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RESUMEN

Antecedentes: El VIH/SIDA ha presentado altos indices en la provincia El Oro, por
lo que el éxito del tratamiento antirretroviral estd basado en una adecuada
adherencia, lo que permite alcanzar la supresion viral, y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Objetivos: Determinar la adherencia al tratamiento y factores asociados en
pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Teofilo Davila Machala, periodo mayo 2019-
enero 2020.

Metodologia: estudio observacional analitico, constituido por un universo de 1000
pacientes mediante la aplicaciéon de formula finita se obtuvo una muestra de 198
pacientes. Se aplico el test de SMAQ vy revision de historias clinicas. Los datos
tabulados en el programa SPSS version 15.0, las variables cualitativas analizadas
con tablas de frecuencia y porcentaje, y cuantitativas con IC. Las variables de

asociacion con un valor de p <0,05.

Resultados: Se evidencio que el 60,1% presento adherencia al tratamiento, la
muestra estudiada en su mayoria fue sexo masculino 63,1%, nivel de instruccion
secundaria 41,9%, residencia urbana 65,2%, estado civil soltero 48%. Se asocio la
adherencia con factores como: carga viral con (p=0,307), efectos adversos (p=
0,983), CD4 (p=0,504) y tiempo de tratamiento (p=0,671), se demostré6 que no

existe asociacion estadistica significativa.

Conclusiones: se demostr6 que la mayor parte de pacientes con VIH son
adherentes al tratamiento, y el mismo no se asocia con efectos adversos, tiempo

de tratamiento, CD4, carga viral.

Palabras clave: VIH/ Sida, adherencia al tratamiento, antirretroviral, CD4, carga

viral.
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ABSTRACT

Background: HIV / AIDS has presented high rates in El Oro province, so the
success of antiretroviral treatment is based on adequate adherence, which allows

viral suppression to be achieved and improves the quality of life of patients.

Objectives: To determine the adherence to treatment and associated factors in
patients that have HIV / AIDS at Tedfilo Davila Machala Hospital. May, 2019-
January, 2020.

Methodology: An analytical observational study, consisting of a universe of 1000
patients through the application of finite formula. A sample of 198 patients was
obtained. The SMAQ test and the review of medical records were applied. Data
tabulated in the SPSS version 15.00 program, the qualitative variables analyzed
with frequency and percentage values, and quantitative with Cl. The association
variables with a p value < 0.05.

Results: It was evidenced that 60.1% presented adherence to the treatment. The
population studied was mostly male 63.1%, secondary education level 41.9%, urban
residence 65.2%, single marital status 48%. Adherence was associated with viral
load with (p =0.307), adverse effects (p=0.983, CD4 with (p = 0.504) and treatment

time (p = 0.671) . It was shown that there was no significant association.

Conclusions: it was shown that the majority of patients with HIV are adherents to
treatment, and it is not associated with adverse effects, treatment time, CD4, viral

load.

Keywords: HIV / AIDS, treatment adherence, antiretroviral, CD4 (Cluster of

differentiation 4), viral load.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
Los datos presentados por ONUSIDA, de las estadisticas mundiales sobre VIH en
el aio 2018 establece que 37,9 millones de personas padecen VIH en todo el

mundo, de las cuales 23,3 millones tienen acceso a la terapia antirretroviral (1).

En América Latina 1,9 millones de personas viven con VIH, y tienen acceso al
tratamiento 1,2 millones, tomando en cuenta que se han presentado nuevas
infecciones en el afio 2018 correspondientes a 100000 personas, existiendo
ademas 35000 muertes relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) (1).

Segun el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador ; en el afio 2017 se presentaron
49.541 casos de los cuales 37.748 son VIH y 11.793 casos de sida; y de los mismos
se han registrado 17.574 defunciones por esta enfermedad, representando la

novena causa de muerte a nivel mundial (2).

De acuerdo a los estudios realizados acerca de esta patologia se establece que es
frecuente en edades comprendidas entre 15 a 49 afios, ademas la provincia de El
Oro se encuentra entre las 6 provincias con mayor nimero de personas notificadas
con VIH/Sida, representado el 5,16% (3).

La adherencia se define como el contexto en el que se toman los medicamentos
exactamente como los prescribié el profesional de la salud (2); tomando en cuenta
gue entre un 20% vy 50% de quienes se encuentran en tratamiento

antirretroviral presentan una adherencia inadecuada al mismo (4).

Mendoza Aguilera et al. en el estudio realizado en Hospital General Universitario
de Castellon en Espafia a 60 pacientes, establece que de acuerdo a la aplicacion
del cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire) y los
obtenidos mediante el registro de dispensaciones, se presenta el 45% y 83,3% de
adherencia respectivamente, y la misma se encuentra relacionada con factores

sociodemograficos y del tratamiento (5).

El articulo basado en el nivel adherencia al tratamiento antirretroviral, realizado en

Cuba por Acosta con un total de 66 pacientes que recibian tratamiento en un

11
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periodo no menor de un afio, con controles de laboratorio respectivos, en el que se
evidencio que el 75.8% presentaban adherencia terapéutica, en donde ademas el
77.3% de los pacientes conocian acerca de los beneficios del tratamiento y
contaban con apropiado apoyo familiar. Esta valoracion se realizd a través del
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), utilizado para la valoraciéon de la

adherencia terapéutica (6).

En Perq, la publicacion realizada por Orellana & Morales, denominada factores
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad, se evalué
a un total de 123 pacientes mediante la aplicacion de una encuesta y valoracion de
historias clinicas, cuyos resultados evidencian que se presenta una adecuada
adherencia al tratamiento con puntuacion de 83.51, ademas existe relacién entre la
adherencia y los valores de carga viral ya que en el 77.2 % de los pacientes la

misma fue indetectable (7).

El estudio realizado en el Hospital Enrique Garcés, en Quito, en el que se busca
identificar los factores asociados a la adherencia a TARGA, con un total de 202
pacientes aplicando la escala de SMAQ (Simplified Medication Adherence
Questionnaire), presenta adherencia de 49,01% y se asocia con calidad de vida

alta, apoyo social, pauta de tratamiento, entre otros (8).

En nuestro pais, Leiva et al. determind los factores asociados y adherencia en
pacientes con VIH en Cotopaxi, con una muestra establecida por 80 pacientes
infectados por VIH, cuyos resultados indican que el 8% de pacientes manifestaron
dejar de ingerir la medicacion en diversas situaciones debido a problemas de
disponibilidad, sin embargo, manifiestan que con el inicio del tratamiento se

evidencié mejorias en la calidad de vida (9).

Asi mismo, la revision realizada por Villacres, Ochoa & Ruiz en el Hospital Martin
Icaza con una muestra de 85 pacientes, de los cuales el 45% no cumple con los
pardmetros de adherencia, considerando causa de la misma a factores sociales,

psicolégicos y econémicos (10).

En un estudio observacional, transversal y descriptivo realizado en el Hospital
Guayaquil Abel Gilbert Ponton por Martillo Y, mediante la aplicacion del cuestionario
de SMAQ, en un total de 242 pacientes con VIH/sida se encontré que existe una

adherencia del 54,13% , y no adherencia al tratamiento correspondiente al 45,87 %

12
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relacionado con factores que influyen en la toma del medicamento como olvido,

efectos adversos y el horario establecido para las tomas (11).

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la actualidad se
considera como uno de los problemas de salud publica de mayor impacto, esto
debido a su alta tasa de prevalencia, morbimortalidad y el costo que conlleva el
mismo. Caballero et al. detalla que un control y seguimiento adecuado de los
valores de carga viral es un parametro importante para valorar la adherencia
terapéutica, y que el mantenimiento de la misma permite asegurar una condicion
clinica optima, disminucion de la morbimortalidad, y menor riesgo de transmision
(22).

