. Los efectos adversos que presenta este medicamento se
encuentran principalmente la tos, exantema, dolores abdominales, cefalea, entre
otros (Brenner, 2018).

Puede presentar interacciones con los antirretrovirales de los inhibidores de
la proteasa (aumento de las concentraciones plasméaticas) mientras que con
efavirenz puede causar el efecto contrario (disminucion de la concentracion

plasmaética).
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[1.L11. Adherencia al tratamiento antirretroviral

La adherencia hace referencia al cumplimiento de las normas del equipo de
salud, en relacién a tomar correctamente los medicamentos segun dosificacién
prescrita, implica sugerencias y cuidados, e involucra la toma de los
medicamentos en porciones idoneas, a tiempo, y consumar minimo con el 95%
de las dosis al mes; por igual se ve afectada por la posibilidad, continuidad,
accesibilidad al procedimiento, confidencialidad y no discriminacién, y atencion
integral. Una adherencia del 95% supone que el paciente no puede olvidar o
tomar tardiamente, hasta mas de 5 pastillas por mes, o dosis tomadas
apropiadamente, pastillas olvidadas o tomadas a destiempo (Suarez et al.,
2018).

Los antirretrovirales han sido utilizados como tratamiento para el virus de la
inmunodeficiencia humana, del cual su eficacia terapéutica esta dada por la
magnitud y el grado de supresion del ARN plasmatico del virus. Es por esta razon
gue la adherencia al tratamiento en los pacientes es considerada de gran
importancia ya que, sin una adhesion correcta puede generar resistencia y por
lo tanto exponer al paciente a enfermedades oportunistas e incluso hacia la
evolucion del SIDA (Granada et al., 2018).

Por consiguiente, puede decirse que la adherencia erronea no es solamente
un porcentaje definido desde las dosis de medicaciéon no tomadas. La adherencia
es el resultado de un proceso complejo desarrollado por medio de las diferentes
fases por las que pasa el paciente: aceptacion del diagnostico, la percepcion de
la necesidad de hacer el tratamiento de manera correcta, la motivacion,

disposicidon y entrenamiento para hacerlo (Mendoza et al., 2018).

Los efectos negativas derivados de la carencia de adherencia terapéutica,
tienen la posibilidad de ser agrupadas en 4 areas: aumento de los peligros y de
la morbimortalidad; méas grande posibilidad de cometer errores diagndsticos y de
procedimiento; aumento del precio de los servicios de salud; y desarrollo de
sentimientos de insatisfaccion e inconvenientes en la interaccion médico-
paciente. Son distintos los factores que podrian estar relacionados con la

adherencia terapéutica del individuo.
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La indagacion de los componentes de peligro para la no adherencia a la TARV
ha llevado a la ejecucion de distintas investigaciones al respecto
internacionalmente como este andlisis, en las que se han encontrado
componentes predictores de baja adherencia como género, edad, grado de
ensefianza, grado economico, estado psicologico, efectos colaterales de la

terapia, componentes sociales y la interaccion doctor paciente (Martillo, 2016).

Varios son los estudios que destacan una sociedad entre el bajo grado
educativo con la no adherencia a la terapia, recalcando que esto fundamenta
mas el elaborado de que la comprension de los pacientes en relacion a las
sugerencias elaboradas sobre el tratamiento es esencial para una buena
adherencia. Ademds, otras indagaciones sostienen que tener ensefianza
secundaria o universitaria y el estar empleado son componentes predictores de

buena adherencia a la terapia.

Los resultados negativos tienen la posibilidad de ser producto de los
inconvenientes relacionados con los medicamentos, los efectos adversos, los
errores de medicacién y las interrelaciones medicamentosas. Los problemas que
presentan relacion con los medicamentos competen a la farmacovigilancia, cuyo
objetivo es mejorar la atencion del paciente fomentando la utilizacion segura y
racional de los medicamentos, por lo cual esta constituye un instrumento
imprescindible para la prevencion de los peligros asociados con la utilizacion de
medicamentos y el decrecimiento de su efecto negativo en la salud humana por
medio de planes de funcionamiento de los peligros y reduccion de los elevados
precios en salud que estos inconvenientes producen (Plascencia de la Torre et
al., 2019).

Actualmente lo que se busca es mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes que padezcan esta enfermedad Varias personas que
empiezan el procedimiento del SIDA no se vinculan correctamente a los servicios
sanitarios, abandonan el procedimiento y regresan en una etapa bastante tardia,

una vez que la terapia antirretroviral ha perdido efectividad.

En el Ecuador, las estimaciones llevadas a cabo por el MSP con la ayuda
técnica de ONUSIDA, indican que para el cierre del 2019 existirian 47.2061
personas viviendo con VIH-PVV en el territorio, y de estas, el conjunto de edad
entre 15 a 49 afios es el mas perjudicado por la epidemia, con mas namero de
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casos en hombres. Siendo la provincia del Guayas quien reporta la mas grande

concentracion de individuos viviendo con VIH con 16.710 casos (MSP, 2019).
I1.12. Factores asociados a la falla terapéutica

Dentro de los factores asociados con la adherencia al tratamiento

antirretroviral en los PVVS se encuentran:

e Factores dependientes del paciente
e Factores dependientes del farmaco
e Factores dependientes de la enfermedad

e Factores dependientes de la interacciones médico-paciente
[1.L12.1. Factores dependientes del paciente

Los efectos de la no adherencia terapéutica repercuten en los puntos clinicos,
psicosociales y econdmicos de los individuos. Las reacciones del paciente hacia
la medicacion, el pobre entendimiento de la patologia y la ausencia de
interaccién social son puntos que se asocian usualmente con una mas baja
adherencia terapéutica, al igual que no contar con un domicilio fijo y apoyo social,
con una familia organizada o amigos son componentes que facilitan este hecho
(Carrillo et al., 2016).

