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RESUMEN

La adherencia recauda auge a partir de la acierto de los medicamentos
antirretrovirales en el escenario mundial, como una prioridad indiscutible
para el manejo efectivo de la terapia en personas VIH/SIDA. Sin embargo
este concepto no es nuevo, ya que toda enfermedad crénica solicita de un
tratamiento prolongado o permanente, dentro del cual paciente y puntos de
apoyo se involucran activa y responsablemente. Teniendo en cuenta que la
adherencia sugiere un camino para que las personas afectadas con
enfermedades cronicas puedan existir con calidad y mejorar sustancialmente
Su expectativa de vida, es que se propone como objetivo general identificar
los factores de riesgos que influyen en la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el Hospital de Infecto
logia Dr. José Daniel Rodriguez Maridueiia de Guayaquil en el periodo
Mayo - Septiembre 2015. El tipo de disefio utilizado en el estudio es
descriptivo trasversal; la poblacién diana fueron 50 pacientes en estadio
VIH-SIDA del Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia
de Guayaquil. Se aplicé una encuesta de 20 preguntas y a través de la
tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados se llegaron a las
siguientes conclusiones: Las causas que mas influyen en la adherencia al
tratamiento de antirretrovirales son: la falta de compromiso individual en el
cumplimiento del tratamiento, el desconocimiento sobre la adherencia a ART
y los aspectos psicosociales que conllevan a sentirse discriminados por el
entorno social, en la comunidad, laboral incluso en la familia. Existe una
estrecha relacidn entre satisfaccion con el tratamiento antirretroviral (TAR),

adherencia y calidad de vida (CV) en los pacientes estudiados.

PALABRAS CLAVES: VIH, SIDA, tratamiento, adherencia
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ABSTRACT

Adhesion collects boom starting from the success of antiretroviral on the
world stage, as an indisputable priority for effective management of therapy
in HIV/AIDS people. However this concept is not new, since every chronic
disease prompts a prolonged or permanent, treatment in which patient and
support points are involved actively and responsibly. Taking into account that
adhesion suggests a path for people affected by chronic disease to exist with
quality and substantially improve their life expectancy, is that he is proposed
as a general objective identify risk factors that influence the non-adherence
to antiretroviral therapy in patients with HIV / AIDS attended in the Hospital of
infectious diseases Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia of Guayaquil in the
period May - September 2015. The type of design used in the study is
descriptive transversal; the target populations were 50 patients in the
Hospital of infectious diseases AIDS Dr. Jose Daniel Rodriguez Mariduefia of
Guayaquil. Applied survey of 20 questions and through tabulation, analysis
and interpretation of results is arrived at the following conclusions. The
causes influencing the adherence to antiretroviral treatment are: lack of
individual commitment in carrying out treatment, lack of knowledge about
ART adherence and psychosocial aspects that lead to feel discriminated
against by the social, community, labor environment even in the family. There
is a close relationship between satisfaction with the treatment antiretroviral

(art), adhesion and quality of life (HP) in the patients studied.

Keywords: HIV, AIDS, treatment adherence
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INTRODUCCION

El SIDA surge en el escenario mundial a inicios de la década del 80,
atacando fundamentalmente a la poblacion masculina sobretodo joven, en

edad productiva cuyo destino indefectiblemente era la muerte.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una enfermedad
infectocontagiosa de transmision sexual, causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el cual dafia el sistema inmunoldgico,
devastando el sistema de defensas. Lo que conlleva a la aparicion de
enfermedades oportunistas que fortuitamente, segun la historia natural de

la enfermedad, terminan con la muerte.

Los medicamentos antirretrovirales rompen con el mito del VIH/SIDA como
sinbnimo de muerte, dado que, de enfermedad terminal, pasa a convertirse
en una enfermedad cronica con la cual es posible convivir. Pese a ello, el
régimen de tratamiento, si bien ofrece esperanza real a las personas que
sufren de este flagelo, también plantea la necesidad de asumir un
compromiso personal ante las demandas de la terapia y a la vez revela la
potencialidad individual para aprovechar de manera efectiva su vida.

La terapia anti-retroviral es un trabajo en equipo. Tal como tu confias en que
tus anti-retrovirales sean seguros y eficaces, tus medicamentos no trabajan
solos, tu los tienes que tomar correctamente si quieres mantenerte sano, a

esto se le llama “adherencia al tratamiento”.

La adherencia es importante especialmente cuando se trata del tratamiento
de la infeccion con el VIH. A partir del momento en que el VIH entra en el
cuerpo, el virus esta activo constantemente, buscando células CD4 para
infectarlas y asi poder reproducirse. El objetivo del tratamiento del VIH es
impedir este proceso lo mas posible, logrando en definitiva reducir la carga



viral, mantenerla en niveles no detectables, y conservar recuentos altos de
células CD4 (Grossman, 2010).

Existen retos especiales explica en su articulo (Grossman, 2010), el éxito del
tratamiento del VIH depende enormemente de la adherencia, los cientificos
han estado tratando de identificar los retos que enfrentan muchas personas
VIH positivas para adherirse al tratamiento. Al final resulta que la adherencia
es una cuestidon que afecta a todos por igual, con dificultades que afectan a
las personas sin diferencia de su grupo étnico, sexo, estado econdémico y

otras caracteristicas.

Existen tres situaciones particulares que se han descubierto que afectan a la
adherencia: la actitud, el estado de &nimo, el estrés y cuidar a otros.

Desde el afio 2003, el proyecto Médicos sin fronteras (MSF) inicio la
atencion y tratamiento para personas con VIH/SIDA en Guayaquil y comenz6
a tratar con antirretrovirales (ARV) a mediados de 2004. Actualmente segue
trabajando en maternidades, centros y puestos de salud de tres areas de la
provincia de Guayaquil, promoviendo asi, la descentralizacion del
seguimiento de las personas con VIH asintomaticas en estas areas,
facilitando una atencién mas cercana sin que tengan que trasladarse a

grandes distancias.

Teniendo en cuenta que la interrupcion del tratamiento tiene efectos
gravisimos en la adherencia de los pacientes, resta eficacia al tratamiento y
dependiendo del tiempo de interrupcion, contribuye a la generacién de
resistencias, lo que convierte la medicacion en algo ineficaz. A través del
Plan del Buen Vivir se insta a las autoridades para que el Plan Nacional de
SIDA no les falle a los pacientes que dependen de sus tratamientos para
seguir viviendo. MSF ha podido constatar la situaciéon de olvido que las
personas con VIH han tenido que soportar durante mucho tiempo en
Ecuador, ademas de la discriminacién que han sufrido en todos los sectores
de la sociedad (MSF, 2014).



El Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de
Guayaquil atiende a pacientes con VIH/SIDA, la constante evolucién de la
terapia antirretroviral ha conseguido mejorar significativamente las
expectativas de vida de esos pacientes, tanto en su calidad como en su
esperanza de vida final. El éxito de la terapia se fundamenta en conseguir
una solida adherencia al tratamiento, por lo que resulta de vital importancia

los factores que pueden alterar a esta.

Existe un amplio nimero de variables que pueden repercutir en la
adherencia, como los asociados al paciente, los relacionados con la
medicacion, los asociados a factores socioeconémicos, a factores
psicolégicos y sociodemograficos, al grado de conocimiento de la

enfermedad y del propio tratamiento.

Por lo antes expuesto es que se nuestro trabajo tiene como finalidad estudiar
el comportamiento de la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes portadores con VIH/SIDA en el Hospital de Infectologia Dr. José
Daniel Rodriguez Mari duefia de Guayaquil en el periodo Mayo - Septiembre

2015, para identificar los factores que alteran la misma.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En ausencia de una cura para el VIH, la introduccion de la terapia
antirretroviral (ART) ha sido capaz de mejorar la supervivencia de las
personas infectadas por el VIH al retrasar la progresion a SIDA. Sin
embargo, el éxito de las ART en que se extiende el periodo de supervivencia
de un individuo depende de si el individuo se adhiere al proceso de la
medicacion de acuerdo con el régimen de tratamiento prescrito. La
investigacion empirica sugiere que a nivel mundial alrededor de 33 % a 38 %
de los adultos infectados por el VIH no se adhieren a los regimenes de
tratamiento de ART. En el hospital de Infectologia Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduefia de Guayaquil en el periodo mayo - septiembre 2015
se ha registrado un porcentaje de no adherencia de mas del 40%, lo que ha
preocupado a los encargados del programa de control y prevencion del VIH-
SIDA en esta ciudad, ya que de forma obvia, esta situacibn aumentaria la
morbilidad de los pacientes que padecen esta enfermedad y ayudaria a la
aparicion de resistencia bacteriana, viral, aumentos de eventos de
hospitalizacion, todo con un alto costo econémico, social e individual que

puede terminar en la muerte del paciente.

