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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes con infeccion por VIH, es
el aspecto mas importante para un adecuado control de la evolucién de la enfermedad.
Existen muchos factores que pueden afectar la adherencia del paciente al TAR como:
factores propios del paciente, los relacionados con la enfermedad, relacionados con el
tratamiento, y los del entorno del paciente; cada uno abarca una serie de aspectos diversos a
la vez, haciendo que la adherencia sea un parametro complejo de medir. Para medirla
existen métodos directos e indirectos, ninguno garantiza la medicidén exacta. En este estudio
se midio la adherencia a pacientes con VIH de la Clinica de Atencidn Integral del Hospital
Nacional San Rafael pero que ademas presentan enfermedad psiquiatrica no incapacitante,
ademas de evaluar otros aspectos (emocionales, uso de sustancias entre otros). El 94% de
los pacientes fueron no adherentes, el resto de factores evaluados presentaron resultados

diversos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH es uno de los principales problemas de Salud Publica en el mundo,
principalmente en paises con bajo nivel socioeconémico. Con el advenimiento de la Terapia
Antirretroviral Ampliamente Efectiva (de ahora en adelante TAR) se ha producido una
significativa mejoria en los resultados viroldgicos, inmunolégicos y clinicos de la enfermedad,
aumentando la calidad y expectativa de vida de los pacientes infectados con el VIH. Debido a
las caracteristicas propias del virus, tales como su rapida tasa de replicacién y mutacion,
para lograr los Optimos resultados de la terapia es necesaria una estricta adherencia al
tratamiento; un incumplimiento leve o moderado, aumenta ademas de la carga viral la
posibilidad de resistencia farmacoldgica, aumentando la progresion, complicaciones y la

trasmision de la enfermedad [1].

Una persona con VIH sufre una serie de emociones relacionadas con la enfermedad,
desde el momento del diagndstico, con el inicio del tratamiento y luego las comorbilidades
gue marcan la fase terminal de este sindrome. La mayoria de estas alteraciones emocionales
fundamentadas en el estigma social, las complicaciones de la enfermedad, el tratamiento
complejo y el deterioro progresivo de la funcion del individuo. Se ha descrito previamente que
la presencia de trastornos mentales de distinto tipo puede afectar la adherencia al
tratamiento antirretroviral, provocando incumplimiento a los controles médicos y la toma del

tratamiento [2].

En nuestro pais, a pesar de tener una poblacién con VIH cada afio creciente, con 1121
casos nuevos reportados en el 2014, [3] no se pudo encontrar estudios que ayuden a
determinar las repercusiones de la presencia de comorbilidad psiquiatrica en la adherencia al

tratamiento antirretroviral, e incluso solo se dispone de un estudio que evalla la adherencia a
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la TARV a nivel nacional. Con esta investigacion, por tanto, se pretende evaluar la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con comorbilidad psiquiatrica en la

Clinica de Atencion Integral del Hospital Nacional San Rafael (HNSR).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar la adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes con infeccion por VIH/SIDA y comorbilidad psiquiatrica de la Clinica de Atencion

Integral del HNSR en el periodo de Noviembre —Diciembre2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Enunciar las comorbilidades psiquiatricas presentes en los pacientes de la Clinica de
Atencion Integral del HNSR al momento del estudio (Noviembre —Diciembre 2016).

e I|dentificar variables sociodemograficas y culturales de los pacientes VIH con
comorbilidad psiquiatrica de la Clinica de Atencién Integral al momento del estudio.

e Evaluar parametros de laboratorio (CD4 y CV) de los pacientes VIH con comorbilidad
psiquiatrica de la Clinica de Atencion Integral al momento del estudio.

e I|dentificar sintomas ansiosos y depresivos presentes en los pacientes VIH con
comorbilidad psiquiatrica de la Clinica de Atencion Integral al momento del estudio.

e Evaluar el uso o abuso de sustancias en los pacientes VIH con comorbilidad
psiquiatrica de la Clinica de Atencién Integral al momento del estudio.

e Evaluar la percepcion, de los pacientes VIH, hacia el personal de la Clinica de

Atencion Integral del HNSR.
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JUSTIFICACION

El advenimiento de la terapia antirretroviral (TAR) altamente activa ha permitido
modificar la evolucién natural de la enfermedad; disminuyendo la morbimortalidad y
aumentando la sobrevida de las personas infectadas. Con el desarrollo de antirretrovirales
(ARV) que se afiaden a la terapia, los cuales interfieren en distintas etapas del ciclo de vida
del virus, se han realizado combinaciones de dos o mas ARV con el fin de evitar la
farmacorresistencia [4]. Dentro de los principales factores de virulencia del VIH, se encuentra
la alta tasa de replicacion del virus, lo que no solo puede afectar el desarrollo de resistencia
mediante mutaciones al ARN viral, si lo que dificulta hasta hacer casi imposible la eliminacién
del virus en el organismo [5].