El tratamiento de la infeccién por el VIH presenta todos los factores que dificultan
la adherencia al mismo, representando un importante desafio para el paciente, su
entorno y el personal de salud; entre los que se involucra el uso de mdltiples
farmacos, mas de una toma al dia, diversos efectos adversos y tratamientos

prolongados (13).

El estudio realizado en la Habana establece que la falta de adherencia a
enfermedades crénicas como el VIH, trae consigo importantes consecuencias para
el paciente, en el mismo se evidencié una adherencia al tratamiento del 75.8%,
indicando ademéas que la Organizacion Mundial de la Salud determina que la
adherencia al tratamiento en enfermedades como el VIH/Sida es de un 50% (6).

Se considera que para alcanzar una supresion prolongada de la carga viral es
fundamental el éxito en la adherencia, afiadiendo ademas la importancia de
aspectos no farmacoldgicos como cambios en el estilo de vida, apoyo social. Se
hace hincapié en factores desencadenantes como inasistencia a consultas
meédicas, falta de control en cuanto a examenes de laboratorio de CD4 y carga viral,
o0 no acudir al retiro de la medicacién, ademas los pacientes indicaron que

presentan dudas acerca de la confidencialidad sobre su diagndstico (14).
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1.2 Formulacion del problema

De esta manera se busca establecer ¢Cual es la adherencia al tratamiento y
factores asociados en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Tedfilo Davila
Machala, periodo Mayo 2019-Enero 20207?

1.3 Justificacion

La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA constituye un importante
factor para mejorar la calidad de vida de los pacientes, es por ello la importancia de
determinar los factores de riesgo desencadenantes de la misma, de manera que
sea posible ejecutar una intervencion apropiada, a través de politicas de promocion

de salud.

Esta investigacion tiene como objetivo primordial determinar las causas que
conllevan a la adherencia al tratamiento o a la falta del mismo, estableciendo
factores dependientes del paciente o de su entorno, asi como también de los

servicios de salud.

Siendo importante, debido a las consecuencias que conlleva la falta de adherencia,
en el aspecto social y familiar, permitiendo conocer la problemética del mismo y los
factores asociados.

El tener en cuenta el grado de adherencia de los pacientes permitird a las unidades
de salud tomar e implementar medidas apropiadas que permitan informar y educar

a los pacientes acerca de la importancia de llevar un adecuado tratamiento.

La informacion presentada en esta investigacion permitira aportar con informacion
valiosa dentro del dmbito académico, asi también, servir de referencia para

iInvestigaciones posteriores.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICO-CIENTIFICAS.

2.1.1 VIH/Sida
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el mismo que fue descrito por

primera vez hace 3 décadas, es el agente causal del Sindrome de la

Inmunodeficiencia Adquirida que constituye la etapa final de la infeccién (15).

Reconocido en el afio 1981 como una enfermedad en centros médicos de Nueva
York y California, cuando un grupo de jovenes homosexuales presentaron cuadros

de inmunosupresion (16).

El virus del VIH un retrovirus del género lentivirus de tipo ARN, el cual se replica
mediante un ADN intermediario, dependiente del ADN polimerasa, el cual se
encuentra dentro del virién. Durante la replicacion se producen mutaciones creando
poblaciones silvestres las cuales son distintas a la cepa original, esto se relaciona

con la resistencia al tratamiento (17).

En nuestro pais los primeros casos se presentaron en el afio 1984, estableciéndose

gue la misma es de tipo concentrada especialmente en personas trans femeninas
(3).

Por otra parte, el principal mecanismo de infeccion es por medio de via sexual en
un 96%, seguido de la infeccion perinatal y transfusional, y la vulnerabilidad
biolégica predomina en el sexo femenino quienes presentan mayor exposicion
durante la relacion sexual ya que se establece que el semen presenta mayor carga
viral (9).

2.1.2 Epidemiologia

Segun la OMS, el VIH continta siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, siendo la causa de 35 millones de muerte; en el afio 2016, un
millon de personas fallecieron en todo el mundo debido a causas relacionadas con
este virus (18).

En Africa se presentan 25,6 millones de casos, siendo la region mas afectada y en
ella se registran casi dos tercios de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo
(18).
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Se establece que la prevalencia nacional a 2016 es de 0,3 % en personas entre 15
y 49 afos, mientras que la prevalencia en mujeres embarazadas es del 0,16 %. La
provincia del Guayas presenta la mayor concentracién de casos nuevos en 2016,
con el 50,31 %, seguido por Pichincha (10,16 %), Manabi (6,36 %), Esmeraldas
(5,94 %), Los Rios (5,72%) y El Oro (5,16%) (3).

2.1.3 Etiologia

Esta infeccion puede ser adquirida por diversas maneras, entre las que destacan
las relaciones sexuales, que incluyen conductas de riesgo como relaciones sin
proteccion, por otra parte, la trasmision materno-fetal y perinatal en el que se
incluye a la leche materna, transfusiones de sangre, trasplante de 6rganos, o por la

inyeccion de drogas intravenosas (19) .

Cursa con una primo infeccion, que generalmente es asintomatica, seguido por un
periodo de latencia que dura varios aflos y durante la cual se produce una

importante replicacion viral (19) .

2.1.4 Fases
e Infeccion aguda: puede ser asintomatica o presentarse como un sindrome
mononucleosido, con sintomas similares a un resfriado comun tales como
fiebre, malestar general, mialgias, artralgias, cefalea. La sintomatologia
mayor a 14 dias se vincula con progresién a fase SIDA (2).
e Infeccion asintoméatica: se pueden evidenciar linfadenopatias al examen
fisico; evidenciandose ganglios linfaticos, simétricos, moviles, no dolorosos
a nivel cervical, submandibular, occipital y axilar; en mas de dos sitios
contiguos (que no sean inguinales), presentandose en un periodo de tres a
seis meses (2).
e Fase SIDA o sintomatica: caracterizado por infecciones oportunistas
y/o neoplasias de manera recurrente y severa,; pudiendo presentarse incluso
con CD4+ > 200 células/mL (2).
2.1.5 Fisiopatologia
Una vez que el virus ingresa al organismo, las células que tienen el receptor CD4+
se infectan, gran parte de estas son linfocitos T CD4+ colaboradores, lo mismo
ocurre con macrofagos y las células dendriticas (20).
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La infeccion disminuye gradualmente la cantidad de linfocitos T CD4+ en los tejidos
y en la sangre, conduciendo al paciente a un estado de inmunosupresion celular
por lo cual posteriormente se producen infecciones oportunistas explicando asi la

gran mortalidad de las personas que padecen esta infeccién (20).

Se identifica de igual manera al sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune
(SIRI) el cual se relaciona con la capacidad del sistema inmunitario después del
tratamiento antirretroviral para producir una reaccion inflamatoria contra ciertos
patébgenos; se caracteriza por empeoramiento de una infeccién oportunista

subyacente a pesar del tratamiento (21).

2.1.6 Determinacion de CD4 y carga viral

Los linfocitos CD4 se encuentran en un rango entre 800-1050 cel/mm3, el conteo
de los mismos resulta de: conteo total de leucocitos, porcentaje de linfocitos, y
linfocitos que poseen el antigeno CD4. El VIH se caracteriza por presentar alta
produccion de viriones, con la consiguiente destruccion de linfocitos CD4 proceso
gue conlleva a una inmunosupresion severa en la que se evidencia CD4 menor a
200 cel/mm3 (17).