1.1.1.Formulacioén del problema

¢,Cuales son los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el Hospital de

Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Maridueiia de Guayaquil?



¢, Conoce el personal de enfermeria del Hospital como mejorar la adherencia
en el tratamiento de los pacientes del Programa Nacional Contra el
VIH/SIDA?

1.2. JUSTIFICACION

La trascendencia de los problemas que acontecen a la infeccion por VIH
justifica la realizacion de la presente investigacion ya que la misma permitira
conocer los factores que inciden en que los pacientes con VIH/ SIDA
atendidos en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia de Guayaquil se aparten por si mismos de la asistencia que
necesitan debido al temor a reacciones negativas de la sociedad,;
recogimiento que disminuye su autoestima y ocasiona ansiedad, depresion y
hasta el suicidio de muchos.

La sociedad juega un rol protagoénico al influir directamente en como se ve
una persona, como se percibe y cuanto se quiere. A nivel social se
contribuye a proporcionar un mayor conocimiento del tema ya que por
desconocimiento o por prejuicios, los enfermos son estigmatizados y
discriminados, lo cual genera consecuencias devastadoras que hacen que
los pacientes no muestren interés y decidan no cooperar a la hora de tomar
las medidas necesarias para protegerse a si mismo y a los demas. Permitira
la comprensién del paciente por la sociedad, lo cual favorecera su calidad de
vida.

El profesional de enfermeria desarrolla un papel esencial, con una
dedicacion plena a la atencion integral del paciente VIH. Es muy importante
gue entre el equipo asistencial y el enfermo llegue a conseguirse una
relacion de confianza, accesibilidad, confidencialidad y flexibilidad en todo

momento.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgos que influyen en la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el

Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de
Guayaquil en el periodo Mayo — Septiembre del 2015.

1.3.2. Objetivo especificos

Describir la influencia de la edad y el sexo en la adherencia tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA

- ldentificar los factores de riesgo de la enfermedad en estos pacientes

- Enumerar las causas que influyen en la adherencia al tratamiento en

estos pacientes con VIH/ SIDA

- Determinar la relacién entre satisfaccion con el tratamiento antirretroviral

(TAR), adherencia y calidad de vida (CV) en los pacientes estudiados—



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Antecedentes de la investigacién

El virus de la inmunodeficiencia humana es una enfermedad
infectocontagiosa que se trasmite por via sexual que causa la infeccion por
el VIH y el SIDA. El virus ataca el sistema inmunitario. A medida que el
sistema inmunitario se debilita, el cuerpo queda en riesgo de contraer
canceres e infecciones que pueden ser mortales. Una vez que una persona
tiene el virus, éste permanece dentro del cuerpo de por vida (Jatin & Vyas ,
2014).

A partir de la presencia VIH se desarrolla dos tipos de tratamiento para su

abordaje:

Profilactico: cuyo propésito es prevenir o curar aquellas infecciones
oportunistas como (tuberculosis, neumonia por pneumocystis carinii, cancer
incluido el Sarcoma de Kaposi, linfomas, toxoplasmosis entre otras) que
pueden atacar a la persona infectada cuando se encuentra con un conteo de
Linfocitos T menor o igual a 200 CD4. Este tratamiento es Unicamente para
resolver el problema puntual de salud que se presente, mas no detiene el
avance de la enfermedad. Este debe tomarse durante el periodo que el

médico indique.

Antirretroviral (ARV): La terapia antirretroviral comienza cuando el paciente
tiene un conteo de CD4 menor o igual a 350 o bien presenta alguna

enfermedad relacionada al complejo relacionado con SIDA (Guell, N/A).



Sus vitales objetivos:

. Incrementar el conteo de linfocitos T (Defensas)

. Disminuir la carga viral a niveles indetectables.

. Disminuir el riesgo de adquirir enfermedades oportunistas

. Elevar la expectativa y calidad de vida de las personas infectadas por
el VIH/SIDA.

A diferencia del modelo profilactico, éste si influye directamente en la
evolucion del virus y retrasa la progresion de la enfermedad. Esta terapia es
permanente y requiere la adherencia estricta a los medicamentos, de lo
contrario se produce un fendomeno llamado resistencia. (Entrevista Dr.
Ricardo Boza Cordero, 2002) (Guell, N/A).

Medicamentos antirretrovirales marcan la diferencia entre la vida y la muerte
para las personas VIH/SIDA, en la medida que es el factor determinante
para asignarle a este evento la categoria de enfermedad crénica. Por lo
tanto, motivar a las personas incluidas dentro de un régimen tratamiento
ARV a adherirse y cumplir con su terapia, se ha convertido en una prioridad

dentro de la salud publica (Reynold, 1998).

La adherencia se define como “la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccidn, inicio y control del TAR, gue permita mantener
el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una
adecuada supresion de la replicacion viral” (Knobel , Polo, & Escobar ,
2008).



Varios autores lo definen como:

El acto, accion o cualidad de ser consistente con la administracion de
los medicamentos prescritos. Implica una participacion activa de la
persona en escoger y mantener el régimen prescrito (Altice &
Friedlander, 1998).

Este concepto debe trascender la definicion tradicional y estrictamente
biologista. Plantean un término que se asemeja a seguimiento 0 monitoreo,
donde la persona asume un papel protagdnico, como un agente social en
permanente participacién y toma de decisiones (Singh, Squier, & Siverk,
1996).

La adherencia ocurre dentro de una alianza terapéutica en la que se
involucra el paciente, proveedores de salud y redes de apoyo, quienes en su

conjunto contribuyen a alcanzar y mantener resultados exitosos.

Consiguientemente, la adherencia incorrecta no es simplemente un
porcentaje determinado a partir de las dosis de medicacion no tomadas. La
adherencia a corto y largo plazo es la consecuencia de un proceso complejo
que se despliega a través de diferentes etapas: la aceptacion del
diagnéstico, la percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento de
forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y entrenamiento de
4 habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o
dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros alcanzados con

el paso del tiempo (Knobel , Polo, & Escobar , 2008).

El tratamiento antirretroviral gradualmente se convierte en el ndcleo de la
vida del paciente con SIDA, en tanto las posibilidades de continuar viviendo

estan ciertamente relacionadas con la forma de apropiarse la terapia.



El paciente juega un papel esencial, si pierde o retrasa una dosis, el virus
tiene la circunstancia de reproducirse mas apresuradamente, extendiendo
las eventos de mutacibn y de resistencia al tratamiento. Esta
correspondencia entre el seguimiento exacto al medicamento prescrito y el
desarrollo de virus resistentes ha hecho que la adherencia se convierta en
una demostracion de reveladora importancia dentro del manejo de pacientes
VIH/SIDA.

Existen varios factores que hacen que los antirretrovirales entren en un

régimen de tratamiento muy complejo, ellos son:

. La duracion o permanencia del tratamiento

. Rigurosidad del régimen

. Necesidad de un compromiso personal por parte del paciente
. Presencia de efectos secundarios

. Promedio de comprimidos diarios.

. Tratamiento profilactico en caso necesario.

El tratamiento que se establece debe ser tomado de tal forma que asevere y
conserve altas concentraciones de medicamento en las células infectadas,
para asi impedir la replicacion viral. Una disminucion de éste hasta llegar por
debajo del nivel critico, le permite al virus continuar reproduciéndose al
mismo tiempo que provee condiciones idéneas para provocar el problema de
resistencia. Es por ello que la adherencia al tratamiento se convierte en el

factor determinante para alcanzar la efectividad terapéutica (Guell, N/A).

La eliminacion de la infeccion por VIH, actualmente, no es posible a corto ni
a medio plazo; sin embargo, la aparicion en los afios noventa de los

tratamientos antirretrovirales de efectiva actividad ha permitido que la
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enfermedad, irreparablemente mortal hasta entonces, se haya convertido en
una enfermedad cronica. El incremento del acceso al tratamiento esta
salvando vidas y mejorando la calidad de vida de las personas infectadas.
Después de varios afios de destruccion creciente, la cifra de fallecimientos

por SIDA en todo el mundo ha disminuido.