Los estados emocionales como la ansiedad y la depresion poseen
predominacion directa sobre la patologia y la adherencia al tratamiento con
antirretrovirales, o sea, esos pacientes con VIH-SIDA con elevados indices de
ansiedad y depresion son esos que menos se adhieren a su tratamiento.
También se consideran otras cambiantes predictoras a la no adherencia el alto
namero de pastillas a tomar, la sintomatologia depresiva, el consumo de alcohol

y los efectos adversos a los antirretrovirales (Plascencia de la Torre et al., 2019).

11.L12.2. Factores dependientes del farmaco

El sistema terapéutico constituye otra de las determinantes para el
establecimiento de una ideal adherencia terapéutica. Dentro de las propiedades
0 puntos que ejercen una mayor predominacién se hallan: la dificultad, la
dosificacion y los efectos colaterales de los tratamientos. A medida que mas
complejo sea un tratamiento, es decir, cambios radicales de un estilo de vida a

otro, como por ejemplo, el nUmero de pastillas empleadas para su consumo, las
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dosificaciones establecidas para su tratamiento, los efectos secundarios del
farmaco, proporcionan una dificultad directa en la adherencia al tratamiento

empleado en el paciente (Carrillo et al., 2016).

El uso de la terapia antirretroviral de alto grado de actividad, se ha asociado a
la aparicion de efectos colaterales, a nivel somatico y neuropsiquiatrico, que
amenazan contrarrestar su efecto exitoso sobre la calidad de vida de los
pacientes, e incluso, aumentar su mortalidad. Las dosificaciones de los farmacos
y la ingesta de algunos alimentos, también influyen en la adherencia de estos,
debido a que algunos necesitan alimentos ricos en grasa 0 no, y asi como

también otros que se recomiendan en ausencia de alimentos (Millas, 2016).

11.L12.3. Factores dependientes de la enfermedad

Alrededor de los afos 90, al principio de la monoterapia con zidovudina, las
expectativas de los pacientes eran altas y la mayor parte de estudios reflejaban
un nivel de adherencia de en torno al 60% -80%. Anteriores 2-3 afos, el nivel de
aceptaciéon y de adherencia bajé de manera destacable al 40% -60% debido, en
cierta forma, a los consecutivos fracasos del procedimiento antirretroviral. Sin
embargo, desde 1996, una vez que aparecen los inhibidores de la proteasa y se
inician los tratamientos con terapia combinada, los resultados se vuelven
optimistas y esperanzadores, las expectativas mejoran y el nivel de confianza,
aceptacién y adherencia vuelve a recuperarse poco a poco. Por esto, ciertos
pacientes que no eran cumplidores con la monoterapia tienen la posibilidad de
ser buenos cumplidores con las novedosas terapias mas complicadas (Gambino,
2018).

El paciente que experimenta un grupo especial de indicios perturbadores y un
alivio inmediato para estas sefiales, tiene mas grandes maneras de desarrollar
un 6ptimo grado de adherencia, en lo que el paciente que muestra una patologia
asintomatica no dispone de claves internas para la accion y su seguimiento de

la prescripcion no obtiene refuerzo (Carrillo et al., 2016).
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I1.L12.4. Factores dependientes de las interacciones médico-paciente

La comunicacién que se establece entre el equipo asistencial y el paciente es
de suma trascendencia. La confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y
confidencialidad son componentes que influyen de forma conveniente.
Posiblemente los componentes mas relevantes son el abastecimiento de una
informacion descriptiva y realista y la toma de elecciones conjuntas en un marco
de confianza reciproco. La consulta clinica con un paciente que convive con el
VIH deberia ser cordial, accesible, generadora de confianza, comprensiva con
las connotaciones sociales del paciente, y mas que nada presentar una
disponibilidad de tiempo primordial para brindar informacion, darla a conocer,
que el paciente pueda comprender todos los puntos involucrados con su
procedimiento y pueda dictaminar conjuntamente con el equipo interdisciplinario
gue lo acomparie a lo largo del proceso y al final para que el profesional de la
salud pueda contestar a dudas o inquietudes que surjan a lo largo de la consulta
(Carrillo et al., 2016).

Por otro lado, los componentes del sistema de salud son aquéllos
involucrados con el ingreso a los servicios de salud y las propiedades de las
instituciones en las que el paciente es atendido. En medio de éstos componentes
esta, las barreras institucionales como por ejemplo, medicamentos cubiertos por
este, precios, tramitologia para obtener los TARV, esquemas dosis-tiempo, el
dificil ingreso a consultas, entre otras. Asimismo, las barreras geograficas para
entrar al servicio de salud y la afiliacion a la estabilidad social tienen la posibilidad
de representar obstaculos para poder hacer la adherencia al tratamiento

antirretroviral (Plascencia de la Torre et al., 2019).

Otros factores relacionados con el sistema sanitario se encuentran la
accesibilidad al centro, disponibilidad de transporte, disponibilidad de guarderias
y conveniencia con los horarios ademas tienen la posibilidad de influir en la
adherencia (Gambino, 2018).
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CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

lll.1. Tipo de investigacién
Descriptivo — Explicativo - Transversal — Disefio de investigacion de campo.
l11.1.1. Disefio de investigacién

La presente investigacion fue descriptiva porque pretendio especificar
caracteristicas, propiedades y aspectos relevantes del fenomeno que se estuvo
analizando. Explicativo porque se pretendié conocer los factores predominantes
de la no adherencia al tratamiento; y transversal porque los sujetos de estudio
se encontraron dentro de un periodo de tiempo determinado. Con un disefio de
investigaciéon de campo, debido a la recoleccién de datos mediante el uso de
encuestas realizadas a los pacientes infectados por el VIH que fueron atendidos
ambulatoriamente en la Unidad de Atencidn Integral del Hospital Universitario de