Determinar la carga viral es fundamental puesto que permite el seguimiento de los
pacientes infectados; indica el grado de replicacion viral y se muestra como copias
de ARN por mililitro de plasma o suero. Es indispensable realizar este examen para
el diagndstico y como seguimiento del paciente cada 6 meses. Se considera que la
misma es indetectable cuando presenta valores menores a 50 copias por mililitro
(22).

2.1.7 Tratamiento
Las directrices establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el
afo 2019, en cuanto al tratamiento del VIH, en el que se indica que se debera iniciar

el mismo independientemente del valor de CD4 o el estadio clinico (2).

El meta andlisis realizado en paises de América Latina y el Caribe indica que mayor
parte de estos paises inician la terapia antiretroviral independientemente de los
valores de CD4, la cual constituye una de las recomendaciones en la actualidad
(23).
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El tratamiento se fundamenta en el ciclo de vida del retrovirus por lo tanto actda en
las fases del mismo como son la replicacion del ADN viral, que actia sobre las
principales enzimas reguladoras de este proceso: transcriptasa inversa, la proteasa

y la integrasa (24).
Existen 4 familias para el tratamiento los cuales son:

1) Inhibidores de la transcriptasa inversa (ITI)
a. Inhibidores de transcriptasa inversa analogos nucleésidos (ITIAN)
b. Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos no nucleésidos (ITIANN)
2) Inhibidores de la proteasa (IP)
3) Inhibidores de la entrada
a. Inhibidores de la fusion (IF)
b. Inhibidores de correceptores (antagonistas de CCR5)
4) Inhibidores de la integrasa (INI) (2)

El objetivo de la terapia antirretroviral es la supresion maxima y prolongada de la

carga viral del VIH en plasma. Por ende, es preciso lograr lo siguiente (25):

e Supresion viroldgica prolongada: alcanzando niveles indetectables en
sangre del virus (<50 copias/ml).

e Conservacion de la funcién inmunologica.

e Buscar disminuir la aparicion de infecciones oportunistas, mejorando la
calidad de vida de los pacientes infectados.

e Descenso de la morbimortalidad asociada a la infeccion por VIH.

e Reducir la transmision (25).

El tratamiento indicando en adolescentes mayores de 13 afios y adultos esta
basado en las combinaciones de Abacavir/Lamivudina (ABC/3TC) o
Tenofovir/Emtricitabina (TDF/FTC), debido a que presentan una buena
tolerancia y pocos efectos adversos en relacion a la toxicidad mitocondrial; asi
mismo la combinacion de Tenofovir/Emtricitabina (TDF/FTC) + Efavirenz (EFV)

logran una mayor supresion virolégica y mejor respuesta inmune (2).

El objetivo del tratamiento es alcanzar una adecuada supresion viral ya que de esta
manera se mejoran las condiciones clinicas y por ende existe proteccion contra las

infecciones  oportunistas que conlleva importantes complicaciones 'y
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consecuencias, de igual manera se logra la reconstitucién inmune, disminuye la

transmision y la morbimortalidad, asegurando el éxito del programa (26).

El estudio publicado por la revista Mediciencias UTA, en Cotopaxi Ecuador
establece que el esquema terapéutico predominante en el 95.2% de los pacientes
es el de Tenofovir + Efavirenz + Emtricitabina (300mg /600mg /200mg), los casos

en los que existié cambio de esquema fue debido a resistencia (9).

El estudio realizado en el afo 2017, establece que la resistencia a los
medicamentos en pacientes con VIH es evidente actualmente sobre todo en paises
en desarrollo, es asi que pacientes con recuento bajo de células CD4 son mas
propensos a desarrollar dicha resistencia, y la presencia de un sistema inmunitario
optimo permite tener resultados positivos en el tratamiento, siempre y cuando el

mismo se inicie una vez que se haya dado el diagndstico definitivo (27).

2.1.8 Efectos adversos
Los medicamentos antirretrovirales aprobados por la Food and Drug Administration
son cerca de 25, sin embargo, son notorias las reacciones adversas que presentan

y que intervienen en la falta de cumplimiento del tratamiento (28).

Lo establecido en GESIDA indica que los efectos adversos pueden clasificarse
como inmediatos o tardios. Los inmediatos pueden ser faciles de controlar y son
aguellos que afectan a nivel digestivo, cutaneo o neuripsicoldgico; mientras que los
tardios pueden afectar el funcionamiento de 6érganos y sistemas entre ellos se
describe en general afectacion tubular renal, hipofosfatemia, disminucion de la

densidad mineral 6sea, riesgo cardiovascular (29).

El estudio realizado por Badillo CA, Barrera LK, Arias G, et al. en Bogota se
concluy6 que existieron 73 reacciones adversas producidas por los medicamentos
antirretrovirales, siendo mas frecuente las afecciones gastrointestinales (58%),
como nauseas, vomitos y diarreas; seguida de las hematolégicas (11%) en donde
predomindé la anemia y neutropenia, neurolégicas como cefalea y veértigo; y
cardiovasculares (7%) en donde se presenté con mayor frecuencia la taquicardia
(28).
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2.1.9 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud, describe a la adherencia como el grado de
comportamiento del paciente al tomar la medicacion y cambiar estilos de vida,
considerandose ademas un proceso activo y continuo que permitira mejorar la
calidad de vida, disminuir la resistencia a la medicacion y una mayor supervivencia
(30).

La adherencia al tratamiento en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana
se define como la capacidad del paciente de involucrarse apropiadamente en la
eleccion y mantenimiento del tratamiento, conservando un apropiado régimen
terapéutico antirretroviral, que permita el acatamiento riguroso del mismo con el
objetivo de lograr la supresion de la replicacién viral, en esto se involucran aspectos
relacionados con el paciente tales como factores econdmicos, sociales,

psicoldgicos y sociodemogréficos (13).

La adherencia a la terapia en pacientes con VIH, se relaciona con la supresion de
la carga viral y por ende la reconstitucion del sistema inmune; es asi que se
recomienda que es fundamental el seguimiento de los pacientes para alcanzar la
adherencia apropiada empleando métodos como: monitoreo de eventos de los
medicamentos, recuento de pastillas, autoinforme por entrevista, intervenciones

con el paciente, apoyo social (23).

Se requiere un 95% de adherencia para lograr una adecuada supresion viral y asi
evitar la aparicion de enfermedades oportunistas (30).

Gutiérrez et.al en su estudio realizado en pacientes mexicanos, indica que la falta
de adherencia desarrolla resistencia a los medicamentos antirretrovirales, es por

ello la importancia del manejo personalizado de los pacientes (31).
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

VIH: Denominado virus de inmunodeficiencia humana, es una enfermedad cronica
de importancia en la salud publica. Es un virus que provoca la destruccion de
células inmunitarias, alterando el funcionamiento Optimo de las mismas

fundamentalmente de los linfocitos TCD4 y macréfagos (16).

SIDA: se conoce como sindrome de inmunodeficiencia adquirida, estadio en el cual
se evidencia la aparicion de enfermedades oportunistas que afectan
considerablemente el sistema inmunoldgico del paciente, en el cual los pacientes
presentan un alto nivel de inmunosupresién, disminucién en el recuento de CD4 y
por ende aumento en la replicacién viral. Por lo general durante esta etapa se
considera que existe alta mortalidad debido a que la respuesta al tratamiento

antirretroviral es bajo (32).

Adherencia al tratamiento: capacidad que presenta el paciente para seguir las
indicaciones tal como lo indica el médico, relacionandose con el cumplimiento

adecuado de la toma del tratamiento antirretroviral (33).

Terapia antiretroviral: hace referencia a los medicamentos indicados a pacientes

con VIH/SIDA, los cuales permiten alcanzar una adecuada supresion viral (34).