La condicion indispensable para conseguir la eficacia del tratamiento
antirretroviral (TAR) es la adherencia 6ptima de los pacientes al mismo, que
debe ser practicamente perfecta, de mas del 95 % de las tomas en la mayor
parte de los casos. Numerosos estudios han demostrado que la falta de
adherencia condiciona el fracaso terapéutico. Por ello, la adherencia al TAR
sigue siendo un foco de atencion de los profesionales sanitarios e

investigadores (Sanchez , Bermejo , & Carretero , 2010).

Son multiples los estudios e investigaciones relacionadas con la

problemética identificada, se destacan los siguientes:

El modelo conceptual aplicado por Chesney, identifica factores como
influyentes en la no adherencia al tratamiento los relacionados con las que
dependen del individuo, de la enfermedad y del tratamiento, estos son: no
guardar el medicamento en un lugar especifico, tener una pobre percepcion
de su salud actualmente y considerar dificil el manejo de su tratamiento
(Chesney, Morin , & Sherr, 2000).

Sin embargo otros estudios realizados sobre los factores relacionados con la
adherencia han considerado variables como nivel educativo, creencias
culturales, valoracién de la gravedad de la enfermedad, percepcion de la
eficacia del tratamiento, la vulnerabilidad percibida, la intolerancia a los
efectos secundarios, la creencia en la toxicidad de los farmacos, la relacion

terapéutica y la inestabilidad en la vida de los pacientes (no tener un hogar,
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por ejemplo), asi como el animo depresivo, la ansiedad, la falta de apoyo
social, el consumo excesivo de alcohol y de sustancias psicoactivas y el
simple olvido; éstas variables se acentuan y dificultan la adherencia al
tratamiento con el paso del tiempo y el curso de la infeccion (Pasche O &
Chen , 2006) (Ladero , Santos , & Carrobles , 2005).

Constan también estudios publicados que analizan los resultados de
intervenciones que pretenden mejorar la situacion de los pacientes
Encuentran una relaciéon directa entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes (Murphy, Marelich, Hoffman , & Steers,
2004) (Carballo , Cadarso S, Carrera, & Fraga , 2004) (Ruiz & Orly, 2005).
Por lo tanto, las intervenciones a efectuar, deben estar dirigidas a mejorar la
calidad de vida, lo que presumiblemente s6lo puede conseguirse con un
abordaje multidisciplinar e individualizado. Frente a nuevas constataciones
de la importancia de la intervencion farmacéutica (Ranthbun, Farmer ,
Stephnes, & Lorkhard, 2005) (Jinciardi & Leedc, 2005), se aprecia un
namero importante de estudios que inciden sobre el papel de los aspectos
psicolégicos como el estrés o la depresion (Phillips, Monehay, & Murdaugh,
2005) (Yun & Maravi , 2005). También se ha constatado que algunas
intervenciones no son Utiles en determinados grupos de pacientes (Samet,
Jorton, Meli, & Dukes , 2005) (Roter , Hall, & Merisca , 1998).

Por lo que se hace necesario buscar alternativas de solucién para reformar
la adherencia al tratamiento antirretroviral y dentro de las mas reportadas por
la literatura se pueden sintetizar tres estrategias importantes:

1- Estrategias de apoyo y ayuda
2- Estrategias de intervencion.

3- Estrategias en la pauta terapéutica
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1-Estrategias de apoyo y ayuda

Las estrategias deben estar dirigidas al paciente, independientemente de su
nivel de adherencia, y estar centradas en la educacion sanitaria, la
comunicacién y el apoyo psicosocial. Cada centro hospitalario debe
adaptarse a su realidad asistencial segun el nimero de pacientes que

atiende, recursos de personal y servicios de apoyo.

En esta estrategia de apoyo resulta fundamental la capacidad de trabajo en
equipo de todos los integrantes del equipo pluridisciplinar de atencién al
paciente VIH: médicos, farmacéuticos, personal de enfermeria y, en los
centros en que sea posible, psicélogos y psiquiatras. La coordinacion con la
atencion primaria, los servicios sociales y las organizaciones no
gubernamentales deberia ser un objetivo deseable en la atencién global del
paciente con VIH (Knobel , Polo, & Escobar , 2008).

2- Estrategias de intervencién

No existe ningin método de intervencidn superior a otros para mejorar la
adherencia del paciente a cualquier tratamiento farmacolégico y parece
demostrado que las intervenciones que combinan los componentes
cognitivos, conductuales y afectivos son mas eficaces que los centrados en

uno sélo de estos aspectos (Roter , Hall, & Merisca , 1998).

3- Estrategias en la pauta terapéutica

Estas pautas QD han adquirido un interés creciente. No obstante, existen
algunas cuestiones que deben ser resueltas de forma concluyente:
interacciones, toxicidad, efectividad, relacion con la adherencia y su impacto
sobre la calidad de vida. Es importante considerar que el uso de regimenes
de una vez al dia es una de las multiples intervenciones posibles y su

impacto depender tanto de factores individuales como de factores externos,
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incluido la carga de pastillas, tolerancia a los farmacos, potencia, eficacia, y

existencia de resistencias.

Se recomienda segun (Knobel , Polo, & Escobar , 2008)

El TAR debe individualizarse y adaptarse a las necesidades y
preferencias de cada paciente. Son aconsejables las pautas mas
sencillas en cuanto a numero de comprimidos y a dosis diarias

En pacientes con supresion virologica mantenida, alcanzada con una
pauta compleja, puede considerarse simplificar el TAR a pautas que
hayan demostrado igual o mejor seguridad y eficacia.

2.1.2. Proceso enfermero relacionado con la adherencia al

tratamiento con antirretrovirales

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es la aplicacion del método
cientifico a la practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a

las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistemética.

Como caracteristicas principales se encuentran:

e Tiene una validez universal

e Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.

e Esta centrado en el paciente marcando una relacién directa entre
éste y el profesional.

e Esta orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con

una meta clara.

Como objetivos se identifican los siguientes:

e Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

e Imprimir a la profesion un caréacter cientifico.
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e Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera
dindmica, deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

e Traza objetivos y actividades evaluables.

¢ Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

e Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.

En el proceso de intervencion de la enfermera gestora de casos de infeccion
de pacientes con VIH se procede cumpliendo con las 5 fases clinicas
establecidas por (P.A.E) segun (Gémez, 2011).

La enfermera gestora de casos de infeccion VIH ejecutara una valoracion
integral, que abarque todas las necesidades y expectativas declaradas por
los pacientes, y después de esta evaluacidon se hara una planificacion,
aplicacién, monitorizacién y evaluacion de las actividades necesarias para
satisfacer sus necesidades de salud, suministrando una atencion integral y
personalizada. De igual forma, proporcionard apoyo y formacion, haciendo

educacion sanitaria individual.

Le observara e interrogara frecuentemente para detectar efectos adversos
del tratamiento, alteraciones morfoldgicas relacionadas con la terapia, como
lipodistrofias y vigilara la aparicion de alteraciones cognitivas e infecciones

oportunistas concomitantes.

Valorar4 el estado nutricional del paciente, proporcionando consejo y
asesoramiento sobre requerimientos dietéticos relacionados con la terapia
antirretroviral y el estado nutricional del sujeto en colaboracion con la

enfermera de nutricion del hospital.

15



Creara un seguimiento personalizado de la adherencia terapéutica,
facilitando el 6ptimo cumplimiento del tratamiento y de las recomendaciones
sanitarias y el acceso a los farmacos que precise el paciente mediante

comunicacioén directa con el servicio de farmacia del hospital.

Valorarad la situacion emocional, detectando la presencia de ansiedad,
depresion y estrés que dificulten la consecucion de una adherencia
adecuada, ya que es necesario considerar la intervencidn psicolégica y
psiquiatrica como parte importante de la asistencia habitual, dada la elevada
prevalencia de estas enfermedades en los pacientes con infeccion por el
VIH.

Detectara adiccién activa a drogas y/o alcohol, como factores de riesgo
relacionados con el mal cumplimiento terapéutico. Valorara si el paciente
toma sustancias sustitutivas como metadona. Valorar4 las actitudes y
creencias de los pacientes respecto a la medicacién, la enfermedad y el

equipo asistencial.

Conoceréa los recursos sociales del paciente y planificard junto a él y la

familia el alta hospitalaria.