Una adecuada adherencia al TAR no solo mejora la calidad de vida del paciente, al
disminuir la carga viral (CV) a valores indetectables, sino que es importante para evitar el
desarrollo de resistencia por parte del virus, aunque en este Ultimo aspecto estudios revelan
gue la falta de adherencia afecta en distintas formas segun sea la familia de ARV, asi, los
pacientes con adherencia moderada o alta tienen mayor riesgo a generar resistencia contra
los Inhibidores de la proteasa (IP), mientras que los pacientes con niveles bajos de
adherencia, desarrollarian resistencia contra los inhibidores no nucleésidos de la
transcriptasa reversa (INNTR), [6].

En numerosos estudios (Ballester, Reinoso, Garcia y Campos, 2000; Murphy, Wilson,
Durako, Muenz y Belzer, 2001) se ha manifestado que frecuentemente, existe un problema
importante de adherencia al TAR, la cual debe ser Optima para obtener los mejores
resultados posibles; con una falta leve al tratamiento se reducen los beneficios al aumentar la
CV, el desarrollo de resistencia (Que ademas puede transmitirse a otras personas), y por

tanto favoreciendo el aparecimiento de complicaciones [7].
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Las personas infectadas al recibir el diagnostico son susceptibles, a cuando menos, a
sufrir alteraciones emocionales, ya que en muchos casos, reciben la noticia como una pena
de muerte que ademas trae arraigada un estigma social. En la revision de la literatura
realizada por Ballester (1999) los sintomas psicoldgicos encontrados fueron la hipocondria, el
temor a perder el atractivo fisico, baja autoestima (Morin, Charles y Malyon, 1984); y distintas
etapas del duelo: ira, negacion, regateo por ultimo aceptacion y resignacion a la muerte [2].

Estos factores psicoldgicos intrinsecos de cada paciente afecta, junto a otros factores
sociodemograficos, la adherencia del paciente al TAR, siendo importante la evaluacion
constante para detectar tempranamente alteraciones psicolégicas que puedan estar
afectando la eficacia del tratamiento; no se debe olvidar tampoco, el valorar los rasgos
propios del paciente previo al diagnostico, por tanto deben evaluarse personalmente y en
conjunto para disefiar una adecuada terapéutica que permite alcanzar el mayor nivel de éxito
de la terapia [2]. Desde el comienzo de la infeccién por VIH, uno de los objetivos principales
ha sido conocer el conflicto psicosocial asi como los trastornos psiquiatricos de los individuos
afectados [8].

La infeccién por VIH y la comorbilidad psiquiatrica asociada a esta ha sido objetivo de
mucha atencién durante la Ultima década debido al impacto emocional de la enfermedad vy al
efecto personal, sexual, ocupacional y social de los individuos afectados por esta [8].

Con el presente estudio, se evaluara la adherencia a la TAR de los pacientes con

infeccion por VIH/SIDA y que ademas presenten enfermedad psiquiatrica asociada.
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MARCO TEORICO

1.0 VIH vy Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se ha esparcido en todo el mundo a lo
largo del tiempo, sin embargo fue hasta 1984 que por fin se establece al VIH como el agente
etioldgico del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y cuando se comienzan a
identificar los factores de riesgo asociados a esta enfermedad infectocontagiosa y otras
concepciones de la misma como las repercusiones de la infeccion cronica en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, la progresion a un estado cronico de
inmunodeficiencia e infecciones oportunistas [5].

El agente etioldgico mas frecuente de infeccidén por VIH en el mundo es el VIH tipo 1, el
VIH tipo 2 se habia mantenido restringido en Africa, pero debido a la constante globalizacion
cada vez se reportan mas casos nuevos por VIH tipo 2 en otras partes del mundo [5].