2.3 HIPOTESIS
La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/Sida atendidos en el Hospital
Tedfilo Davila es mayor al 40% y estéa relacionado con factores asociados como

tiempo de tratamiento, efectos adversos, CD4 y carga viral.
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Objetivo general

Determinar la adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con
VIH/Sida en el Hospital Tedfilo Davila, periodo mayo 2019-enero 2020.

3.2 Objetivos especificos

o Determinar la adherencia al tratamiento por medio de la aplicacion del test
de SMAQ.

o Establecer la adherencia al tratamiento segun las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién en estudio como edad, estado civil, nivel
de instruccion, procedencia.

o ldentificar los factores asociados a adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/Sida como: CD4, carga viral, tiempo de tratamiento, efectos
adversos.

o Determinar la relacién entre adherencia al tratamiento y factores asociados.
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4 DISENO METODOLOGICO
4.1 Disefo general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo analitico y transversal.

4.1.2 Areade estudio
Hospital General Tedfilo Davila, ubicado en Machala, Provincia El Oro, en el periodo
mayo 2019-enero 2020

4.1.3 Universo de estudio
El universo representado por 1000 pacientes, heterogéneo, constituido por los
pacientes diagnosticados con VIH/Sida que acuden a consulta externa del Hospital

Teobfilo Davila.

4.1.4 Seleccién ytamafio de la muestra
El nimero de la muestra se calculé basandose en poblacién finita, empleando la
prevalencia de no adherencia al tratamiento antirretroviral que representa el 20%

(13), y con un nivel de confianza del 95% y precision de 5%.

- 2
N-Z -y

F-(N-1)+Z’-p-q

En donde:

N=total de la poblacion

Z= nivel de confianza

p= proporcion esperada

g= probabilidad de no ocurrencia

d= precision

Reemplazando los valores tenemos:
N=1000 pacientes

Z=1,96

p=10,2
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gq=0,8
d=0,05

Aplicacion de la formula

1000*1.962*0.2*0.8
0.052*(1000-1)+1.962 *0.2*0.8

1000*3.84*0.2*0.8
2.4975+0.6146

614.656
3.1121

N=198

4.1.5 Poblacion, muestreo y muestra
4.1.5.1 Poblacion
Pacientes diagnosticados con VIH/Sida atendidos en el area de consulta externa

del Hospital Tedfilo Davila en el periodo mayo 2019-enero 2020.

4.1.5.2 Muestreo
Sera un muestreo aleatorio simple con el programa EPI INFO 7.0. Constituido por
los pacientes diagnosticados de VIH/SIDA que se encuentran recibiendo terapia

antirretroviral y que acuden al area de consulta externa.

4.1.5.3 Muestra

La muestra esta constituida por un total de 198 pacientes diagnosticados de

VIH/SIDA que acuden a consulta externa del Hospital Teofilo Davila.

4.1.6 Unidad de anédlisis y de observacion

Hospital General Tedfilo Davila, ubicado en la Provincia El Oro, Ciudad de Machala.
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4.2 Tipo y disefio de investigacion

Investigacion de tipo descriptiva, se realizd un estudio prospectivo de los pacientes
con VIH/Sida atendidos en consulta externa del Hospital Tedfilo Davila a los cuales
se les aplico el test de SMAQ.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados de VIH/Sida que acuden al area de consulta
externa del Hospital Teofilo Davila en el periodo mayo 2019-enero 2020.
e Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento antirretroviral en un
periodo mayor a 6 meses.
e Pacientes en edades comprendidas entre 18 y 64 afios de edad.

e Historias clinicas completas.

4.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes que requieren remuneracion por participar en el estudio.

4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

4.4.1 Métodos de procesamiento de la informacion
SPSS version 15.0

4.4.2 Teécnica

Se aplicé el test de SMAQ a los pacientes que acudieron a consulta, ademas de
revision de historias clinicas para obtener los datos correspondientes a valores de
CD4 y carga viral. Los datos fueron ubicados en el formulario de recoleccién, en

donde ademas se colocaron los datos sociodemograficos.

Autorizacion: el estudio se llevo a cabo con previa autorizacion del Director del
Hospital Teofilo Davila, asi como la aprobacion del Jefe de Docencia y del area de

Infectologia.

4.4.3 Procedimiento para la recoleccion de informacion y descripcion de
instrumentos a utilizar
Para obtener la informacion para este estudio se emplea las historias clinicas de

los pacientes, formulario de recoleccion de datos que consta de variables
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sociodemogréaficas, test de SMAQ (Simplified Medication Adherente Questionnaire)
de adherencia aplicado a los pacientes con VIH/SIDA que acudan a consulta

externa.

4.4.4 Plan de analisis de datos

El andlisis de los resultados se realizara a través de la informacion recopilada en
una base de datos en Excel posteriormente la informacion sera procesada en el
programa SPSS version 15.00, para el andlisis se empleo estadisticos descriptivos
para la realizacion de tablas simples y cruzadas.

4.5 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El uso de la informacion y los datos obtenidos sera de absoluta confidencialidad,
para ello se autoriza el mismo mediante el consentimiento informado aplicado a

cada uno de los pacientes, asi mismo las historias clinicas no seran alteradas.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables dependientes: adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/Sida.

Variables independientes: conteo de CD4, carga viral, efectos adversos, tiempo

de tratamiento.
Variables intervinientes: edad, nivel de instruccioén, procedencia, estado civil.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
conceptual

Sexo Caracteristicas Fenotipo Historia Nominal
fenotipicas que clinica e Masculino
caracterizan a un e Femenino
individuo.

Edad Tiempo Cronoldgica | Segun la | Ordinal
transcurrido OMS e Adulto
desde el joven
nacimiento hasta e Adulto
el momento del maduro
estudio.
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Nivel de | Grado de | Escolaridad | Historia Ordinal
instruccién | estudios clinica e Primaria
cursados por el e Secundaria
paciente. e Superior
¢ Ninguna
Residencia | Lugar donde | Geografica | Historia Nominal
habita el paciente clinica e Urbana
en la actualidad. e Rural
Estado civil | Vinculo Social Historia Nominal
establecido entre clinica e Soltero
dos personas e Casado
e Divorciado
e Union libre
e Viudo
Adherencia | Nivel de | Adherencia | Test SMAQ Nominal
al cumplimiento del | al e Adherente
tratamiento | tratamiento tratamiento e NoO
antirretrovi | antirretroviral por adherente
ral. parte del paciente
con VIH/Sida.
Cargaviral | Determinado por | Clinica Resultados Ordinal
la cantidad de de laboratorio | ¢ Detectable
copias de ARN Historia e No
circulante en el clinica detectable
plasma de
paciente
infectados  con
VIH.
Conteo Cantidad de | Clinica Resultados Ordinal
CD4 linfocitos CD4 en de laboratorio | ¢ menor de
la sangre del Historia 200/mm3
paciente. clinica e entre 200 y
499/mm3
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e mayor 0
igual a
500/mm3
Efectos Reacciones Clinica Reacciones Nominal
adversos producidas  por adversas e Nauseas
los referidas por | e VOmito
medicamentos el paciente. e Diarrea
o Cefalea
e Otros
Tiempo de | Lapso Cronoldgico | Historia Ordinal
tratamiento | transcurrido clinica e mesesal
desde el inicio del afio
tratamiento e 1abafos
antirretroviral e al0 afios
hasta el momento e mayora 10
del estudio. afios
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

El estudio se realiz6 sin limitantes a los pacientes de consulta externa del Hospital

Teodfilo Davila, aplicando el test correspondiente y tomando la informacion

complementaria de las historias clinicas de los mismos.

5.2 Caracteristicas de la poblacién de estudio

El estudio se realizé a un total de 198 pacientes diagnosticados de VIH/SIDA, a los

cuales se aplico el test y se registro en la base de datos.