Ademas en la atencion primaria las medidas preventivas son muy
importantes y principalmente preferenciales, ya que permite a los

profesionales de enfermeria a efectuar sus ocupaciones como:

a) Promover educacion sanitaria: para la salud: prevencién y promocion de
su salud y de los demas a las persona que vive con VIH/SIDA, familiares y
amigos, con el fin del que paciente pueda llevar su tratamiento y mejor su

calidad de vida, y ademas prevenir el contagio a las personas sanas.
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b) Deteccion oportuna: Informar sobre practicas y experiencias para detectar

a la poblacion en riesgo o vulnerable.

¢) Promocion: proporcionar informacion apta y adecuada a la persona que
vive con VIH/SIDA, para que puedan asimilar su enfermedad y logren tener,
mantener y mejorar su calidad de vida, asi como medidas preventivas de
acuerdo con el estilo de vida dentro de un marco de respeto las personas
sanas y a la diversidad sexual. lgualmente sensibilizar a los pacientes,
familiar o soporte sobre la importancia de empezar con la adherencia a los

antirretroviral y mantenerse con estos.

d) Referir para atencidon especializada. Orientar, ayudar y proponer a que

estas personas se integres a centros atencién y apoyo.

e) Seguimiento. Fortalecer las costumbres del cuidado y autocuidado y del

seguimiento de los pacientes para que acudan a las consultas médicas.

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

Los derechos humanos se amparan en Acuerdos, Tratados y declaraciones
internacionales; y Leyes, Reglamentos y Acuerdos de caracter nacional. Los
principales instrumentos legales relacionados con los derechos humanos y el
VIH son:

2.2.1. A Nivel Internacional

e Declaracion Universal de los derechos Humanos (1948)
e Declaracion de Compromiso de lucha contra el sida — UNGASS
(2001).
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e Declaracion de Doha (2001) relativa a comercio y propiedad
intelectual, en donde se incluye un Acuerdo Sobre propiedad
intelectual y salud publica (ADPIC).

2.2.2. A Nivel Nacional:

e Constitucion Politica del ecuador (2008).

e Ley de Derechos y Amparo al Paciente (1995).

e Ley de Prevencion y Asistencia integral del VIH/SIDA (2000).

¢ Reglamento para la Atencién a personas que viven con VIH (2002).

e Acuerdo del Ministerio de Trabajo N° 398 sobre discriminacion laboral por
VIH/SIDA (2006).

e Acuerdo del Ministerio de Educacion N° 436 sobre discriminacion
educativa por VIH/SIDA (2008).

e Resolucion N° 166.09 del Consejo Nacional de Universidades y Escuelas
Politécnicas, sobre no discriminacion y prohibicién de pruebas de VIH

para ingresar a una institucion de educacion superior (2009).

Dentro del marco vigente legal en el pais podemos sefialar de una forma

mas especifica las siguientes normativas:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Documento rector del pais, en el mismo declara en su capitulo VII. Régimen
del Buen vivir, habla de la convivencia social, inclusién y la equidad,
biodiversidad y recursos naturales, educacién, cultura el derecho a mejorar

y elevar la calidad de vida de la poblacion.

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

El Plan Nacional del Buen Vivir incluye en su objetivo 3: Mejorar la calidad
de vida de la Poblacién y dentro de la politica y lineamientos aplica el 3.2

referido al fortalecimiento de la prevencion, el control y la vigilancia de la
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enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y
controlar la morbilidad (Correa, Constitucion de la Republica del Ecuador. ,
2008) (Correa, Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Republica del
Ecuador., 2013).

Define en su articula a) Fortalecer la vigilancia epidemiolégica debase
comunitaria e intervencidn inmediata, especialmente ante eventos que
causen morbilidad y mortalidad evitable y/o que sean de notificacion

obligatoria.

Y en su articulo c) Fortalecer la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades crénico degenerativas y de las enfermedades transmisibles

prioritarias y desatendidas.

La meta es reducir en un 25% la tasa de mortalidad por SIDA hasta el 2017.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL SOBRE VIH-SIDA

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140 incisos 3) y 18)
de la Constitucion Politica; 28 de la Ley General de la Administracion
Plblica, y 52 de la Ley General sobre VIH-SIDA, Ley No. 7771, del 29 de
abril de 1998, declara en el capitulo Il referido al Derecho integral a la salud
(Ministerio de Salud, 1990):

Seccion |, los centros de salud deben:

ARTICULO 6.- Para garantizar el derecho integral a la salud, toda persona
portadora del VIH o enferma de SIDA sera atendida por un equipo
multidisciplinario, segun la capacidad de cada centro de atencion en salud, y

oportunamente por la Caja Costarricense del Seguro Social, con el maximo
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respeto y confidencialidad, sin discriminacion alguna y de manera que se

garantice su atencion integral.

Seccion Il, Derecho a los medicamentos antirretrovirales

ARTICULO 9.- Para garantizar el derecho de toda persona enferma a causa
del VIH, que reuna los requisitos del Protocolo establecido por la Caja
Costarricense de Seguro Social, a recibir oportunamente los medicamentos
gue el/la médico tratante prescriba, el Comité Central de Farmacoterapia de
la Institucion mencionada incluird en la lista oficial los medicamentos
antirretrovirales recomendados por su equipo técnico asesor en VIH-SIDA.
Lo anterior con el fin de que se proceda a adquirir, almacenar, distribuir y
dispensar los medicamentos antirretrovirales a las personas portadoras que

los requieran.

Seccion lll, Informes periédicos sobre el uso de medicamentos

ARTICULO 15.- Ellla médico tratante informara al Comité Central de
Farmacoterapia, mediante el equipo de VIH-SIDA, sobre la evolucién de las
personas con terapia antirretroviral atendidas en los centros asistenciales de
la CCSS.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROLDEL VIH/SIDA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH-sida, en un proceso consensuado entre el
sector publico y sus asociados, elabord en el afio 2007 el Plan Estratégico
de la Respuesta Nacional al VIH 2007 — 2015 (PEM). ElI PEM plantea al VIH
y sida como un problema ligado al desarrollo y busca disminuir la velocidad
de crecimiento de la epidemia mediante la estructuracion de una respuesta
multisectorial para la promocion y ejecucion de politicas publicas que

garantizan — desde un enfoque de género y derechos humanos- el acceso
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universal a la promocion, prevencién y atencion integral, asi como la equidad
y la igualdad de oportunidades para las persona viviendo con VIH/sida (
Ministerio de Salud, 2007).

2.3. VARIABLES GENERALES

2.3.1. Variable dependiente:

Adherencia al tratamiento con antirretrovirales

2.3.2. Variable independiente:
Pacientes con VIH/SIDA
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1: Variable dependiente

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE
Sexo E/I
Caracteristicas
del Personal Encuesta al
20 — 40 afios
Edad >40 afos
Bafio en piscinas
Lactancia Materna
Besos en la boca
Madre a hijo
Vias de Transmisién Caricias
Relaciones
Conocimiento sexuales
soHERENCIA | AL| Sl desproegias | Erovesad
TRATAMIENTO CON S P
ANTIRETROVIRALES Riesgos de la Enfermedad No__
No se
Derechos del Paciente con ﬁllo_
VIH/SIDA —
No se
Educacioén Sanitaria:
Conocimients | e e o | R voces | Ercuesiaa
como P - 9 — . Alquna veces profesional
profesional de Consejeria: Educamon_ ’para Cgsi e de
enfermeria la_salud en prevencion y | - pre__ enfermeria
promocion Siempre__

Evalla a través de una guia
de cuidados para P.CVIH

Elaborado por: Los Autores
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Tabla 2: Variable Independiente

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE
VIH/SIDA <1 afio
Tiempo de
VIH: diagnéstico >1 afio
SIDA: .,
Infeccion Informacion recibida por parte Si__ E
del personal de enfermeria No__ nquesta
Algunas realyzada al
veces paciente
Discriminacién psicosocial por Si_
ser portador del VIH/SIDA. No_
Algunas
veces__
Conocia sobre el VIH Si_
No__
Nose
Vias de Transmisién Si_
No
Nose
Medios de contagios Si__ Encuesta
Conocimientos No__ ;
No se reallz.ada al
Relaciones sexuales sin Si__ paciente
proteccion y cambio de pareja No__
Nunca
Duerme sus horas completas Si_
No
Ejercicio Fisico Si__
No__
ADHERENCIA Informe del registro | + Olvida tomar siempre sus
de pacientes del medicamentos Escala de
consumo de + A veces descuida tomar sus Morisky
medicamentos medicamentos. Si__ No__
+ Cuando algunas veces se
algunas veces deja de tomar 4 Adherente Encuesta
sus medicamentos. ] realizada al
+ Si usted se siente mal al 3 Mas o menos paciente
tomar sus medicamentos adherente
algunas veces deja de tomarlos
2-0 No
adherentes

Elaborado por: Los Autores
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2.5. DISENO METODOLOGICO

El tipo de disefio utilizado en el estudio es descriptivo trasversal; la
poblaciéon diana fueron 50 pacientes en estadio VIH-SIDA del Hospital de

Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de Guayaquil.