Una singularidad de esta enfermedad es que, en teoria, es sencilla de evitar. El VIH se
encuentra en algunos fluidos corporales: la sangre, el semen vy los fluidos vaginales, por lo
gue una de las principales vias de transmision es la sexual; existen otras formas menos
frecuentes como en la transfusion de hemoderivados y trasplante de érganos, la via vertical
de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Sin embargo, en distintos estudios a
nivel mundial, se ha evidenciado que la persistencia de conductas de riesgo (como
relaciones sexuales no protegidas, uso de drogas intravenosas, entre otros), permanecen
siendo una practica comun entre jévenes y adultos. En los paises de Latinoamérica, esta
problematica es exacerbada por la pobreza, la dificultad de acceso a centros de salud, el

bajo nivel educativo, la cultura machista aun predominante en las areas mas pobres [9].
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Por otra parte, es mundialmente reconocido que la infeccion no solo implica un
problema de salud, sino que acarrea un estigma social consigo, que puede entorpecer la
calidad de vida del infectado, en los ambitos laborales, sociales, familiares, y en aspectos

psicoldgicos entre otros que terminaran afectando la evolucion de la enfermedad [10].

1.1 Caracteristicas del virus

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus humanos (llamado asi por la particularidad
de la transcripcion de ARN genomico en ADN que luego es incorporado a la célula del
huésped), y a su vez dentro de la subfamilia lentivirus; es de estructura icosaédrica. La
dinamica de la replicacion y el recambio de los virus se han cuantificado en estudios clinicos,
determinandose que el VIH tiene un ciclo de vida muy corto: al menos diez billones de
particulas son producidas y destruidas diariamente por el organismo, y su vida media es de
30 a 60 minutos, con promedio de seis horas en una persona infectada, hasta un maximo de
2 semanas. El ciclo vital del virus se lleva a cabo mediante la intervencién de varios
mediadores quimicos, lo que ha proporcionado la posibilidad de crear farmacos que actien
sobre ellos; las enzimas transcriptasa inversa y proteasa han sido susceptibles desde el
punto de vista clinico a la desintegracién farmacoldgica; mientras se siguen estudios con
otros tipos de farmacos que intervengan en la entrada del virus y en la incorporacion de ADN

viral al genoma de la célula huésped [5].

1.2 Enfoque terapéutico

Diferentes grupos farmacolégicos se han desarrollado con el tiempo para mejorar la
calidad de vida de los pacientes infectados por VIH y su sobrevida se ha incrementado de
forma trascendental con el advenimiento de la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TAR).

A partir de 1995, con la introduccién de combinacion de grupos de farmacos, el seguimiento
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clinico del paciente mediante la medicion de la carga viral y conteo de linfocitos CD4, y el uso
de los farmacos inhibidores de las proteasas (IP), se ha mejorado la evolucién de la
enfermedad y disminuido la morbi-mortalidad asociada a la infecciéon. Se ha demostrado que
la combinacion de distintos farmacos disminuye el riesgo de resistencia, y conlleva a una
reduccion eficaz de la CV y consecuentemente una mejoria en los pardmetros inmunol6gicos
del paciente infectado [11]. Con la introduccién de los Inhibidores de la Proteasa (IP) se ha
disminuido la incidencia de infecciones oportunistas en pacientes con inmunosupresion
grave, quienes en ausencia de tratamiento logran una supervivencia que rara vez supera los

12-18 meses [12].

Sin embargo una de las preocupaciones mas importante respecto al TAR es el
desarrollo de resistencia por parte del virus en algunos pacientes, que en muchos casos y
gue constituye una de las principales maneras de prevenirla es la falta de adherencia al

tratamiento.

1.3 Situacion actual del pais

En El Salvador se reporto el primer caso de VIH en el afio 1984, y hasta el 2015, se han
reportado 31,896 casos acumulados de VIH (Tabla 1), de los cuales un 29% se encuentran
en fase avanzada (9,394). Un 63% (20,022 casos), son hombres y un 37% (11,874 casos)

son mujeres [13].