5.3 Analisis de resultados

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, SEGUN: DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS.

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICOS (%)
Masculino 125 63,1
Sexo Femenino 73 36,9
Total 198 100
Adulto joven 90 45,5
Edad (afios) Adulto maduro 108 54,5
Total 198 100
Primaria 71 35,9
Secundaria 83 41,9
Nivel de Superior 38 19,2
instruccion Ninguna 6 3,0
Total 198 100
Urbana 129 65,2
Residencia Rural 69 34,8
Total 198 100
Soltero 95 48,0
Casado 32 16,2
Estado civil Divorciado 10 51
Unién Libre 51 25,8
Viudo 10 51
Total 198 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Anabel Alvarado
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Andlisis e interpretacién:

Los resultados de la tabla 1 indican que, del total de pacientes encuestados, la
mayor frecuencia esta representada por el sexo masculino con un total de 125

pacientes correspondiente al 63,1%, y el sexo femenino representado por el 36,9%.

Asi mismo, la distribucion de pacientes en cuanto a su edad, establece que el 54,5%
(108) corresponde a adultos maduros, es decir en edades comprendidas entre 35
y 64 afnos.

El nivel de instruccion secundario fue predominante siendo representado por el

41,9%, seguido por el primario (35,9%) y el superior (19,2%).

En cuanto a la residencia de los pacientes estudiados, la mas representada

correspondio al area urbana (65,2%), mientras que el area rural present6 el 34,8%.

Predomind el estado civil soltero con un 48%, seguido por el de union libre (25,8%)
y casado (16,2%), y en menor frecuencia los pacientes divorciados y viudos que se

presentaron cada uno con el 5,1%.

TABLA N°2

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, SEGUN: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO.

ADHERENCIA AL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
TRATAMIENTO
Adherente 119 60,1
No adherente 79 39,9
Total 198 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Anabel Alvarado
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Andlisis e interpretacién:
En los resultados de la tabla 2 se indica que, de los 198 pacientes estudiados, 119
representado por el 60,1% son adherentes al tratamiento, mientras que el 39,9%

son considerados no adherentes.

TABLA N°3

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, SEGUN: FACTORES

ASOCIADOS
FACTORES ASOCIADOS A LA FRECUENCIA PORCENTAJE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (%)
Detectable 62 31,2
Carga viral Indetectable 136 68,7
Total 198 100
Menor de 33 16,7
200/mm3
Entre 200 y 114 57,6
Determinacion de | 499/mm3
CD4 Mayor o igual a 51 25,8
500/mm3
Total 198 100
Nauseas 27 13,6
Vomito 0 0
Diarrea 5 2,5
Efectos adversos | Cefalea 17 8,6
Otros 21 10,6
Ninguno 128 64,6
Total 198 100
6 meses a 1 afo 39 19,7
1 a5 afos 83 41,9
Tiempo de 6 a 10 afos 54 27,3
tratamiento mayor a 10 afios 22 11,1
Total 198 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Anabel Alvarado
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Andlisis e interpretacién:
De acuerdo a la determinacion de valores de carga viral, se evidencia que el 68,7%
presentan la misma en valores indetectables y el 31,2% tienen carga viral

detectable.

El 57,6% de pacientes presentan valores de CD4 comprendidos entre 200 y

499/mma3, y el 25,8% un valor mayor o igual a 500/mma3.

Los resultados en base a la presencia de efectos adversos, establecen que 64,6%
de los pacientes no han presentado ninguno durante el tratamiento, seguido por el

13,6% que indicaron presentar nauseas, el 8,6% cefalea y diarrea el 2,5%.

Un total de 83 pacientes correspondiente al 41,9% se encuentran en tratamiento
en un periodo comprendido entre 1 a 5 afios siendo el que se presenta con mayor

frecuencia.

TABLA N°4

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA
ASOCIACION DE EFECTOS ADVERSOS Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

ADHERENCIA AL
EFECTOS TRATAMIENTO TOTAL Estadigrafo
ADVERSOS Adherente No adherente
N % N % N %
Si 42 21,2 28 141 33 35,3 p=0,983
No 77 38,9 51 25,8 114 64,7 IC (0,548-
1,801)
TOTAL 119 60,1 79 39,90 198 100 OR=0,994

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Anabel Alvarado

Anélisis e interpretacion:
De acuerdo a la asociacion de efectos adversos y adherencia al tratamiento los

resultados muestran que el 38,9% pacientes adherentes y el 25,8 % de pacientes
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no adherentes no los han presentado durante el tratamiento, mientras que el 21,2%
de pacientes adherentes y el 14,1 % de no adherentes presentaron efectos
adversos; no hubo una asociacion estadisticamente significativa p=0,983;
IC=(0,548-1,801); OR=0,994.

TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA
ASOCIACION DE TIEMPO DE TRATAMIENTO Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
U252 PIE Adherente No adherente UL
TRATAMIENTO N % N % N %
6 mesesal 22 11,1 17 8,6 39 19,7
ano
1 a5 afos 54 27,3 29 14,7 83 42
6 a 10 afios 30 15,2 24 12,1 54 27,3
mayor a 10 13 6,5 9 4,5 22 11
anos
TOTAL 119 60,1 79 39,9 198 100
Valor p= 0,671

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Anabel Alvarado

Anélisis e interpretacion:

La tabla N°5 muestra como resultados que de los 119 pacientes adherentes al
tratamiento el 27,3% (54) presentan un tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios y el
15,2 % (30) de 6 a 10 afos, por otra parte, de los 79 pacientes no adherentes el
14,7% (29) llevan tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios y el 12,1% (24) un
tratamiento de 6 a 10 afios. No hubo asociacion estadisticamente significativa con

un valor de p=0,671.
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DE CARGA VIRAL

TABLA N°6

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA
ASOCIACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y DETERMINACION

CARGA VIRAL
ADHERENCIA DeaeEne | IEasEe TOTAL Estadigrafo
AL N | % | N | % N %
TRATAMIENTO 0=0,307
Adherente 34 17,2 | 85 42,9 119 60,1
No adherente 28 141 | 51 25,8 79 39,9 IC (0,396-
1,339)
TOTAL 62 31,3 | 136 | 68,7 198 100 OR=0,729

Andlisis e interpretacién:

Los resultados de la tabla establecen que de 119 pacientes adherentes el 42,9 %

(85) presentan carga viral indetectable y el 17,2% (34) valores detectables; mientras

gue de 79 pacientes no adherentes al tratamiento el 25,8% (51) tienen carga viral

indetectable y el 14,1% (28) muestran valores de carga viral detectables;

diferencias no significativas estadisticamente,

OR=0,729

p=0,307,

IC=(0,396-1,339);
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA
ASOCIACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y DETERMINACION
DE VALORES DE CD4

VALOR DE CD4
ADHERENCIA Menor de Entre 200 y Mayor o TOTAL
AL 200/mm3 499/mm3 igual a
TRATAMIENTO 500/mm3
N % N % N % N %
Adherente 20 10,1 65 32,8 34 17,2 | 119 60,1
No adherente 13 6,6 49 24,7 17 8,6 79 39,9
TOTAL 33 16,7 114 57,5 51 25,8 | 198 100
Valor p= 0,504

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la tabla 7 indican que el 32,8% (65) de pacientes adherentes al
tratamiento y 49 pacientes no adherentes al tratamiento correspondiente al 24,7%
presentan valores de CD4 comprendidos entre 200 y 499/mm3; por otra parte, el
10,1% (20) de pacientes adherentes y 6,6% (13) de pacientes no adherentes
muestran valores de CD4 menores a 200/mm3, cuya asociacion con el valor de

p=0,504 nos dio un dato estadistico no significativo.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Este estudio busca establecer la adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA vy los factores asociados a la misma tomando en cuenta que representa
un importante problema de salud a nivel mundial, fundamentalmente por la alta
mortalidad que conlleva, es por ello la importancia de un diagnostico precoz y por
ende el inicio del tratamiento apropiado, los profesionales en atencién primaria
constituyen el pilar fundamental del manejo de estos pacientes, por lo que es

indispensable proporcionar informacion sobre salud sexual y reproductiva (35).