Criterios de inclusion:

Edad mayor de 18 y menor de 65 afios cumplidos, tratamiento antirretroviral
minimo de tres meses, residencia en la Provincia de Guayaquil y atendidos
en el Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de
Guayaquil y aceptar participar en el estudio con la firma de consentimiento

Informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes sin instruccidon, que presenten enfermedades discapacitantes o
cronicas que les impedian responder adecuadamente los cuestionarios y
gue no asistan a consulta del Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel

Rodriguez Mari duefia de Guayaquil.

Instrumentos de recoleccién de datos:

- Cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento con
antirretrovirales durante el proceso de la enfermedad en pacientes
con VIH/SIDA del Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez

Mari duefia de Guayaquil. (Anexo 1)

El andlisis de los datos se realizara a través de gréaficos y tablas
procesados en el tabulador electronico Microsoft Excel
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CAPITULO I

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados después del procesamiento
de las encuestas.

1- Caracteristicas socio demogréficas.

Tabla 3: Comportamiento segun el Sexo

Sexo Frecuencia Porciento
Femenino 19 38%
Masculino 31 62%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

H Femenino

B Masculino

Grafico: 1 Comportamiento segun el sexo

Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 62% de los encuestados son del sexo masculino y el
38% son femeninos.
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Tabla 4: Comportamiento segun la edad

Edad Frecuencia Porciento
18- 25 15 30%

26- 35 25 50%

35- 55 10 20%
Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

m17-25
W 26-35
m35-55

Gréafico: 2 Comportamiento segun la edad

Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados
El gréafico representa que el 50% de los encuestados estan en las edades entre 26 y
35 siendo el mayor por ciento, seguido de 30% (18-25) y el 20% (35-55).
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Tabla 5: Comportamiento segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porciento
Soltero 18 36%
Casado 7 14%
Union libre 25 50%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

M Soltero
B Casado

= Union libre

Gréfico: 3 Comportamiento segln el estado civil
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréafico representa que el 50% de los encuestados mantienen una union libre
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Tabla 6 Comportamiento segun el nivel de educacion

Nivel de Educacion Frecuencia Porciento
Béasico 8 16%
Técnico Superior 32 64%
Superior 10 20%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

M Basico
M Técnico Superior

W Superior

Grafico: 4 Comportamiento segun el nivel de educacion
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

Los resultados demuestran que el 64% tienen un nivel medio de educacion.
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Tabla 7: Comportamiento laboral

Trabajan Frecuencia Porciento
Si 24 48%

No 26 52%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

mSi

E No

Grafico: 5Comportamiento laboral
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 48% de los encuestados trabajan y el 52% no trabajan.
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2.- Habitos y préacticas sexuales

Tabla 8 ¢Duerme 8 horas?

Duerme 8 horas Frecuencia Porciento
Si 38 76%

No 12 24%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

mSi

H No

Gréfico: 6 ¢Duerme 8 horas?
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréafico representa que el 76% de los encuestados duermen las 8 horas.
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Tabla 9: Consumo de drogas y bebidas alcohdlicas

Consumio Frecuencia Porciento
Drogas 8 16%
Bebidas alcohdlicas 32 64%

No consumio 10 20%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

W Drogas
M Bebidas alcohdlicas

= No consumio

Grafico: 7 Consumo de drogas y bebidas alcohdlicas
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 64% de los encuestados consumen bebidas
alcohdlicas, el 16% consumen drogas y solo un 20% no consumen ni alcohol ni
droga.
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Tabla 10: Mantiene relaciones sexuales de forma inestable y sin proteccién

Relaciones sexuales Frecuencia Porciento
Si 17 34%

No 33 66%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

| Si

H No

Grafico: 8 Mantiene relaciones sexuales de forma inestable y sin proteccion
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 66% de los encuestados no mantienen relaciones
sexuales sin proteccion, el 34% no se protegen.
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3.-Conoce sobre la enfermedad del VIH/SIDA

Tabla 11: Conoce sobre la enfermedad del VIH/SIDA

Conoce Frecuencia Porciento
Si 42 84%

No 0 0%

No sé 8 16%
Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

| Si
H No

= No sé

Gréfico: 9 Conoce sobre la enfermedad del VIH/SIDA
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréafico representa que el 84% de los encuestados conocen de la enfermedad y
solo un 16 por ciento manifiestan que tienen duda.
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4.- Cuantos afos lleva diagnosticado como seropositivo y en
tratamiento (el tiempo que lleva con la enfermedad)

Tabla 12: Cuantos afios lleva diagnosticado como seropositivo y en tratamiento (el
tiempo que lleva con la enfermedad)

Tiempo e enfermedad | Frecuencia Porciento
y tratamiento

Diagnosticado serotipo | 29 58%

2-3 afos

En tratamiento 1-2 afios | 21 42%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

B Diagnosticado
serotipo 2-3 afos

M En tratamiento 1-2
anos

Grafico: 10 Cuantos afios lleva diagnosticado como seropositivo y en tratamiento (el
tiempo que lleva con la enfermedad)
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 58% de los encuestados llevan de 2 a 3 afios
diagnosticados seropositivos y que el 42% llevan de tratamiento de 1 a 2 afios.

34




5.- Conoce cuales son los medios de transmisiéon y de contagio del
VIH/SIDA

Tabla 13: Conoce cuéles son los medios de transmisidon y de contagio del VIH/SIDA

Conoce Frecuencia Porciento
Si 43 86%

No 0 0%

No sé 7 14%
Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

mSi
H No

= No sé

Grafico: 11 Conoce cuéles son los medios de transmision y de contagio del
VIH/SIDA
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 86% de los encuestados conocen los medios de
trasmision y de contagio del VIH/SIDA.
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6.- Diga ¢Cudles son los medios contagios de un paciente con
VIH/SIDA? (Si 0 no)

Tabla 14: ¢Cuales son los medios contagios de un paciente con VIH/SIDA?

Si no
Bafio en piscinas 3
Lactancia materna
Tatuaje 21
Besos en laboca, SIN ningln tipo de lesidon
Besos en la mejilla

De madre a hijo (durante el embarazo y el parto) 12
Compartir vasijas de cocina
Compartir cubiertos de mesa o vajillas
Toser o estornudar

Caricias de cualquier tipo

Picaduras de insectos

Compartir servicios sanitarios
Relaciones sexuales desprotegidas 45
Relaciones sexuales protegidas con preservativos (condones)
Extender la mano

Via parenteral (sanguinea) 28
Juegos amorosos sin intercambio de fluidos corporales

Compartir una misma cama

Elaborado por: Los autores

2.8% M Bafio de piescina

W Tatuaje

11.0%
‘1 De madre a hijo

B R. sexuales
desprotegidas

H Via parenteral

Grafico: 12 Conoce cuéles son los medios de transmisién y de contagio del
VIH/SIDA
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

De las diferentes vias de contagio del VIH/SIDA los encuestados respondieron con
un 41,3% que las relaciones sexuales desprotegidas es la mas frecuente, seguida
de la via parenteral (25,7) y el 19,3 a través de los tatuajes.
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7- Usted como paciente, recibié por parte del personal de enfermeria
del programa de VIH educacién sanitaria sobre:

Tabla 15: Usted como paciente, recibié por parte del personal de enfermeria del
programa de VIH educacion sanitaria sobre:

Pardmetro Frecuencia Porciento
Consumo de droga y |11 22%
alcohol

Informacién de habitos | 15 30%

y practicas sexuales

seguras

Ensefianza y utilizacion | 24 48%

del preservativo para

evitar contagios

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

H Consumo de droga
y alcohol

B Informacion de
habitos y practicas
sexuales seguras

= Ensefianza 'y
utilizacién del
preservativo para
evitar contagios

Grafico: 13 Usted como paciente, recibié por parte del personal de enfermeria del
programa de VIH educacion sanitaria
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