Guayaquil.
[ll.2. Equipos, aparatos, materiales y reactivos
[11.2.1. Equipos

Computadoras
2. Impresoras

[11.2.2. Materiales

Hojas tamafio A4

Revistas cientificas

Cuestionario sociodemografico y farmacologico
Cuestionario de adherencia

Datos del Hospital Universitario de Guayaquil

o vk w N PRE

Celulares

[11.2.3. Reactivos

e No aplica
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[11.3. Poblacién y muestra

La poblacion total de estudio estuvo comprendida en su totalidad por 700
pacientes de un consultorio de la unidad de atencién integral del Hospital
Universitario de Guayaquil. En cuanto a la muestra, los pacientes seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusién, y sin distincion de sexo, el calculo

estadistico fue de 195 pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana.
[11.3.1. Criterios de inclusion

1. Pacientes ambulatorios que asistieron a la consulta externa de la unidad
de atencion integral del Hospital Universitario de Guayaquil entre los
meses de enero y febrero del 2021 con diagnoéstico de VIH.

2. Pacientes que tengan tratamiento antirretroviral establecido por el médico
de la unidad.

3. Pacientes de 20 a 60 afios de edad
Confirmacion escrita del consentimiento informado para realizar el

estudio.
[11.3.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes ambulatorios que no asistieron a la consulta externa de la
unidad de atencidn integral del Hospital Universitario de Guayaquil entre
los meses de enero y febrero del 2021.

2. Pacientes sin tratamiento antirretroviral asignado por el médico de la
unidad.

Pacientes con fase SIDA

Pacientes menores de edad
lll.4. Metodologia experimental

Se escogieron a los pacientes que iban a participar en el analisis de forma
aleatoria en la consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil, se les
describié de manera breve y concreta el asunto del analisis, sus fines y las
ventajas que se conseguirian con la elaboracion de dicho analisis;
adicionalmente se les entrego una hoja de consentimiento informado y

aceptacion voluntaria para la colaboracion en el analisis.
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[11.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada en el trabajo de campo fue la encuesta de tipo mixta, en
donde se obtuvo informacién como edad, sexo, estado civil, nivel de educacion,

y ocupacion de los pacientes encuestados.

Para conocer el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes ambulatorios con VIH/SIDA, se empleé un método indirecto, el
cuestionario de SMAQ (Simplified Medication Adherente Questionnaire), Este
cuestionario se conforma por 6 preguntas y cataloga como adherente al
tratamiento si se responde de manera correctas las 5 primas preguntas que son
de tipo cualitativas y, en relacion a la pregunta 6 que es de tipo semicuantitativa
y, que servird para medir el grado de adherencia debera ser menor o igual a 2

efectos secundarios.
Para mayor comprension revisar el Anexo F
l11.4.2. Procedimiento paralarecoleccién de datos
l11.4.2.1. Coordinacion y permisos previos alarecoleccion de datos

Se recurrié al Hospital Universitario de Guayaquil con un documento de
autorizacion realizada por los autores, en donde se especifica la administracion
de los datos recolectados del estudio; asi también se establecio los dias y horas
del trabajo de campo. Al realizar las encuestas a las personas de estudio se le
entregd un consentimiento informado para su previa autorizacion de su

recoleccion de datos.
[11.4.2.2. Método de andlisis estadistico

Los datos fueron ingresados de manera ascendente con relacion a la edad y
sexo, al programa Microsoft EXCEL, para llevar a cabo las tablas y graficos de
datos de las variables planteadas en la investigacion; ademas se utilizaron las

pruebas estadisticas descriptivas
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIONES

IV. Resultados
IV.1. Caracteristicas epidemioldgicas

La poblacién en el estudio corresponde a 195 pacientes atendidos en la
Unidad de Atencién Integral del Hospital Universitario de Guayaquil, donde se
encontré que la poblacion es diversa y la conforman personas con distintas

profesiones.

Tabla 2. Sexo de pacientes

Género Cantidad Porcentaje
Masculino 101 51.7%
Femenino 94 48.3%

Total 195 100%

Fuente: Arreaga Velasquez — L6opez Loza, 2021

Gréafico 1 Sexo de pacientes encuestados

PORCENTAIE

BMacciline  BFomenino

Fuente: Arreaga Velasquez — LOpez Loza, 2021

Como se puede observar en el gréafico 1, tenemos una comparacion entre la
cantidad de pacientes encuestados, en donde el mayor valor pertenece al género
masculino, representado por el 52%, en relacién a un valor ligeramente menor

en el género femenino, representado por el 48%.
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IV.1.2. Edad de pacientes encuestados

Tabla 3. Rangos de edad

Rango de edades

X M F
20-30 afos 45 37
30-40 afios 22 35
40-50 afios 20 9
50-60 afios 14 13

TOTAL 101 94
TOTAL

Fuente: Arreaga Velasquez — L6pez Loza, 2021

RANGO DE EDADES

W 20-30afios. MW30-40afos WMA0S50afios W S50-60afios

Gréfico 2 Rangos de edad de los pacientes

Fuente: Autores

Cabe recalcar que dentro de las personas encuestadas, un gran namero de
estas se encuentran entre el rango de edad de 20 a 30 afios con un 44%; seguido
por un 22% de pacientes entre edades de 30 a 40 afos; los pacientes de entre
40 a 50 afios obtuvieron un 20% y por ultimo un 14% de pacientes entre 50 a 60

anos de edad.
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IV.1.3. Nivel de instruccion

nivel de instruccion
@Pprimaria
Osecundaria
QSuperior
“Sin instruccién

L Olecndate Sluoeror DN etricd

Grafico 3 Nivel de instrucciéon

Fuente: Autores

En este grafico podemos apreciar que la gran mayoria de pacientes infectados
con VIH que fueron encuestados; son pacientes que cuentan con un nivel de
estudio de secundaria y primaria sumando asi; un 71% de toda la poblacion
estudiada. De acuerdo a estos resultados obtenidos se puede ver que la
infeccion del VIH no tiene preferencia por ninguna condicidon como por ejemplo;
la edad, género, situacion econdémica, religion, entre otras, y que ninguna
persona esta a salvo de contraer dicha infeccibn por su abasto o falta de

conocimiento.