La ONUSIDA establece que a finales de junio del 2019 aproximadamente 24,5
millones de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral, tomando en cuenta

gue a nivel mundial el nimero de pacientes infectados con VIH es de 37,9 millones
(1).

Actualmente se toma en cuenta el programa 90-90-90 impulsado por la OMS y
ONUSIDA, cuyo objetivo es alcanzar en el afio 2020 el diagnéstico del 90% de los
pacientes infectados, que el 90% se encuentre en tratamiento antirretroviral y asi
mismo el 90% logren tener una supresion viral sostenida, esto fundamentalmente
para buscar reducir la mortalidad y consecuencias sociales que ocasiona esta
enfermedad (36).

En este estudio al valorar el nivel de adherencia se obtiene como resultados que
existe una adherencia del 60,1% en los pacientes estudiados, la misma que fue
valorada mediante la aplicacion del test de SMAQ. En la literatura nacional,
investigaciones en las cuales se aplica el test de SMAQ, tal como el realizado por
Martillo en la Ciudad de Guayaquil, evidencia una adherencia al tratamiento
correspondiente al 54,13% (11), similar a los resultados publicados por Jurado que

muestran una adherencia del 49% (8).

Mendoza et al muestran que existe una adherencia al tratamiento del 45% (5),
Balcindes et al por otra parte, presenta resultados que evidencian un nivel de
adherencia del 75,8% (6), el mismo que guarda relacion con el estudio realizado en
Nicaragua por Altamirano en donde se encontr6 un 86,4% de pacientes adherentes
(25). Las variaciones en los resultados en cuanto al nivel de adherencia de cada

uno de los estudios puede estar asociada al método empleado para su analisis
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Tomando en cuenta las variables sociodemogréficas, como el sexo, Orellana y
Morales muestran que predomino el sexo masculino, siendo representando por el
63,4% (7), asi mismo existe una mayor prevalencia del sexo masculino en los
resultados de Palacios y Palma con un 56% (37). En nuestro estudio se evidencio
gue el 63,1% de pacientes estudiados corresponden al sexo masculino mientras
gue el sexo femenino estéa representado por el 36,9%. Comparando el mismo con
estudios nacionales, se concluye que los hombres representan la poblacién con

mayor numero de casos de infeccién por VIH/SIDA.

Segun Jurado Zurita en la distribucién de los pacientes en cuanto al estado civil,
predomino el soltero con un 43,56%, seguido por el casado en un 20,30% y unién
libre con un 18,32% (8). Los datos guardan relacion con esta investigacion, puesto
gue se demuestra que existe prevalencia de pacientes solteros con un 48%,

seguido por aquellos que se encuentran en unién libre y casados.

Tomando en cuenta el nivel de instruccion, en este estudio el 41,9% de pacientes
han completado el nivel secundario, en donde ademas solo el 3% de los pacientes
no cursan con ningun nivel de educacion. Lo cual se asemeja a los resultados de
Untiveros, en el que la mayor prevalencia fue de 58.3% de los pacientes que

cursaron un nivel secundario (38).

Tomando en cuenta factores asociados tales como CD4 y carga viral los cuales
constituyen el pilar para el control del tratamiento, puesto que nos permiten tener
un seguimiento apropiado y control de los pacientes. El tratamiento es fundamental
porque disminuye la carga viral, pero es necesaria una estricta adherencia al mismo

ya que la misma disminuye la replicacion viral (31).

El estudio realizado en Peru por Orellana y Morales, asocian la carga viral con el
grado de adherencia, y obtienen un valor de p (0.000), estableciendo que una
adecuada adherencia se asocia con niveles bajos de carga viral (9). Lo cual difiere
con Altamirano quien indica que la carga viral no debe ser tomada como un factor
para medir la no adherencia dado que puede relacionarse con la prescripcioén del

medicamento o resistencia virolégica (25).

Los resultados de esta investigacion indican que el 42,9 % de pacientes adherentes
presentan carga viral indetectable y el 17,2% valores detectables; y por otra parte

el 25,8% de pacientes no adherentes tienen carga viral indetectable y el 14,1%
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detectables; lo cual no presenta diferencia estadistica ya que muestran un valor de
p=0,307.

Relacionando la adherencia al tratamiento y la determinacion de los valores de
CD4, el andlisis del estudio realizado en Quito por Jurado concluye que los
pacientes con un numero de CD4 mayor a 200 se asociaron con adherencia
terapéutica, evidencidndose un valor de OR=1,64 (8). Sin embargo, el estudio
realizado en la Universidad Nacional de Nicaragua establece que no existe una
asociacion significativa entre el nivel de células de CD4 y el grado de no adherencia,
p=0.41 (25). Lo que guarda asociacion con los resultados de este estudio que
indican que los valores de CD4 que se presentaron con mayor prevalencia fue de
200 y 499/mm3, evidenciandose en el 32,8% de pacientes adherentes y el 24,7%

de no adherentes al tratamiento, con un valor p=0,504.

Tomando en cuenta el tiempo de tratamiento la publicacion de Sanchez realizada
en Veracruz, establece que el 73% de los participantes llevaba un tratamiento
antirretroviral en un periodo comprendido entre 1 a 5 afios (39). Esta investigacion
indica que el tiempo de tratamiento que se presentd con mayor frecuencia tanto
pacientes adherentes como no adherentes fue de 1 a 5 afios, seguido por el periodo
de 6 a 10 afos, en donde no se evidencia una asociacion significativa con la

adherencia al tratamiento.

Con relacién a la variable de efectos adversos los resultados establecen que el
64,6% de los pacientes no reportaron presentar los mismos, por su parte Vidaurre
en la investigacion realizada en Truijillo, indica que el 89,62% no presentaron
efectos adversos (40); el porcentaje varia con el de nuestro estudio debido a los
afos de estudio y la muestra empleada, sin embargo, es evidente que gran parte
de los pacientes que reciben terapia antiretroviral no presentan reacciones

adversas significativas.
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CAPITULO VII

7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

o

La mayor parte de los pacientes que fueron parte del estudio estan
representados por el sexo masculino, se presentan con mayor frecuencia el
estado civil soltero, nivel de instruccién secundaria y residencia urbana.

Se evidencia que la mayor parte de pacientes son considerados adherentes al
tratamiento.

La mayor parte de pacientes no reportaron haber presentado efectos adversos
en el tratamiento, sin embargo, un porcentaje reducido de pacientes presentaron
nauseas.

El tiempo de tratamiento que cursaban la mayor parte de pacientes era
correspondiente al periodo de 1 a 5 afios, sin embargo, esto no se asocié con
una mejor adherencia.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y los valores de CD4, carga viral, tiempo de tratamiento y presencia

de efectos adversos.
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7.2 Recomendaciones

©)

Es fundamental que las unidades de salud proporcionen la informacion
necesaria a los pacientes acerca de esta enfermedad y las consecuencias
que conlleva.

Que el personal de salud a cargo de pacientes que presenten esta
enfermedad continte brindado charlas e informando a los pacientes sobre la
importancia de la adherencia y el adecuado control del tratamiento.

Dar a conocer a los pacientes la importancia de los controles de los valores
de CD4 y carga viral, los mismos que deberan ser solicitados por el médico
a cargo.