En las mujeres, el grupo de edad con mayor numero de casos es el de mayores de 49
afos, en segundo lugar la franja entre 35 a 39 afos, posteriormente entre 30 y 34 afios, y por
ultimo, la de 25 a 29 afios. En hombres el mayor numero se encuentra entre los 20 y 24
afos, seguido por la franja entre 30 y 34, y en ualtimo lugar entre 25 y 29 afos. El registro de

casos nuevos en los ultimos afios se describe en la Tabla 1 [13].
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Tabla 1. Casos nuevos de VIH en toda la poblacién de El Salvador. 2011/2015

Casos nuevos 1.625 1.472 1387 1288 789 22,502
de VIH
Casos huevos 78 67 61 33 402 9,394
de VIH
avanzado
Total de casos 1.703 1.539 1,448 1,281 1,191 31,896

nuevos por afo.

Poblacién 6.216.142 | 6.251.494 | 6344,069 | 6401,240 | 6,460,271
estimada

Fuente: MINSAL (Ministerio de Salud de El Salvador). Guia metodoldgica para equipos multidisciplinarios de las clinicas de atencion

integral para la implementacion de la estrategia nacional de adherencia. El Salvador : s.n., 2015.

2.0 Tratamiento Antirretroviral (TAR) Altamente Activo

La rapida replicacion del VIH desde el momento de la infeccidn, se ha convertido en
uno de los principales objetivos del desarrollo de terapias antiviricas desde hace mas de dos
décadas, atacando distintos puntos del ciclo de vida viral. Sin embargo, otro aspecto que
hace la infeccion por VIH una enfermedad de tratamiento complejo es la alta tasa de
mutaciones del virus, que le permite crear mecanismos de resistencia contra los farmacos
gue se ha desarrollado. Con el fin de resolver estos problemas es que se ha desarrollado la

TAR, utilizando combinaciones de 2 o 3 medicamentos antirretrovirales (ARV) que reduzcan
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al mayor valor posible la carga viral (CV) del paciente, evitar el desarrollo de cepas

resistentes y asi mejorar la sobrevida con la infeccién [11].

El desarrollo de la TAR altamente activa, ha llevado a una disminucién en la morbi-
mortalidad asociada a la infeccion por VIH. Con los regimenes actuales se ha logrado
disminuir los valores séricos de CV hasta niveles indetectables (menos de 40 a 50 copias por
mL), y se ha logrado restaurar el sistema inmunoldgico deteriorado por el virus [4]. En la
actualidad existen disponibles 19 farmacos antirretrovirales, pertenecientes a 5 clases
farmacoldgicas diferentes: los inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTI) que
se adhieren al genoma del virus e inhiben asi la actividad de la enzima; los inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa inversa (INNTI) que la inhiben al unirse directamente a ella;
los inhibidores de la proteasa (IP) enzima que se encarga de la sintesis de proteinas en la
etapa méas avanzada del ciclo vital del virus; los inhibidores de entrada (maraviroc y
enfurvitida) que inhiben la entrada del virus a la célula; y los inhibdores de la integrasa (IIN)

enzima encargada de incorporar el ADN viral a genoma de la célula huésped [14].

Con todos estos medicamentos se construyen regimenes de 2 o 3 farmacos, que han
demostrado ser altamente activos tanto en el paciente naive (virgen al tratamiento) como en
aguellos en los que se ajusta una segunda linea de farmacos debido al fracaso terapéutico
inicial. Estas terapéuticas eran impensables hace 10 afios, cuando solo se disponian de 3
farmacos: zidovudina, zalcitabina y didanosina, se utilizaban monoterapias con las cuales los
pacientes fallecian en un periodo de tiempo relativamente corto pudiendo ser de hasta
menos de 6 meses. Las Ultimas recomendaciones respecto al tratamiento antirretroviral en
pacientes adultos infectados por el VIH del Department of Health and Human Services
(DHHS) de Estados Unidos publicadas en abril de 2005 se basa en la utilizacion de tres

clases de farmacos como triterapia, habitualmente dos INTR mas un INNTR, o bien dos INTR
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mas un IP [14]. Los tratamientos que se administran a nivel nacional, se describen en la

siguiente tabla 2.