36



IV.1.4. Ocupacion

OCUPACION

Gréfico 4 Ocupacion de los pacientes

Fuente: Autores

Podemos observar en el grafico anterior que la mayor cantidad en el caso de
la ocupacion de los pacientes encuestados son mujeres amas de casa, seguidos
tenemos a los vendedores ambulantes que junto con la respuesta de otra
ocupacion son las 3 respuestas mas escogidas por los pacientes; luego de estos
valores les siguen muchas mas ocupaciones, lo que quiere decir que este virus

no respeta ninguna condicion social.
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IV.1.5. Lugar de residencia

CANTONES DE LAPROVINCIADEL
GUAYAS EN DONDE RECIDEN LOS
PACIENTES

GUAYAQUIL » DURAN mEL TRIUNFO mMILAGRO  SAMBORONDON © YAGUACHI SALIRE

Gréfico 5 Residencia de los pacientes encuestados

Fuente: Autores

Los gréaficos de lugar de residencia nos indican y nos deja en claro que los
pacientes encuestados principalmente residen en Guayaquil, pero también
asisten al hospital pacientes que viven en otros cantones o provincias, como por
ejemplo, Duran, Yaguachi, Milagro, el Triunfo, Samborondén y los Rios.

Quedando claro que el virus no ve demografia de las personas.
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IV.1.6. Cumplimiento del horario establecido paralatoma de la medicacion

PUNTUALIDAD A LA HORA DE TOMAR LA
MEDICACION

HSi W No

Gréfico 6 Ingesta de medicacion

Fuente: Autores

Podemos observar que existe evidencia de que los pacientes encuestados
son responsables en la hora de tomar la medicacién del medicamento lo que
podemos decir que el 90% de los pacientes son adherentes al tratamiento,
afirmando tomar la medicacion correspondiente siempre y el otro 10% no lo son.
El principal motivo de la no adherencia dicho por los pacientes dentro del 10%

fue el olvido de la toma del medicamento.
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IV.1.7. Conocimiento sobre laimpuntualidad en latoma de la medicacion

Gréfico 7 Conocimiento de la impuntualidad en la medicacion

Fuente: Autores

El 91% de los pacientes tienen conocimiento sobre lo que podria suceder con
respecto a la impuntualidad en la hora de tomar la medicacion, esto es
sumamente importante debido a que los olvidos recurrentes o las variaciones de
los horarios pueden llegar a poner en peligro la eficacia del tratamiento, como
también la presencia continua de los efectos adversos, mientras que el 9% de

los pacientes no tienen conocimiento de esto.
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IV.1.8. Nombre del medicamento y dosis que toman los pacientes
encuestados

Nombre del medicamento y dosis

= Viraday,/1 tableta
= Lopi-Rito,/5 tabletas

= Mo sabe/no recuerda

Gréafico 8 Medicamento y dosis

Fuente: Autores

Se evidencia de que existe un porcentaje significativo de pacientes que no
conocen o no saben el nombre ni dosis del farmaco administrado, representando
asi un valor de 33%; también se logré saber al momento de realizar las
encuestas que los pacientes no saben las dosis exactas que toman de

medicamento, pero si la cantidad de tabletas.
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IV.1.9. Relacién del cumplimiento de las asistencias alas consultas médicas

con el cumplimiento de los examenes de realizacion frecuente (cd4 y cv)

¢ Cumple contodaslas citas médicas? 2”’

-
E B

i
=
E§

-
= o= B

=

: o

Si No

: ] ; Cumple conlos examenes que serealiza
§ e de formafrecuente?

Grafico 9 Citas y exdmenes médicos

Fuente: Autores

La asistencia de los pacientes a las citas médicas con el doctor encargado de
su tratamiento, se realizan con el fin de conocer si se encuentran de carga viral
y cd4 en estados Optimos. Al principio del tratamiento estos examenes son muy
importantes ya que indican el valor de carga viral que tiene un paciente después
de dar reactivo al examen para indicar si esté infectado del virus, para asi saber
si esta entrando en fase SIDA o no, también sirve para saber si se encuentra el

paciente en una infeccidon temprana o no.

Como se puede observar en los graficos, la mayoria de los pacientes asisten
con responsabilidad a sus citas médicas y a la toma de muestra para la
realizacion de los exdmenes de conteo de cd4 y carga viral, los pacientes que
no cumplen con las asistencias a las citas y a los exadmenes, en porcentaje
corresponde a poco menos del 10% de los pacientes encuestados. También
cabe aclarar una vez mas la importancia de la asistencia a la toma de muestra,
debido a que los resultados ayudan a que el medico tenga una vision mas clara
de como esta funcionando el tratamiento, en otras palabras, si el paciente se

esta adhiriendo bien o si ya lo esta al tratamiento ARV.
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IV.1.10. Relacidon de la presencia de efectos adversos describiendo cuales

fueron

¢Altomar su medicacion presento algan efecto
colateral?