En cuanto la informacién brindada por el personal de enfermeria el 48% de los
encuestados plantea que es sobre los temas relacionados con el uso de
preservativos, el 30% sobre las practicas sexuales y el 20% sobre el consumo de
droga y alcohol.
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8.- Tiene informacion de parte del profesional de Enfermeria sobre el
proceso de su enfermedad en:

Tabla 16: Tiene informacion de parte del profesional de Enfermeria sobre el proceso
de su enfermedad en:

Parametro Frecuencia Porciento
Causas de su enfermedad | 16 32%
Efectos de la enfermedad 9 18%
Factores de riesgo 5 10%
Signos y Sintomas 10 20%
Complicaciones 10 20%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

B Causas de su enfermedad
M Efectos de la enfermedad
I Factores de riesgo
M Signos y Sintomas

= Complicaciones

Gréafico: 14 Informacidén de parte del profesional de Enfermeria sobre el proceso de su
enfermedad
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 20% de los encuestados reciben informacion sobre las
complicaciones y signos de la enfermedad por el personal de enfermeria, y el 32%
sobre las causas, el 10% y 18% sobre los factores de riesgo y los efectos que
produce la enfermedad.
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9.- Como portador del VIH conoce sobre la importancia de su
adherencia en la ingestion de medicamentos (aceptacion para iniciar
el tratamiento con retrovirales)

Tabla 17: Como portador del VIH conoce sobre laimportanciade su adherencia en
laingestion de medicamentos

Adherencia Frecuencia Porciento
Si 41 18%

No 9 82%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

mSi

H No

Grafico: 15 Como portador del VIH conoce sobre laimportanciade su adherenciaen
laingestion de medicamentos
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 82% de los encuestados conocen sobre la importancia
de la adherencia en la ingestion de medicamento ART.
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10.- Durante su tratamiento con los ATR tuvo o sufri6 complicaciones

Tabla 18: Durante su tratamiento con los ATR tuvo o sufri6 complicaciones tales
como:

Parametro Frecuencia Porciento

Efectos adversos (nauseas | 28 37,8%

y vomitos)

Reacciones alérgicas 6 8,1%

Intolerancia a los | 4 5,4%

medicamentos

Anorexia  (pérdida  del | 36 48,6%

apetito)

Total 50 para cada | 100%
parametro

Elaborado por: Los autores

B Efectos adversos
(nduseas y vomitos)

M Reacciones alérgicas

I Intolerancia a los
medicamentos

B Anorexia (pérdida del
apetito)

Grafico: 16 Durante su tratamiento con los ATR tuvo o sufri6 complicaciones
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

Las complicaciones mas frecuentes durante el tratamiento con los ATR son la
anorexia para un 48,6% y las nauseas y vomitos para un 37,8%.
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11.- ¢Ha sentido alguna vez cualquier tipo de discriminacion:
psicosocial al saber que eres portador del VIH/SIDA?

Tabla 19: ¢Ha sentido alguna vez cualquier tipo de discriminacion: psicosocial al
saber que eres portador del VIH/SIDA?

Parametro Frecuencia Porciento

En el entorno laboral 7 14%

En el entorno social 28 56%

En el entorno familiar 8 16%

En el entorno de la|7 14%

comunidad

Total 50 para cada | 100%
parametro

Elaborado por: Los autores

M En el entorno laboral

M En el entorno social

M En el entorno familiar

H En el entorno de la
comunidad

Grafico: 17 ¢Ha sentido alguna vez cualquier tipo de discriminacién: psicosocial al
saber que eres portador del VIH/SIDA?
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 56% de los encuestados han recibido discriminacion del
entorno social.
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12.- Ha sentido alguna vez depresién en relacién a los aspectos que
se representan en la tabla.

Tabla 20: Ha sentido alguna vez depresién en relacion a:

Parametro Frecuencia Porciento
Temor 45 23,8%
Tristeza 30 15,8%
Escasa Concentracion en | 15 7,5%

las actividades

Sentido de culpa 43 22,9%

Cansancio 35 18,5%

Pérdida de suefio 21 11%

Total 50 para cada | 100%
parametro

Elaborado por: Los autores

B Temor

M Tristeza

M Escasa Concentracion

en las actividades

B Sentido de culpa

m Pérdida de suefio

Grafico: 18 Ha sentido alguna vez depresién en relacién a los parametros
analizados.
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 23,8% siente temor, 22,8% han manifestado sentido de
culpa, siento los mas frecuentes.
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13- Evalué el nivel de compromiso personal sobre el cumplimiento y
rigurosidad del tratamiento. (La escala es de 1-5, siendo 5 el maximo
valor)

Tabla 21: Evalte el nivel de compromiso personal sobre el cumplimiento y
rigurosidad del tratamiento

Evaluacion Frecuencia Porciento
5 5 10%

4 7 14%

3 7 14%

2 10 20%

1 21 42%

Total 50 para cada parametro 100%

Elaborado por: Los autores

Grafico: 19 Nivel de compromiso personal sobre el cumplimiento y rigurosidad del
tratamiento
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 42%% de los encuestados no sienten compromiso
sobre el cumplimiento del tratamiento y solo el 10% tienen un nivel de compromiso
alto.
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14- Ha cumplido rigurosamente con la duracion del tratamiento

Tabla 22: Cumplimiento riguroso con la duracion del tratamiento

Cumplimiento del | Frecuencia Porciento
tratamiento

Si 19 38%

No 31 62%
Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

| Si

H No

Grafico: 20 Cumplimiento riguroso con la duracion del tratamiento
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 62% de los encuestados no han cumplido con el
tratamiento y 38% si han cumplido.
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15- Qué promedio de comprimidos antirretrovirales ha recibido en su
tratamiento.

Tabla 23: Qué promedio de comprimidos antirretrovirales harecibido en su
tratamiento.

Cumplimiento del | Frecuencia Porciento
tratamiento

Simple de 1 a 2 tomas 28 38%
Complejos de 3 tomas | 22 62%
adelante

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

B Simple de 1 a 2 tomas

B Complejos de 3 tomas
adelante

Grafico: 21 Qué promedio de comprimidos antirretrovirales ha recibido en su
tratamiento.
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 56% de los encuestados llevan un tratamiento simple y
el 44% llevan un tratamiento complejo.
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16- Considera complejo el tratamiento, evalué el mismo a partir de la
siguiente escala (1 a 5, siendo 5 la maxima puntuacion)

Tabla 24: Considera complejo el tratamiento, evalué el mismo a partir de la siguiente
escala

Evaluacion Frecuencia Porciento
5 39 72,2%

4 7 13%

3 8 14,8%

2 0 0%

1 0 0%

Total 50 para cada parametro 100%

Elaborado por: Los autores

0.0%
| -0.0% m5

m4
m3
m2

i

Grafico: 22 Evaluaciéon del tratamiento
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréafico representa que el 72% de los encuestados consideran complejos el
tratamiento.
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17- Considera deficiente la relacidén con el personal de salud

Tabla 25: Considera deficiente la relacion con el personal de salud

Conoce Frecuencia Porciento
Siempre 39 78%

A veces 11 22%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

0.0%

H Siempre
W A veces

™ Nunca

Grafico: 23 Considera deficiente larelacién con el personal de salud
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 78% de los encuestados consideran deficiente la
relacion con el personal de salud.
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18- Cumple con las citas médicas establecidas

Tabla 26: Cumple con las citas médicas establecidas

Conoce Frecuencia Porciento
Siempre 25 50%

A veces 25 50%
Nunca 0 14%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

0.0%

H Siempre
M A veces

M Nunca

Grafico: 24 Cumple con las citas médicas establecidas
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El grafico representa que el 50% de los encuestados cumplen con las citas médicas
y el otro 50% no cumple.
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19- Tiene disposicion para realizar cambios en el estilo de vida que
favorezca la adherencia al tratamiento antirretroviral

Tabla 27: Tiene disposicion para realizar cambios en el estilo de vida que favorezca la
adherencia al tratamiento antirretroviral

Cumplimiento del | Frecuencia Porciento
tratamiento

Si 38 76%

No 12 24%
Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

mSi

® No

Grafico: 25 Disposicién para realizar cambios en el estilo de vida que favorezca la
adherencia al tratamiento antirretroviral
Elaborado por: Los autores

Analisis de los resultados

El gréfico representa que el 76% tienen disposicion para realizar cambios en el
estilo de vida que favorezca la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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20- Evalue como Ud. Percibe el tratamiento antiviral. (La escala es de 1-
5, siendo 5 el maximo valor)

Tabla 28: Evalie como Ud. Percibe el tratamiento antiviral.