Tabla 2. Esquemas de tratamiento antirretroviral que se administran en El Salvador

Preferencial Tenofovir(TDF)/Emtricitabina(FTC))/ Efavirenz(EFV)
combinacion de dosis fijas
Alternativo Tenofovir(TDF)/Emtricitabina(FTC)+Nevirapina(NVP)
Zidovudina(AZT)/Lamivudina(3TC)+ Efavirenz(EFV)
0
Zidovudina(AZT)/Lamivudina(3TC)+Nevirapina(NVP)
0

Abacavir /lamivudina + efavirenz
Abacavir /lamivudina +nevirapina(NVP)
Considerar un IP en casos especiales ( individualizar caso)

ESQUEMA UTILIZADO EN OPCIONES DE CAMBIO COMENTARIO
PRIMERA LINEA
Si us6 d4T, ddi, TDF/ FTC + LPV/R. La secuencia de
AZT + 3TC + EFV o NVP TDF/ FTC + ATV/R. administraciéon de los
ABC/3TC + LPV/IR inhibidores nucleésidos de la
ABC/3TC + ATV/R transcriptasa reversa,
TDF + 3TC + LPR/R (ITIANS), se basa en la
TDF + 3TC + ATV/R disponibilidad de TDF y el
Si uso AZT/ 3TC + LPV/R. potencial de conservar la
TDF + FTC + EFV 0 NVP AZT/ 3TC + ATVI/R. actividad antiviral,
ABC/3TC+LPV/R considerando escenarios de
ABC/3TC+ATV/R cambio temprano y tardio.

Fuente: Estudio de medicion de la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR)de personas con VIH de la red de hospitales

del Ministerio de Salud de el Salvador, durante los meses de marzo-abril 2013.

2.1 Reacciones adversas de la TAR

La adherencia al TAR es el principal requisito para una adecuada evolucién de la
enfermedad. Sin embargo su utilizacion no es inocua para el organismo, ya que se han
reportado reacciones adversas para todos los ARV disponibles, cuya gravedad varia desde
leves alteraciones gastrointestinales hasta nefropatias o hepatopatias avanzadas. En la

actualidad se sefala que 96% de los pacientes que reciben TAR presentan, como minimo,
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una situacion clinica adversa por su uso, y esto es uno de los principales motivos de falta de
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, la identificacion, prevencion y manejo de las
reacciones adversas, es uno de los principales pilares a tomar en consideracién para la

consecucion de una optima adherencia al TAR [15].

Las reacciones adversas de los farmacos de la TAR pueden variar desde molestias
leves como vOmitos, nduseas, rash, exantemas o Ulceras en la piel, cefalea, astenia y
mialgias y osteomialgias; hasta otras graves que constituyen motivo de ajustes en la terapia
como la hiperbilirrubinemia indirecta asociada al atazanavir, anemia y neuropatia periférica

provocada por zidovudina y lamivudina; dislipidemias y hepatotoxicidad [15].

2.2 Desarrollo de resistencia

Existen muchos factores que afectan el éxito del TAR. Ademas de la presencia de
efectos adversos, el desarrollo de resistencia contra los antirretrovirales (ARV) por el VIH es
uno de los principales asociados al fracaso virolégico. La resistencia se origina a partir de
mutaciones, especificamente en el gen pol, en las enzimas Tl y proteasa, inhibiendo la
actividad de los farmacos que actian a este nivel del ciclo. Estas mutaciones disminuyen la
susceptibilidad de la cepa viral del paciente a los farmacos, comparado con la cepa salvaje
sin mutaciones. La velocidad de aparicion de estas mutaciones depende de diversos factores
como la falta de adherencia, concentraciones subodptimas, velocidad de replicacion y

resistencia previa [4].

La rol que juega la adherencia en cuanto a la evolucion de la enfermedad parece estar
mas que claro, pero la relacion de la no adherencia con el desarrollo de resistencia no esta
completamente dilucidado, ya que surgen conclusiones distintas entre investigaciones al

respecto, asi por ejemplo en el estudio realizado por Bangsberg en su revision bibliografica,
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encontré que la relacién entre los niveles de adherencia con el aparecimiento de cepas
virales resistentes, es aun mucho mas compleja de lo que se pensaba, ya que no siempre la
mala adherencia genera resistencia [6]. Asi, los pacientes con niveles altos 0 moderados de
adherencia desarrollarian resistencia contra los IP, mientras que los pacientes con

adherencia baja estaria generando resistencia contra los INNTI [6].