Es ideal que se indique al paciente los riesgos y beneficios que significa el
llevar apropiadamente el tratamiento, de manera que se sientan vinculados
y comprometidos con el mismo.

Indicar y promover en los pacientes la adecuada prevencion de la
transmision del virus, con practicas sexuales seguras e informacion acerca
de los factores de riesgo.

Centrarse en la importancia de los efectos secundarios que estan vinculados
con la medicacién, de manera que se logre promover una adecuada
nutricion, lo que permitira reducir la aparicion de dichos efectos.

Lograr un equipo multidisciplinario entre el personal de salud y los familiares
de los pacientes para lograr vincular a todos, lo que permitira un mejor

control de la enfermedad.
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Cédigo: Al14AdhME44

1..1}1,;%11 )

|
DR. CARLOS""LORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo N°2: Oficio de coordinacion de investigacion

-]

UNIVERSIDAD COMALNEAT

CATOLICA DE CUENCA. | RIS eSO

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-013-2019-0

Cuenca, 07 de noviembre del 2019

Sefior Doctor

Javier Orellana Cedeflo

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Machala

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina: ALVARADO RODRIGUEZ ANABEL MARIA
con Cl: 0105839914, pueda permitirle realizar su trabzjo de investigacion titulado:
"ADHERENCIA Al. TRATAMIENTO Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA MACHALA, MAYO 2019-
ENERO 2020" en su distinguido Hospital, La Investigacion serd dirigida por la Dra. Lizette
Espinosa, ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, docente de la Facultad de Medicina de |a
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta Importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente; s

1 [ f

\ ~ £ \ L

~.‘ Ti;_ § . U Hy .
‘~\\ n | L "" » ; \ o g

Coordinador (E) de la Unidad de addén de la Carrera de Medidna Matriz
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Anexo N°3: Oficio de autorizacidon del Hospital Tedéfilo Davila, Machala

L L

"FRIO DF SALUD PUBLICA l '.

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila = Gestién de Docencla e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2019-0220-M
Machaln, 14 de noviembre de 2019

PARA: Sr. Dr. Carlos Hugo Garate Vivar
Responsable de Consulta Externa (e)

Sra Dra. Mayra Margarita Valdiviezo Apolinario
Especialista en Infectologia y Responsable de Unidad de Atencion
Integral al PYVS

Sra Mgs. Alexandra Elizabeth Benalcazar Martinez
Analista Responsable de Admisiones

ASUNTO: 2076 Universidad catolica de Cuenca emite oficio sohicitando se autonze
realizar trabajo de titulacion para la estudiante Alvarado Rodriguez Anabel

De mi consideracion:

En respuesta al Documenta No. MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-0464-E, suscrito por la
Universidad catolica de Cuenca

mediante ¢l cual solicita se autorize realizar trabajo de titwlacson para la estudiante
Alvarado Rodnguez Anabel, denommado "ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON VIH-SIDA EN EL HOSPITAL
GENERAL TEOFILO DAVILA MACHALA, PERIODO MAYO 2019.ENERO-2020"

En este sentido comunico que la presente investigacaon e3 de tipo descriptiva Prospectiva,
no mvolucra ¢l manejo de muestras bioldgicas, tampoco utiliza financiamiento de
entidades pubhcas por lo cual consideramos factible se realice en nuestra mstitucidn

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facihdades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias climcas y recopile la mformacion
necesana para su investigacion, previa firma de convenio de confidencialidad

Particular que comunico para los fines pernentes

Con sentumentos de distingusda consideracion.

49



Universidad
§¢) cCatdlica
de Cuenca

Anexo N°4: Formulario de recoleccién de datos

Universidad
€ catolica
de Cuenca

Unidad académica de Salud y Bienestar

Tema: Adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con VIH/SIDA

en el Hospital Teofilo Davila Machala, periodo mayo 2019-enero 2020.
Numero de formulario:

Sexo:
Masculino D
Femenino D

Edad:
Adulto joven D
Adulto maduro D

Nivel de instruccién:

Primaria [ ]
Secundaria | |
Superior [ ]
Ninguna [ ]

Residencia;

Estado civil

Soltero D
Casado D

Divorciado D
Union libre D
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Viudo D

Carga viral
Detectable D
Indetectable D

Conteo de 6CD4

Menor de 200/mm3 D
Entre 200 y 499/mm3 D
Mayor o igual a 500/mm3 D

Efectos adversos

Nauseas| |
Vémito [ ]
Diarrea[ |
Cefalea| |

Otros[ | Cuéles

Ninguno D

Tiempo de tratamiento
-6 mesesalafio [ |
-la5afios | ]

-6 a 10 afios D

- mayor a 10 afios D

Adherencia al tratamiento antirretroviral.
-Adherente D
-No adherente |:|

Autor: Anabel Alvarado Rodriguez



Universidad
§¢) cCatdlica
de Cuenca

Anexo N°5: Consentimiento informado

Universidad
€ catdlica
de Cuenca

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Adherencia al tratamiento y factores
asociados en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Tedfilo Davila Machala,

periodo mayo 2019-enero 2020.
Nombre del investigador principal: Anabel Maria Alvarado Rodriguez

Datos del Investigador principal: anabelar94@hotmail.com

Descripcion del proyecto de investigacion: Este documento contiene
informacion acerca de la investigacion que se va a llevar a cabo, la misma que esta
basada en la Adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Tedfilo Davila, Machala. De esta manera le
proporcionamos informacion acerca de la investigacidon en la que le hemos
propuesto participar, Usted tiene derecho a realizar las preguntas que crea

convenientes.

La Adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA es fundamental para la
adecuada valoracion y evolucion del cuadro clinico de los pacientes que la
padecen, permite ademas una adecuada supresion viral; por otro lado una
adherencia inadecuada puede encontrarse asociada a factores como los efectos

adversos de la medicacion o los horarios de la toma.

Criterios de inclusion y exclusion: el estudio sera realizado en pacientes que se
encuentren recibiendo tratamiento antirretroviral en un periodo mayor a 6 meses,

en edades comprendidas entre 18 y 64 afios de edad.

No serda realizado en aquellas personas que no deseen participar en el mismo, o

gque sean menores de edad.
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Objetivos del proyecto de investigacion: el objetivo esta basado en establecer
la adherencia al tratamiento y factores asociados, mediante la participacion de 198

pacientes.

Descripcion de procedimientos: El estudio sera realizado mediante la aplicacion
de un Test, a pacientes deseen participar en el mismo, el mismo que cuenta con 6

preguntas.

Riesgos y beneficios: La presente investigacién no presenta riesgo alguno a los

pacientes que participen en el mismo.

Confidencialidad: La informacién aportada sera confidencial, ademas los datos
seran manejados de manera anonima, no se utilizaran datos personales como
nombres, apellidos, nimeros de cedula, en su lugar la informacién que proporcione
serda identificada por medio de un cédigo al cual solo el investigador tendra acceso.
Los datos seran conocidos Unicamente por el investigador para el posterior

procesamiento estadistico.

Autonomia: Por medio de su firma, usted acepta participar en la investigacion de
manera voluntaria, ademas puede retirarse de la misma en cualquier momento, lo
cual debera ser informado al investigador. Usted no recibird ningun tipo de

remuneracion econémica por participar en este estudio.

Informacién de contacto: Ante cualquier duda o inquietud que presente, puede

contactarse con el investigador:
Anabel Alvarado Rodriguez
Teléfono: 0979109615

Comprendo mi participacion en este estudio. Me explicaron los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo; ademas me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo N°6: Test de aplicacion

TEST SMAQ

(Simplified Medication Adherente Questionnaire)
1. ¢ Alguna vez olvida tomar la medicacion? (Si/No).
2. ¢, Toma siempre los farmacos a la hora indicada? (Si/No).
3. ¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? (Si/No).
4. ¢ Olvido tomar la medicacion durante el fin de semana? (Si/No).