Evaluacion Frecuencia Porciento
5 18 36%

4 15 30%

3 9 18%

2 8 16%

1 0 0%

Total 50 100%

Elaborado por: Los autores

0.0%

m>5

m4

w3

m2

m1

Grafico: 26 Evallue cémo Ud. Percibe el tratamiento antiviral.
Elaborado por: Los autores

Andlisis de los resultados
El grafico representa que el 36% y el 30% evaliuan de positivo el tratamiento
antiviral, el resto de los encuestados no estan muy convencidos del tratamiento por

eso les dan puntuaciones bajas a este aspecto.
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3.2. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el epigrafe anterior se presentan los resultados de la encuesta, donde a
través de tablas y graficos se realiza el analisis cuantitativo de los
resultados. A continuacidn se presentaran las interpretaciones o analisis

cualitativos de los resultados.

Segun el instrumento evaluado

1- Caracteristicas socio demogréficas.

Segun la muestra trabajada, el mayor por ciento corresponde al sexo
masculino, estos valores se corresponden con las estadisticas donde el
mayor por ciento de los infectados por VIH/SIDA son del sexo masculino. En
cuanto a la edad el mayor por ciento esta entre las edades de 26-35
(sanidad, 2011).

En cuanto al estado civil predomina la union libre, el nivel medio de
escolaridad y el 48% estan vinculados laboralmente, lo que es positivo estar
activamente trabajando, este aspecto influye en el estado de salud de estos
pacientes, pues en ocasiones son rechazados en centros laborales por su

enfermedad.

2.- Habitos y practicas sexuales

En este segundo aspecto evaluado, positivamente tenemos que el 76% de
los pacientes duermen las 8 horas, sin embargo existe consumo de bebidas
alcoholicas y de drogas, solo un 20% de los pacientes no consumen ninguna
de las dos, lo mas probable es que esos sean los pacientes con mejores
resultados en su tratamiento, pues el consumo de drogas, desestabiliza y
descompensa a los pacientes con VIH/SIDA y sobre todo afecta su salud e
interfiere en el tratamiento con los ART.
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Otro aspecto analizado es que incluso siendo pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA el 34% de los pacientes mantienen relaciones sexuales sin
proteccion, lo que nos alarma sobre todo que la encuesta no recoge el dato
de que si su pareja también es portador del virus, de todas formas siendo asi

es un habito incorrecto e irresponsables de estos pacientes.

3.-Conoce sobre la enfermedad del VIH/SIDA

Los resultados evidencian que el 84% de los pacientes conocen la
enfermedad sin embargo el resto tienen duda, por lo que se evidencia
desconocimiento y por tanto necesitan informacion por parte del personal

calificado y especializado.

4.- Cuantos afos lleva diagnosticado como seropositivo y en
tratamiento (el tiempo que lleva con la enfermedad)

La muestra investigada se correspondié con 29 pacientes diagnosticado
como seropositivo entre 2 a 3 afos, y con tratamiento de ATR 21 pacientes,
por lo que son pacientes que para el tiempo que llevan con la enfermedad es
para que tuvieran mas conocimiento y mejor comportamiento, lo que nos
evidencia que son pacientes muy vulnerables y el medio y el personal de
salud que los atiende juegan un papel decisivo en los avances y logros en el

tratamiento y el progreso de la salud de estos pacientes.

5.y 6 Conoce cuales son los medios de transmision y de contagio del
VIH/SIDA

Se evidencia que la mayoria de los pacientes conocen los medios de
transmision sexual y las vias de contagio del VIH/SIDA, de 18 aspectos a
considerar los pacientes tienen claro que a través de la utilizacion de agujas
contaminadas y no esterilizadas durante el tatuaje, ademas de la via
parenteral, de madre a hijo y sobre todo por relaciones sexuales
desprotegidas a la cual le dieron la mayor puntuacion son las vias

fundamentales de contagio y trasmision.
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7- Usted como paciente, recibié por parte del personal de enfermeria
del programa de VIH educacion sanitaria

Existen variedad de criterios en cuanto los temas que se imparten a través
del programa de educacion sanitaria de VIH, un grupo han recibido sobre el
consumo de droga y alcohol, otro sobre los habitos y practicas sexuales y el
mayor por ciento sobre el uso del preservativo para evitar los contagios,
segun los resultados que estamos evidenciando en el trabajo se impone
reforzar temas como las consecuencias del uso de drogas y la importancia

de la proteccion.

8.- Tiene informacién de parte del profesional de Enfermeria sobre el
proceso de su enfermedad.

En este aspecto también los resultados son muy variados unos han
recibido informacién sobre las causas en el mayor por ciento de los casos,
otros sobre los riesgos, consecuencias, sintomas en el tratamiento, el caso
es gue existen informacion por parte del personal y que varia de acuerdo a

la fase en que se encuentre el paciente.

9.- Como portador del VIH conoce sobre la importancia de su
adherencia en la ingestion de medicamentos (aceptacion para iniciar
el tratamiento con retrovirales)

Importante resultado nos evidencia esta pregunta de la encuesta donde el
82% de los pacientes aceptan iniciar el tratamiento con retrovirales, aspecto

gue favorece el proceso de la adherencia.

10.- Durante su tratamiento con los ATR tuvo o sufrio6 complicaciones

Como se evidencia todos los pacientes han sufrido algunas complicaciones
durante el tratamiento con ATR, siendo las mas frecuentes las nauseas,

vomitos y la anorexia.
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11.- ¢Ha sentido alguna vez cualquier tipo de discriminacion:
psicosocial al saber que eres portador del VIH/SIDA?

La pregunta que se analiza es muy importante puesto que segun articulos
revisados en el trabajo los aspectos psicosociales son los que mas influyen
en la no adherencia, como se evidencia la mayoria son discriminados por el
entorno social, pero también indistintamente son discriminados en el entorno
laboral, en la comunidad e incluso en la familia (Grossman, 2010) (Chesney,
Morin , & Sherr, 2000).

12.- Ha sentido alguna vez depresion

Igualmente los resultados de esta pregunta nos evidencia que estos
pacientes al sentirse discriminados, al no ver un camino seguro en su futuro
de vida manifiestan mucha depresidén caracterizada por temor, sentido de
culpa, tristeza siendo estos los mas representativo de la muestra

encuestada.

13- Evalué el nivel de compromiso personal sobre el cumplimiento y
rigurosidad del tratamiento.

La mayoria de los pacientes no tienen compromiso por el cumplimiento del
tratamiento, siendo este un elemento principal para iniciar el tratamiento con
ART, sin embargo un 10% si manifiesta el compromiso ese porciento debe

relacionarse con la pacientes que llevan 1 afio recibiendo el tratamiento.

14- Ha cumplido rigurosamente con la duracion del tratamiento

Como era de esperar el 62% de los pacientes no han cumplido
rigurosamente con la duracion del tratamiento, es de esperar el resultado si
muchos han manifestado no tener un compromiso para el cumplimiento del
mismo. Por lo que se evidencia que el personal de salud debe trabajar mas y
proyectarse acciones para lograr en los pacientes el cumplimiento en la

duracion del tratamiento.
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15- Qué promedio de comprimidos antirretrovirales harecibido en su
tratamiento.

El mayor por ciento de pacientes llevan un tratamiento con antirretrovirales
simples y un menor porciento lleva un tratamiento complejo, resultado logico
si analizamos que nuestros pacientes llevan de 1 a 3 afios con la
enfermedad, ya sea de una forma u otra han recibido el tratamiento con

antirretrovirales.

16- Considera complejo el tratamiento, evalué el mismo a partir de la
siguiente escala (1 a 5, siendo 5 la méxima puntuacion)

Los pacientes consideran de complejo el tratamiento lo que influye en la
adherencia, por eso de hace tan importante la labor del personal de salud y
el seguimiento y control en el tratamiento, asi como educar al paciente en

este sentido.