2.7 Criterios parainiciar el tratamiento antirretroviral en El Salvador

La utilizacion de la terapia antirretroviral combinada le brinda beneficios claros para la
calidad y expectativa de vida del paciente con VIH. En la infeccidn por el VIH, a diferencia del
manejo de otras enfermedades cronicas, el tratamiento inicial y su mantenimiento adecuado
tiene importancia crucial en la persona usuaria [16].

La terapia antirretroviral tiene como objetivos primordiales:

* Clinico: reducir las comorbilidades, la mortalidad y mejorar la calidad de vida del

paciente.

« Virologico: disminuir los valores de CV en un algoritmo de 10 veces al valor inicial al
cabo de 4 a 6 semanas de haber iniciado el tratamiento, y lograr valores de CV
indetectables (menor a 50 copias por mL) en 6 meses.

* Inmunoldgico: restablecer la funcion inmunoldgica de forma cualitativa y cuantitativa
(conteo de CD4 mayor o igual 350 células por mL).

« Terapéutico: uso racional de los ARV disponibles, favoreciendo la adherencia,
incluyendo la deteccion y manejo de las reacciones e interacciones medicamentosas
asociadas.

+ Epidemioldgico: reducir la transmision de la infeccion [16].

Los criterios para ingresar a la terapia antirretroviral son los siguientes:
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1. Presencia de sintomas asociados a la infeccion por VIH (pérdida de peso,
sudoraciones nocturnas, diarreas cronicas, entre otros).

2. Diagnostico confirmado con pruebas ELISA a repeticion y prueba confirmatoria
mediante Western Blot, independientemente del conteo de CD4 o CV, segln
algoritmos por norma vigente (pacientes embarazadas, con nefropatia asociada a VIH,
etc.)

3. Un recuento de linfocitos T CD4 bajos (< 500 cel/mL y <350 cel/mL con prioridad),
seguln normas internacionales.

4. Una carga viral elevada (mayor a 1000 copias/mL), segun la metodologia mas
sensible disponible, de acuerdo a normas internacionales.

5. Una evaluacién psicosocial aprobatoria por el comité institucional [16].

3.0 Adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR)

altamente activo

La adherencia al tratamiento (o cumplimiento terapéutico) se define como el contexto en
el cual, el comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con
la salud, e incluyen la capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar su
medicacion tal y como es indicada, realizar cambios en su estilo de vida recomendados por
el personal de salud, y por ultimo, completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas

[17].

La OMS ha concluido que la no adherencia en enfermedades cronicas acarrea
consecuencias negativas no solo para el paciente, sino que eventualmente afecta la
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economia nacional, por lo que la adherencia es una de las prioridades en Salud Publica a

nivel mundial [18].

La adherencia se ve afectada por factores personales: respecto a creencias, factores
culturales, emocionales, e incluso la misma percepcion del individuo de su enfermedad. Es
por esto, que no se puede considerar al paciente como un cumplidor de prescripciones
médicas. Cada persona que es capaz de tomar decisiones de forma independiente, sobre la
ingesta de sus medicamentos, debe tener una relacion estrecha con su médico, quien asu
vez debe hacerle comprender cualquier duda que el paciente tenga respecto a su
tratamiento, para evitar el abandono del mismo por falta de informacién o motivacién; claro
esta que esto no nos garantiza la adherencia a cualquier tratamiento, pero sin duda es uno
de los principales que puede ser modificado con una adecuada practica médica [19]. Los
estudios que se han realizado con respecto a las repercusiones de la mala adherencia de
algunas enfermedades crénicas, concuerdan en que esta trae repercusiones negativas, no
solo para la salud del paciente, sino que con el tiempo afectan las politicas de salud; entre
estas enfermedades las mas estudiadas son la hipertensién arterial, la tuberculosis, la
diabetes mellitus y la infeccién por VIH [20].

Se ha considerado tradicionalmente a la adherencia al tratamiento como una variable
binaria: cumplidor/no cumplidor, adherencia/no adherencia. Y se han identificado dentro de
4 areas a los factores que la determinan:

1. Relacion médico/paciente.

2. El paciente y su entorno.

3. La enfermedad.

4. La terapéutica.
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La relacibn médico-paciente se refiere a la confianza percibida por el paciente de su
médico, la motivacion en el cumplimiento del tratamiento, la comprension de la dosificacion
indicada, y la seguridad de que el tratamiento atraera resultados beneficiosos para su salud.
En el factor ambiental resaltan las creencias de cada paciente, su entorno emocional,
afectivo, su rol social, etc. Ademas de las caracteristicas sociodemogréficas, nivel de
educacion y apoyo recibido por parte de su familia y de la sociedad. La enfermedad influye
en cuanto a su cronicidad, a mayor duracion de la misma el cumplimiento del tratamiento
disminuye; también disminuye la adherencia cuando se hacen presentes complicaciones que
aminoran el bienestar del paciente [21].