Grafico 10 Efectos adversos de la medicacion

Fuente: Autores

La mayoria de los pacientes que empiezan un tratamiento ARV presentan
entre uno y mas efectos adversos de parte de estos, esto pasa hasta que el
organismo se logre adaptar al medicamento. En el presente grafico observamos
gue la gran parte de los pacientes encuestados presentaron dichos efectos
adversos al momento de iniciar con su tratamiento y a continuacion veremos

cudles fueron los mas comunes.
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EFECTOS ADVERSOS PRESENTADOS EN LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO ARV

W Fiebre m Dolor de cabeza m Alergia Nauseas y vomitos
m Dificultad para dormir m Depresion y/o tristeza m Sarpullido W Mareos
W Fatiga m Otro W Varios m Ninguno

Grafico 11 Efectos adversos mas frecuentes

Fuente: Autores

Como se puede observar, los efectos adversos mas comunes que se
presentaron en los pacientes fueron los de dolor de cabeza y mareos, teniendo
estos un gran porcentaje en los resultados obtenidos. Como antes se menciono
se pueden presentar mas de un efecto adverso, por lo consiguiente se obtuvieron
valores en donde los pacientes presentaron varios. Las respuestas que no
tuvieron ningan valor fueron alergia y fiebre lo que significa que los pacientes

entrevistados no presentaron nunca estos efectos colaterales.
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IV.1.11. Explicacién alos pacientes sobre latoma de la medicacion

4 Conoce usted los efectos adversos
que causan los medicamentos que
toma?
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Grafico 12 Conocimiento sobre los efectos adversos

Fuente: Autores

Se declara por medio de los resultados obtenidos que la mayoria de los
pacientes si tienen conocimiento de que son efectos adversos y cuales se

pueden presentar al momento de estar con un tratamiento ARV.
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EXPLICACION AL PACIENTEDE COMO EXPLICACION AL PACIENTE DE COMO
TOMAR LA MEDICACION PORPARTE TOMAR LA MEDICACION POR PARTE
DEL PERSONAL DE FARMACIA DEL MEDICO

ESi mNo B Si MNo

Gréfico 13 Explicacion por parte de los especialistas de salud

Fuente: Autores

Como se puede observar en el gréfico 13, se compara la informacion que se
le brinda al paciente al momento de iniciar el tratamiento, esto es muy importante
debido a que las dosis deben de ser exactas, en el caso de no recibir la
informacion y explicacion el paciente estara desorientado y no sabria como llevar
el tratamiento. Los resultados muestran que los pacientes encuestados en su
gran mayoria si recibieron la explicacion junto con la informacién de como tomar

la medicacion.
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¢ Elmédico que le brindo las
recomendaciones acercadel tratamiento?

Gréfico 14 Recomendaciones por parte del personal de salud

Fuente: Autores

Por otro lado, es de suma importancia que el médico le brinde las debidas
recomendaciones al paciente al momento de iniciar su tratamiento, como por
ejemplo evitar los mariscos, ya que esto puede causar una reaccion alimento-
medicamento y provocar efectos no favorables. En los resultados obtenidos de
la encuesta realizada a los pacientes se demuestra que la mayor parte de ellos
recibieron las debidas recomendaciones mientras que menos del 10% no las

recibieron por parte del médico.
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El médico que lo atiende siemprelo
ayuda con sus inquietudes o preguntas
quetiene acercadel tratamiento?
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Gréfico 15 Disposicion por parte del personal médico

Fuente: Autores

El medico también debe de aclarar las dudas e inquietudes que el paciente
tenga acerca del tratamiento o de la medicacion, en esta encuesta 8 pacientes
indicaron que el médico no les aclaro las dudas que presentaban, mientras que
casi todos los pacientes indicaron que el medico contestaba todas sus preguntas

acerca del tratamiento.
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IV.1.12. Importancia sobre la cantidad de medicamento

Gréfico 16 Consideraciones de dosis de medicamentos

Fuente: Autores

Los datos obtenidos en los resultados demuestran que la mayoria de los
pacientes estan de acuerdo en que la medicacion que toman no es mucha, pero
bien hay una cierta cantidad minima de pacientes que si lo creen. Algunos
tratamientos implican tomar mas de una dosis diaria, esto es debido a que los
estudios en estos medicamentos han demostrado la eficacia y tolerancia en la
mayoria de los casos. Pero esto no es valido para todos los medicamentos
utilizados en el tratamiento ARV ni en todas las personas, la toma del
medicamento en 2 veces al dia es la mas adecuada y conlleva menos efectos

adversos.
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IV.1.13. Interrupcion del tratamiento antirretroviral

JAlgunavez ha interrumpido su
tratamiento por falta de medicamento?

No _
5i l

0 20 40 &0 B0 100 120 140 160

Gréfico 17 Interrupcion de la terapia antirretroviral
Fuente: Autores

45 pacientes de los 195 encuestados indicaron que algin momento
interrumpieron el tratamiento por falta de medicamento, esto es de suma
importancia, debido al tiempo que cancelaron el tratamiento, en el transcurso de
éste la CV pudo haber aumentado y los CD4 disminuido; lo cual pudo haber
llevado a diversos problemas. Por otra parte 150 pacientes indicaron que nunca

han interrumpido su tratamiento, siempre tuvieron la medicacién indicada.
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¢ELHOSPITAL SIEMPRE LE HA
BRINDADO LAMEDICACION?

m5i mNo

Gréafico 18 Medicacion ofrecida por parte del Hospital

Fuente: Autores

Con los resultados obtenidos se demuestra que el 87% de los pacientes
encuestados siempre han recibido el tratamiento por parte del Hospital
Universitario de Guayaquil, mientras que por otra parte el 13% del total de
pacientes encuestados indicaron que no siempre el hospital les ha brindado los
medicamentos; esto se puede enlazar como una causa de la interrupcion del

tratamiento como se indica en la discusion del grafico 18.
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IV.1.12 Razones por la cual se dejé de tomar el medicamento