5. En la Ultima semana, ¢cuantas veces no tomo alguna dosis? (A: ninguna/B: 1-
2/C: 3-5/D: 6-10/E: mas de 10).

6. Desde la ultima visita, ¢ cuantos dias completos no tomé la medicacion? (Dias:

).

Fuente: Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos J, Gonzédlez J, Ruiz |, et al. Validation of a
simplified medication adherence questionnaire in alarge cohort of HIV-infected patients: the GEEMA
Study. AIDS. 2002. (41).
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Anexo N°7: Informe de antiplagio

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 y " 5o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMNET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COINCIDEMCIAS COM TODAS LAS FUENTES (S0LO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
* Submitted to IPE Test Account

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Activo
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Anexo N°8: Rubrica del primer par revisor

cuf O Sep 210

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNDAD EDUCATIVA AL S£RVCH0 DEL PLEM.O E RER A T o J? \
UNDAD ACADEMICA OF SALUD Y BENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNDAD 0 N T AR
Rubrica § Pares Revisorss el s

La preseme nubnca hace referencia 2 'a revision que realkzaran dos docentss de Is carmera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de THulaciin, Quenes a posiencr IOMANan pane del uredo de susientacon de ees se svalvara el
cumplmiamo de ey romatvas de presentacion de trabalo 4nal de lesis ¥ Su comenida Exe dooumants es califcado scbre &
prios por cade docane designado, obtenindose una calficackn 10wl de los dos docames de 10 pustos.

Tema ROherun G pormeert 7 Jkicns  oieticoion A PECEa ey COm IO A
Woopied)  Kéric Do doehc (G mebiege 200- S 2010

ta el
| Nombre del estudianne: A 801 peJo  Rlvoron  Bogegee ?

Owecter: i, le2ebbe  gypicsC AC.na
Nombre de parrevisor: o, o0 o Leicadlo

PROCESO EVALUACION
Cumple Cempie parclaimerte Ho cumple Califcacion
Estriciing ae s 7 > rds
| Receccn Clentfica o P
Pensamem cntco / AN
Warco Sednes /£ N
fAmecn / A
Totsd 5
CONCLUSION"
Tows aptd DD SUSteNacHSn N
Tows S0D PArd SUSLOMACIAN LON MAARLasones
Tows 70 ppta 53 Susienmacon
* Narcar 000 und & 0 Que COMesponds
Observaciones y recomendaciones:
(':r-
T
Firma de aceptacion del estudante
- Manuel Vega y Pio Bravo LN
Teléfonos: 830752 = 4123175 - iy '/’,';._"‘
WIWW. LICICUE BOINEC senan oF Bali0 Y ROESTAR & (T Iyl
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Anexo N°9: Rubrica del segundo par revisor

Uty Sep 20D
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA .
COMURIDAD EDUCATIA AL SERVIEKD DEL PUDBLO @n AT ":L'?%.{‘ljﬁ
C UMIDAD ACADEMICA DE SALUD Y SIENESTAR - CARRERA EFRA DE METHCINA ~ WA T how "

& W Bk

L N T IT

Fubrica 5 PFares Ravisorss

Lo pressnis robrica facs neferencia & I8 revsiin qul reakiansh o6 docentes de i camem de mesicing, uno &n ol iema ¥ oo
ﬂﬂﬂ#mﬂTm TLAETEE B POSEN0T TDTTarmn Parii O jufbod S8 Busladdacdes i besis i soaiuercd ol
Campimario de mammwmau—rwm Exin donamenin s calficsio sobes 5
puning pof cldi docaih detigneds, cblenkindoss una calficackin okl da ios dos docantes de 10 pomc.

Vv pl'-ll'-r{rqlr.'a Ll hedorvénne o HOben  Ediooid pn POERMD 0 oon Wiwfend
frn Bl HEmgord] Talhio [ Bk i, fraodic  MEyE  ANG- S dom

Mombes ool swuleE [ohel oo N wote Dodioetd
O 0 [ 1ok [opmoss  Moinn
Mombes du par eesee- 1. (uocn ecanio

PROCEBD ! BV AL LUGCHON
Estrschers dw fam ﬁ m = -" IE]
| Radpeciis Cmfon : £
1* rracs— s s ¢ A A
o i B Ao
Toamd 4 |
-
COHCLLBKN

[T acta s mteriarson :

Teshiall SLlE Sl furiderfassn con moddeeceres

Tamm rc apis pare nascEn

ST T e —_

ab

F ¥ sabie Firma de aceptacidn del estudams

Manusl Vaga y Plnhm

Taldfonai: B30TE2 = 133176 - ~rr ) I7 CUERD Y
WWW LICICLIE !I:-'.:FEII'E"" kT Y BEMESTIAR (_I.._:!_‘.- y IL::;E-J
- FarrR AR W IR - L L
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Anexo N°10: Informe final de investigacion
Universictad
U. Catohea
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-026-20204
Cuenca, 04 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y EIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA.

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITURACION"

Antecedentes: para el intermada septiembre 2018 - agosto 2019, se reald el respective cronograma paea la
realizacicn def trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los estudlantes, el mismo que
fue aprobada por el dopartamento de titulacidn y de direccién de carera. Para culminar of trabajo de
titulscidn ells estudiante debe haber conseguido todas las nbrces de calificacion de director y asesor, y

finalmaonta las ribricar deo pares revitoree, para podor colcitar cuczontacidn dol trabajo cen el oficio de avol
del director del mismo,

eforme: E)a estudante ALVARADO RODRIGUEZ ANABEL MARLA, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fechs de sustentacion del Trabajo de Titulacian: *ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y FACTORES
ASCCADOS EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL TECFILO IDAVILA MACHALA, PERIODO MAYO 2019-
ENERD 2020°, chtanimndo las siguientes notas:

Rébricas de director y asesor: 40/40
Ruabrica de pares revisores: 10/10
Sustentacidn de tema tesis: pendiente /S0
Total 504100

bW

Revisores: DR. OCTAVI) SALGADO /OR. CARLDS ARFVALD
Director: DRA. LZETTE ESONOSA MARTI/ Asesor: DRA. PATRICIA ELZABETH VANEGAS IZQUERDO

Contlusiones: de acuerdo 3 lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplide los requisitos de ey para poder sustentas su Trabajo de Taulacién y cbtener los
50 puntos restantes de ks nota gobal de su opcidn de titulcdn,

Recomendacziones: de acuerdo 2 1040 Io expuesta, en este presente informe se recomienda lo sigulente:

a.  Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fechs de sustertacidn del Trabajo

de Titukackdn el/la estudlante,
T ATentamente, \ Lo o, OE CLENCAS ’
; f- p0 e | & )
' 5 "““.f ::,w Al fir - A"fl-’\"'*"' A DP CrrEy
mlqéhdas\ c~w m:‘nfﬂ‘m‘um . " }V\ "
wmuadeuwudimulacwn«h Carrera de Medicina de la UCACUE 04 FEB (,ﬁ- >
it By ",.’j

Cawnninm My debas Aevdvwas y Targun e Tl JEN07S1, M0436S, 290055) Axogues: C. un “LunC fG %, Feenie Al Termanal Terrestie)
D Yolf SO0 17) 231 - KUK IIANAHL I]0 200, 7243 M' c.‘-(oﬁmhmcuup e M ommm)wn Sen Peblo de la Troncek Cdls. Un

[ L S T e a—" P Ml ssbsicmmn s i M e emsssme - S———
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