Cuando se consideran las caracteristicas de la terapéutica, se ha demostrado que
cuando un tratamiento es corto y sencillo, existe una mayor adherencia que en casos en los
que los tratamientos son prolongados, como en el caso de las enfermedades crénicas.
Ademas, cuando se utilizan varios farmacos de forma simultanea, cuando se requiere de
personal entrenado (medicamentos parenterales), o cuando el tratamiento tiene efectos
secundarios considerables, existe una disminucion adn mas importante en la adherencia [21].

La no adherencia al tratamiento tiene diversas clasificaciones, una de ellas es de

acuerdo al tiempo de seguimiento:

Incumplimiento parcial, cuando la falta se da en algunas ocasiones.

e Incumplimiento esporadico, cuando el individuo incumple de forma alternante entre
periodos de adherencia y periodos de no adherencia.

e Incumplimiento secuencial, cuando la suspensién del tratamiento es debida a la
percepcion de mejoria sintomatica, pero se reanuda la terapia al volver los sintomas.

e Incumplimiento completo, suspensién total de la medicacién, es decir, de forma

indefinida.
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e Cumplimiento de bata blanca, cuando se cumple el tratamiento al acercarse la
préxima consulta con el médico [21].

Otras clasificaciones de la no adherencia al tratamiento se basan en la intencionalidad,
si el incumplimiento es intencionado o0 no intencionado [22].

En ocasiones se puede considerar la adherencia como una variable dicotomica, es
decir, clasificandose al paciente como adherente y no adherente, segin su porcentaje de
adherencia, obtenido mediante cuestionarios sobre la ingesta de los medicamentos. El
porcentaje de adherencia necesario para considerarse adherente varia entre distintos
estudios y va desde el 80 al 95% [23].

Existen distintos métodos para la medicién de la adherencia, y se clasifican en general
en dos grandes grupo: directos e indirectos, para obtener una mejor evaluacion se
recomienda el uso de mas de un método simultaneamente [24].

La adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH, representa uno de los
principales factores en el seguimiento del tratamiento, ya que como se ha mencionado
anteriormente es por medio del estricto apego a la terapia que mejora la calidad de vida de
los pacientes y ademas disminuye la resistencia generada por las muchas mutaciones del
virus, contra los medicamente de la TAR altamente activa [25].

En la década de los 90, aparecieron nuevos grupos farmacoldgicos y estrategias de
tratamiento, lo cual resulté en una mejora en el prondstico, evolucién y calidad de vida de
estos pacientes, al ampliarse el numero de los principios activos contra el VIH evitando la
formacion de cepas resistentes a un tipo de antiviricos [26].

Sin embargo, como refiere un estudio de Paterson et al para que el tratamiento logre
inhibir exitosamente la replicacién viral, se necesita una tasa de adherencia muy alta, lo cual

se logra con la toma correcta y puntual de los medicamentos de la TAR. En dicho estudio, se
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considera cumplidor a un paciente que toma como minimo del 90-95% de las dosis
prescritas®, a diferencia de otros estudios que lo consideraban con un 80% [27].

Aunado a esto, los esquemas terapéuticos disponibles contindan siendo complicados,
con numerosos efectos secundarios asociados, lo cual dificulta alcanzar niveles tan altos de
adherencia. De manera que una baja adherencia al tratamiento es la principal causa de falla
virolégica [28].

Existen dos grandes grupos de métodos para calcular la adherencia al tratamiento
antirretroviral: los directos y los indirectos [29]. Los métodos directos se enfocan casi
exclusivamente en la determinacién de concentraciones de los farmacos en el plasma de los
pacientes. Sin embargo, la variabilidad individual dificulta la interpretacion de los resultados,
lo que convierte a los métodos directos en poco préacticos a nivel sistematico para determinar

la adherencia al tratamiento; ademas de los costos implicados [30].