17- Considera deficiente la relacién con el personal de salud

El 78% de los pacientes considera de deficiente la relacion con el personal
de salud, aspecto importante en el proceso. Siendo de vital necesidad un
analisis por parte de la direccidén del hospital para mejorar este aspecto que

esté influyendo en el proceso de adherencia en los pacientes con VIH/SIDA.

18- Cumple con las citas médicas establecidas

Otro aspecto que influye es el cumplimiento de las citas médicas y como se
evidencian en los resultados un 50% si cumple y el otro no, por lo que se
demuestra que al no asistir a las citas, que es donde se precisa el
tratamiento y se analiza la evolucion del paciente, valorandose que esta
fallando, por lo que debe demostrarsele al paciente la importancia de asistir
a las citas como parte del compromiso individual cuando se tiene un

tratamiento con ART.
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19- Tiene disposicion para realizar cambios en el estilo de vida que
favorezca la adherencia al tratamiento antirretroviral

Sin embargo es positivo que la mayoria de los pacientes tienen disposicion
para realizar cambios en el estilo de vida que favorezca la adherencia al
tratamiento antirretroviral, por lo que estan dispuesto a enfrentar el reto,
puesto que en la investigacion se evidencia que existen fallas en algunos
aspecto pero que los pacientes estan convencidos que es necesario el

tratamiento con los ART.

20- Evalué como Ud. Percibe el tratamiento antiviral.

En esta pregunta hay variedad de criterios pues aunque ningun paciente
evalué de mal el tratamiento antiviral, el resto de da una puntuacion de
regular pero la mayoria si cree en el tratamiento antiviral como alternativa de
solucion a su enfermedad. Se evidencia que existen dudas en los pacientes
pero lo mas importante es que estan dispuestos a cambiar su estilo de vida y

comprometerse para lograr la adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES

Las causas que influyen en la adherencia al tratamiento de

antirretrovirales en estos pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital

de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de Guayaquil, son:

- Lafalta de compromiso individual en el cumplimiento del tratamiento

- Las reacciones secundarias que trae el tratamiento que le son
incomodas al paciente.

- Elincumplimiento en las citas médicas establecidas

- El desconocimiento en los pacientes sobre aspectos importantes en el
tratamiento.

- La deficiente relacién con el personal de salud.

- Lo complejo del tratamiento

- Y uno de los que mas influye es los aspectos psicosociales que
conllevan a sentirse discriminados por el entorno social, en la
comunidad, laboral incluso en la familia, y como consecuencia
aparece estados depresivos en los pacientes caracterizados por el
temor, la tristeza y el sentido de culpa.

Se demuestra con la investigacion realizada que existe una estrecha
relacion entre satisfaccion con el tratamiento antirretroviral (TAR),
adherencia y calidad de vida (CV) en los pacientes estudiados.

Existe falta de conocimiento sobre adherencia al tratamiento de
antirretrovirales en los pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital
de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de Guayaquil.

Existen deficiencia en el proceso de atencion del personal de salud que
atienden a los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de Infecto logia Dr.

José Daniel Rodriguez Mari duefia de Guayaquil.
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RECOMENDACIONES

Proponer un plan de acciones encaminadas a solucionar las causas que
influyen en la adherencia de los pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel Rodriguez Mari duefia de

Guayaquil.

Realizar charlas sobre la importancia que tiene el cumplimiento del
tratamiento antirretroviral para la calidad de vida de los pacientes con
VIH/SIDA.

Informar adecuadamente por parte del personal de salud a los pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el Hospital de Infecto logia Dr. José Daniel
Rodriguez Mari duefla de Guayaquil sobre todos los aspectos

relacionados con la adherencia al tratamiento con antirretrovirales.

Capacitar al personal de salud sobre temas, procedimientos de
enfermeria relacionados con la adherencia al tratamiento con

antirretrovirales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta a Pacientes que conviven con VIH —
SIDA en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel

Rodriguez Mari duefia de Guayaquil

OBJETIVO GENERAL:

Valorar el nivel de conocimiento que tiene los pacientes con VIH/SIDA que
se atienden en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mari
duefia de Guayaquil

INSTRUMENTACION

A través de la encuesta obtenemos informacion para evaluar la adherencia
al tratamiento con antirretrovirales durante el proceso de la enfermedad en
pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel
Rodriguez Mari duefia de Guayaquil

CUESTIONARIO:

. . . Cad. No.
1.- Caracteristicas socio demograficas.

Sexo

Edad

Estado Civil Soltero Casado Divorciado Viudo U. Libre

Nivel Educacion

Trabaja

2.- Habitos y préacticas sexuales: (si 0 no)

DUERME 8 horas completas Si no

Consum¢ DE Droga
Consum6 DE BEBIDAS Alcohdlicas

Mantiene relaciones sexuales de forma inestable y sin
proteccion
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3.-Conoce sobre la enfermedad del VIH/SIDA
Si No No Sé

4.- Cuantos afos lleva diagnosticado como seropositivo y en
tratamiento (el tiempo que lleva con la enfermedad)

Enfermedad :] Tratamiento :]

5.- Conoce cuales son los medios de transmision y de contagio del
VIH/SIDA

Si No No Sé

6.- Diga ¢Cuales son los medios contagios de un paciente con
VIH/SIDA? (Si 0 no)

Bafio en piscinas Si no
Lactancia materna

Tatuaje

Besos en laboca, SIN ningun tipo de lesion

Besos en la mejilla

De madre a hijo (durante el embarazo y el parto)

Compartir vasijas de cocina

Compartir cubiertos de mesa o vajillas

Toser o estornudar

Caricias DE CUALQUIER TIPO

Picaduras de insectos

Compartir servicios sanitarios

Relaciones sexuales desprotegidas

Relaciones sexuales protegidas con preservativos (condones)
EXTENDER la mano

Via parenteral (sanguinea)

Juegos amorosos sin intercambio de fluidos corporales

COMPARTIR una misma cama
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7- Usted como paciente, recibio por parte del personal: enfermeria del
programa de VIH educacion sanitaria sobre:

Consumo de drogas y alcohol con su enfermedad

Informacién de habitos y practicas sexuales seguras

Ensefianza y utilizacion del preservativo para evitar contagios.

8.- TIENE informacion de parte del profesional de Enfermeria sobre el
proceso de su enfermedad en: (si 0 no)

Causas DE su enfermedad.

Efectos de la enfermedad

Factores de riesgo que contribuyen a su enfermedad.

Signos y Sintomas de la Enfermedad.

Complicaciones de la Enfermedad

9.- Como portador del VIH conoce sobre LA IMPORTANCIA DE su
adherencia EN LA INGESTION de medicamentos (aceptacion para
iniciar el tratamiento con retrovirales)

SI NO

10.- DURANTE su tratamiento con los AVR TUVO o sufrié
complicaciones tales como:

Efectos adversos (nauseas y vomitos)

Reacciones alérgicas

Intolerancia a los medicamentos

Anorexia (pérdida del apetito)

11.- ¢(Ha sentido alguna vez cualquier tipo de discriminacién:
psicosocial al saber que eres portador del VIH/SIDA?

En el entorno laboral

En el entorno familiar

En el entorno social

En el entorno comunidad

12.- Ha sentido alguna vez depresion en relacion a: lo siguiente:

Temor Si No
Tristeza

Escasa Concentracion en las actividades
Sentido de culpa

Cansancio

Pérdida del suefio
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13- Evalué el nivel de compromiso personal sobre el cumplimiento y
rigurosidad del tratamiento

(La escala es de 1-5, siendo 5 el maximo valor)

5 4_ 3_ 2_ 1

14- Ha cumplido rigurosamente con la duracion del tratamiento

Si No

15- Qué promedio de comprimidos antirretrovirales harecibido en su
tratamiento.

a) Tratamientos simples de 1 a 2 tomas
b) Tratamientos complejos de 3 tomas en adelante

16- Considera complejo el tratamiento, evalué el mismo a partir de la
siguiente escala (1 a 5, siendo 5 la méaxima puntuacion)

17- Considera deficiente la relacién con el personal de salud
Siempre A veces Nunca

18- Cumple con las citas médicas establecidas
Siempre A veces Nunca.

19- Tiene Disposicién para realizar cambios en el estilo de vida que
favorezca la adherencia al tratamiento antirretroviral

Si No

20- Evalué como Ud. Percibe el tratamiento antiviral
(La escala es de 1-5, siendo 5 el maximo valor)
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