Grafico 19 Razones de abandono del medicamento

Fuente: Autores

La razén principal por la que algunos pacientes dejaron de tomar la
medicacion es la inasistencia a las citas médicas, esto conlleva a que el médico
encargado de su tratamiento no les recete la medicina que es expendida en el

area de farmacia, lo que por consiguiente los pacientes no tienen medicacion.
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IV.1.13. Confidencialidad

éSiente usted que existe
confidencialidad de su enfermedad?

mSi
m No

'

Grafico 20 Confidencialidad por parte del Hospital

Fuente: Autores

Un 89% de los pacientes encuestados indicaron que se sienten seguros sobre
la confidencialidad de parte de todo el personal de salud que trabaja en el
hospital acerca de su enfermedad, mientras que el otro 11% indicaron que no lo

sienten asi.
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IV.1.14. Consideracion de la enfermedad

¢ Considera usted que su enfermedad
es consideradacronica o
catastrofica?

100

50

M F

W Cronica Catastrofica

Gréafico 21 Enfermedad crdnica o catastrofica

Fuente: Autores

Establecidos todos los puntos anteriores se obtuvo como resultados que los

pacientes tienen entendido de que el VIH es una infeccién crénica con la mayor

cantidad de pacientes escogiendo esta opcion. 29 pacientes estan en lo correcto

en saber que el VIH no es una enfermedad crénica, siendo esta una enfermedad

catastrofica y de alto costo.
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| | | | RESPUESTA
SEXO CONMAS | paGO DE EDADES
n CUESTIONARIO DE ADHERENCIA Si No Si No RESPUESTAS
1- ¢Es usted puntual en a |3 hora de tomar la medicacion? 1 2 176 15 M 20-30anos
2- ¢El hospital siempre le ha brindado la medicacion? 1 2 169 2 M 30-40afos
3- ¢Al'tomar su medicacion presento algdn efecto colateral? 2 1 156 3 F 30-40afos
4- i Cumple con los examenes que se realiza de forma frecuente? 1 2 177 18 M 20-30afos
5- ¢Alrecibir su medicacion su médico le explicd bien como debe ser la toma del medicamento? 2 1 175 ] F 30-40afos
6 Cantidad de efectos adeversos presentes _
1-2 efectos adverso  {75-100% de adherencia) 1 157 F 40-50afos
Varios efectos adversos (50-0% de adherencia) 2 38 F
30-40afos

Gréfico 22 Resultados obtenidos de la adherencia al tratamiento en los pacientes encuestados

Fuente: Autores

En el cuestionario de adherencia realizado, se observé que los factores que mas influyeron fueron: la aparicion de efectos adversos
teniendo una mayor seleccion por los pacientes femeninos dentro de un rango de edad de 30 a 40 afios. De igual manera
identificando que hubo varios pacientes que presentaron mas de uno, en su mayoria mujeres entre 30 a 40 afios de edad.
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DISCUSION

La adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes evaluados en este
estudio fue de un 90%. Ciertos estudios realizados presentan que entre un 20%
y un 50% de pacientes con tratamiento antirretroviral activo, presentan una
adherencia inadecuada al mismo, cifras que en esta ocasion no presenta relacion
con el estudio. La adherencia al tratamiento antirretroviral ejerce un papel
fundamental en el nivel y la duracién de la carga viral. Es por esta razon la
importancia de que cada centro hospitalario tenga un plan para mejorar el
cumplimiento del tratamiento por medio de una estrecha participacion entre

todos los expertos implicados en dichos programas y los pacientes.

La mayor parte de los estudios realizados describen que el incumplimiento en
la toma medicamentos antirretrovirales, en donde los niveles de adherencia
varian entre el 50 a 80% de los pacientes. Para suprimir la replicacién del virus
de la inmunodeficiencia humana en el 81% de los pacientes que reciben la
medicacion es elemental una adherencia mayor al 95%. (Caballero et al., 2018)

Segun el dltimo reporte publicado por la UNAID en el 2020, existian 38.0
millones de personas con VIH a nivel mundial. Al cierre de junio del 2020, solo
26.0 millones de personas presentaron acceso al tratamiento antirretroviral. En
el Ecuador, para el afio 2019 alcanzan las 47.206 personas que viven con VIH.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)

En el andlisis realizado, se observo que los factores que mas influyeron
fueron: las reacciones adversas que presentaban, siendo los mas principales
mareos (33%), dolores de cabeza (23%) y sarpullido (19%); entre los factores
relacionados en la interaccion médico-paciente se encuentran: La falta de
orientacion sobre la toma de la medicacion (10%), por parte de los servicios
farmacéuticos (21%); entre los factores relacionados por servicio-paciente se
encuentra falta de medicacion por parte del hospital (13%). Otras razonas por
las que se dejo de administrar el medicamento: Inasistencia a las consultas y
poca importancia a la medicacién. En otros estudios las causas mas comunes
de la falta de adherencia al tratamiento son: olvido (32-52%), hallarse fuera de
vivienda (27-42%), cambios en la vida diaria (40%), efectos colaterales (19-
25%), depresion (9-23%), falta de importancia (4-19%). (Martillo, 2016)

56



Cabe recalcar que como limitacion de esta investigacion, Gnicamente se haya
examinado la adherencia exclusivamente en la terapia antirretroviral. El andlisis
de la terapéutica total de los pacientes, con el objetivo de conseguir una atencién
integral y optimizar el apego al tratamiento debe ser una prioridad en los expertos
de salud. Entre otras restricciones, este disefio no permitira demostrar relacion
entre la carga viral y el recuento de linfocitos CD4 (lo cual esta ligado a los
métodos directos los cuales conllevan técnicas de laboratorio) con la adherencia

mostrada en los resultados de esta investigacion.

Como investigaciones futuras podrian plantearse como influye el tratamiento
antirretroviral en la valoracion a toda la terapia prescrita y a la satisfaccion y la
carga viral general poblacional atendida, en especial a la comparativa
poblacional con edad de 30 a 50 afios, que en esta investigacién se pudo

encontrar una menor adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, un porcentaje
considerado presenta una diferencia significativa entre géneros, por ejemplo, los
pacientes masculinos de 20 a 40 afios de edad presentan mejor adherencia en
el TARV, esto puede suceder a que el género masculino es mas tolerante a los

efectos adversos.

La busqueda de los factores de riesgo para la adherencia al TARV ha llevado
a muchas investigaciones en varias partes del mundo, en las cuales se han
encontrado diversos factores de alta o baja adherencia como la edad, el género,
el nivel de educacion, estado animico, efectos adversos que se presentan los
medicamentos y por supuesto, la relacién entre médico y paciente. En el estudio
se logré determinar dichos factores, los cuales se plantearon desde el principio
del mismo, establecidos que influyen en la adherencia del TARV. Por otro lado,
se pudo establecer porcentajes claros de los pacientes que son adherentes al
TARV para asi poder brindar un conocimiento estadistico al hospital en donde
dichos pacientes encuestados son atendidos.

Se conocié cuales fueron los efectos adversos mas comunes, que
presentaron los pacientes al empezar el TARV, entre estos tenemos; mareos y
dolores de cabeza, en algunos casos también presentandose las nauseas, esto
con el fin de obtener un mayor conocimiento de las personas mas propensas a
presentar dichos efectos, asi como también el rango de edades de pacientes;
guedando establecido que los pacientes varones de entre 20 a 40 afios son los
mas adherentes con su TARV, mientras que los pacientes femeninos entre 30 a

50 afios son los menos adherentes a su tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Concientizar y capacitar a los pacientes acerca de la adherencia al TARV,
dar a conocer los efectos adversos que se presentaran en el inicio del
tratamiento.

Explicacién sobre la correcta manera de tomar la medicacion, el horario
definido para tomar la medicina y las contestar todas las dudas e
inquietudes que tenga en paciente sobre el tratamiento por parte del

médico.
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GLOSARIO

Linfadenopatias: agrandamiento palpable de = 1 ganglio linfatico. El diagndstico

es clinico. Se trata el trastorno que causa la fiebre. (Corp, 2021)

Polineuropatia: subgrupo de desordenes de nervios periféricos que es
tipicamente caracterizado por ser un proceso simétrico y diseminado,
habitualmente distal y gradual, que puede presentar pérdida sensitiva, debilidad

muscular o una combinacion de ambas. (Figueroa, 2019)

Meningitis: Inflamacion de las membranas de la médula espinal y el cerebro,

usualmente a causa de una infecciénn. (Clinic, 2020)

Asépticas: Que no tiene gérmenes que puedan provocar una infeccion. (Oxford,
s.f.)
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ANEXOS

Anexo A. Célculo de la muestra

Formula:

NxZa?xpxq
ne e2x(N — 1) + Za%xpxq

Donde:

n= Tamafo de muestra buscado

N= Tamafio de poblacién

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC)
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Para el nivel de confianza se utilizé la siguiente tabla en donde se escogio el
90%:

Nivel de confianza a2

90% 1.645
92% 1.75
95% 1.96
95.5% 2.005
97% 2.17
98% 2.427
98.5% 2.43
99% 2.575
99.2% 2.65
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Establecidos estos parametros y colocando los valores se obtiene la siguiente

muestra:

700x1,6452x50x50
" = 52x(700 — 1) + 1,6452x50x50

n = 195,36
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Anexo B. Informacion y autorizacion del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. INFORMACION SOBRE EL TEST DE VIH

Se le esta pidiendo gue conteste unas preguntas para que nos permita recolectar
datos sobre Ud. v su salud. Este tipo de estudics se realiza para conocer saber
mas sobre las complicaciones, conocimiento, tratamientos v parametros de

seguimiento para perzonas que viven con VIH.

Su participacion es completamente voluntaria; i no desea hacerlo su medico
continuara con su atencion habitual y su negativa no le fraera ningdn

inconveniente.

Lea toda Ia informacion que se le ofrece en este documento v haga todas las
preguntas gue necesite al investigador que se lo esta explicando antes de tomar
una decision.

B. CONSENTIMIENTO

# Fuiinformadoia) de la naturaleza de la encuesta, sus objefives, riesgos y

beneficios.
* He entendido la informacion que he recibido sobre la encuesta.
#> He tenido oportunidad de preguntar para aclarar dudas.

AUTORIZO para poder realizar la encuesta.

Firma paciente Fecha del congentimiento
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Anexo C. Carta de confidencialidad

Guayaquil, 23 de enero del 2021

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada
Mse. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaguil

En zu despacho:

Por medio de la presente, nosotros Jonathan Joan Arreaga Velasguez portador/a de
la Cédula de Identidad 0955505904 v Lishet Joselyn Lopez Loza portador/a de la Cédula
de Tdentidad 0951094457 civdadanos mayores de edad v en plena facultades mentales, nos
comprometemos con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi conveniencia personal
la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no proporcionaremos a otras
personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente
informacion sobre la identidad de los pacientes ni informacion alguna que pueda perjudicar
los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusién de los resultados a los cuales
llegara investigacion realizada.

En constancia de nuestro compromiso firmamos el presente documento.

Atentamente,

At Ly

Jonathan Arreaga Veldsquez Joselyn Lopez Loza
C.I 0955505904 C.L 0951094457

o I

-y
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Anexo D. Solicitud de investigacion

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR
Guayaquil, 25 de enero del 2021
Estimado
Msc. Franklin Encalada Calero.

Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted nos conceda adquirir informacién de la Gestién
de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracion de mi proyecto de
titulacién, requisito necesario para poder graduarme.

NOMBRE DE LOS | Jonathan Joan Arreaga Veldsquez
INVESTIGADORES | Lisbet Joselyn Lépez Loza
CEDULA DENTIDAD | 0955505504
o i 0951094457
| Jonathan.arreagav@ug.edu.ec
CORREO ELECTRONICO Wsbet
LEFONO CELULAR 0997897218
= 0982005888
INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE Universidad de Guayaquil
CARRERA QUE CURSA Quimica y Farmacia
NOMBRE DEL TUTOR Q.F. Dolores Erazo
“Evaluacion de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH
TEMA DE TESIS de la unidad Integral de salud del hospital universitario de
Guayaquil”
PERIODO DE INVESTIGACION | Enero 2021-Marzo 2021
Consulta Externa
i e Datos de pacientes de 20 a 60 afios
. . * Realizar encuesta a pacientes
CIE-10 B20 - B24 enfermedad por virus de ia inmunodeficiencia
humana [ViH]

Agradecemos de antemano su atencién prestada a nuestra solicitud.

Atentamente,

Jonathan Joan Arreaga Veldsquez Lisbet Joselyn Lopez Loza

—m—memm——-
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Anexo E. Acta de compromiso

Guayaquil, 19 de Enerc del 2021

ACTA DE COMPROMISO

Estimado
Dr. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, nosotros Jonathan Joan Arreaga Velisquez
portador/a de la Cédula de Identidad 0955505904 v Lisbet Joselyn Lopez
Loza portador/a de la Cédula de Identidad 0951094457 estudiantes de Quimica
v Farmacia de la Universidad de Guavaquil nos comprometemos libre y
voluntariamente a entregar una copia en digital de nuestro trabajo final de
investigacion, para archivo v seguimiento del establecimiento de salud v la
coordinacién zonal correspondiente.

En constancia de nuestro compromiso firmamos el presente documento v
detallamos nuestros datos personales.

Correo: jonathan arreagavi@ug.edu ec-joselin lopezl@ug edu.ec
Telefono celular: 0355505904-0982006888

Atentamente,

oy
Jonathan Arreaga Velasquez Joselyn Lépez Loza
CI 0953505504 C.I 0951094457

a8
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Anexo F. Cuestionario de Adherencia

n |CUESTIONARIO DE ADHERENCIA i No
1- ¢Esusted puntual en a I hora de tomar |3 medicacion? 1 2
2- ¢El hospital siempre le ha brindado la medicacion? 1 2
3- ¢Al tomar su medicacidn presento algun efecto colateral? 2 1
n ¢Cumple con los exdmenes gue se realiza de forma frecuente? 1 2
5 ¢Al recibir su medicacion sumédico le explicd bien como debe ser [a toma del medicamento?| 2 1

6- | Cantidad de efectos adeversos presentes

1-2 efectos adverso (73-100% de adherencia)

Varios efectos adversos (30-0% de adherencia)

Donde 1, significa adherente

Donde 2, significa no adherente
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Anexo G. Encuesta aplicada a pacientes

1 UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L/-J FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Tema: Evaluacion de adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH de la
unidad integral de salud del hospital
universitario de Guayaquil

EDALD: SEXC:-M-F

1. iConsidera usted que su enfermedad es considerada? cronica o
catastrofica?
Cronica |
Catastrofica [

2. ;Donde vive?

3. iCual es su nivel de estudic?
Sin instruccion [

Frimariz |
Zecundaria |
Superior |

4. iCual es su ocupacion?

3. Mombre del medicamento y dosis

6. Al tomar su medicacion presento algun efecto colateral ?
5O
Mo [

7. iSenale cuales fueron los efactos que presenta?

=+ Fiekre

Dalar de cabsza

Alzrgia

Mauseas y vomitas

Dificultad para dormir

Depresion y'o fristeza

Sarpullida

Mareas

Fatiga

Cira

* & % & o b o o o®

8. ;Cumple con todas las citas médicas?
5O
Ma []

73



11.

12

13.

14.

13

16.

LI

18.

15

21

;i Cumple con los examenes que se realiza de forma frecuents?

SO

Mo []

;Es usted puntual en a la hora de tomar la medicacion?
S5O

Mo []

;. 5abe que sucede si es impuntual al tomar su medicacion?
SO

Mo

£ Al recibir su medicacion su medico le explictd bien como debe ser la
toma del medicamento?

L

Mo []

:El personal que le dispensa la medicacion le explico como 25 la toma
del medicamento?

5

Mo

g Considera usted que la cantidad de medicamento que toma es mucha?

S [

Mo []

i Siente usted gue existe confidencialidad de su enfermedad?
5[

Mo []

: El hospital siempre le ha brindado la medicacion?

5o

Mo []

i Conoce usted los efectos adversos que causan los medicamentos que
toma?

S5O

Mo []

iAlguna vez ha interrumpido su tratamiento por falta de medicamento?
5O

Mo

;El medico que |2 brindo las recomendaciones acerca del tratamiento?
SO

Mo []

. ¢ El madico gue lo atiende siempre lo ayuda con sus inquietudes ©

preguntas que tiene acerca del tratamiento?

5o

Mo []

Senale porgue alguna vez dejo de tomar el medicamento:
Inasistencia a las consulias

Falta d= medicacion en el hospital ]
Foca importancia a medicacion ]
Reacciones adversas medicacion ]
Minguna de las anieriores O]

[
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Anexo H. Pacientes encuestados e inicio de encuestas

Paciente atendido en la Unidad Integral Realizacion de la encuesta por parte del
de Salud del Hospital paciente

Realizacion de la encuesta por parte del Colaboracidn para el inicio de las

paciente encuestas
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