En los métodos indirectos, es en donde se encuentra mayor variedad de instrumentos
donde se cuentan algunos como los auto-cuestionarios, las entrevistas dirigidas, frascos de
dispensacion electrénica, registros de despacho de medicamentos en farmacia, el conteo de
frascos vacios, entre otros. Cabe mencionar que ninguno de estos métodos tiene una

fiabilidad del 100%, y todos corren riesgo de obtener falsos positivos [30].

4.0 Comorbilidad psiquiatrica asociada al VIH

La morbilidad psiquiatrica fue detectada por primera vez en el afio 1984 [31]. El estudio
HCSUS (HIV Cost and Services Uttilization Study), dio como resultado que mas de la mitad

de la muestra utilizada (2864 enfermos con VIH), tenian o habian tenido algun tipo de
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padecimiento psiquiatrico. También demostr6 que mas del 60%, sufria o habia sufrido de

problemas de depresion en el afio; y mas del 25%, tenia problemas de ansiedad [32].

Dentro del abordaje clinico del paciente con VIH respecto a su salud mental, es
necesaria una exploracion psicopatolégica. Para esto, es util utilizar la entrevista MINI
International Neuropsychiatric Interview, version en espafiol 5.0 [11]. Esta es una breve
entrevista estructurada de diagndstico de trastornos psiquiatricos, desarrollada por médicos y
psiquiatras de Estados Unidos y Europa, que utiliza criterios de la CIE-10 y DSM-IV. El
tiempo de realizacion es aproximadamente 15 minutos y es Util para realizar una primera
orientacién diagnostica en la practica clinica. Cabe resaltar que no es un instrumento

especifico para poblacién con VIH [33].

Se estima que aproximadamente entre un 30% y un 50% de los pacientes con VIH,
presentan algun problema psicologico o psiquiatrico. La presencia de estos trastornos afecta
la calidad de vida del paciente, y aumentan la morbi-mortalidad. Dado que estos son
trastornos cuyo tratamiento es exitoso en la mayoria de pacientes, se considera

indispensable un tratamiento oportuno al ser detectados [33].

La infeccion por VIH esta relacionada con una gran variedad de trastornos de la conducta,
pero se puede hablar de 6 tipos generales de trastornos:

1. Trastornos de adaptacion al diagnéstico o a la sintomatologia de los diferentes

estadios clinicos de la infeccion por VIH se definen como un conjunto de respuestas

psicologicas desadaptadas como consecuencia de diversas situaciones, entre ellas
someterse al examen para detectar la infeccion, confirmar el diagnéstico, ser portados

asintomatico, ser portador sintomatico, etc. [34].
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Trastornos ocasionados por dano directo del virus al Sistema Nervioso Central (SNC)

En diversos estudios se ha demostrado que el VIH es neurotrépico, aunque el
mecanismo por el cual infecta el SNC no est4 completamente claro. La posibilidad que
la infeccidbn misma cause cuadros neuroldgicos y neuropsiquiatricos radica en que el
virus invade el SNC desde etapas tempranas. Se divide en dos grupos segun la
severidad de los sintomas en: Disfuncién Cognitiva Leve (DCL) y Demencia asociada
al SIDA [34].

Trastornos provocados por afeccidon indirecta _del SNC por microorganismos

oportunistas, neoplasias, vasculitis, etc. [34].

Trastornos por reacciones adversas a los medicamentos de la TAR altamente activo y

sus complicaciones, dentro de los cuales se encuentran somnolencia, insomnio,
ansiedad, agitacion e incluso episodios maniacos. Los farmacos mayormente
relacionados a la aparicibn de efectos neuropsiquiatricos son el efavirenz y la
zidovudina, y van desde irritabilidad, pesadillas, falta de concentracién, hasta psicosis
en casos aislados. Para casos graves, esté indicado el cambio a nevirapina [34].

Trastornos psiquiatricos cuya relacién con el SIDA no es claramente demostrable: en

un nimero importante de casos, se pueden presentar depresion mayor, trastornos de
ansiedad, mania o psicosis, que son indistinguibles en su presentacion clinica [34].

Exacerbacion de trastornos psiguiatricos que estaban presentes antes del diagnoéstico

de infeccién por VIH, los pacientes con enfermedad psiquiatrica previa tienen mayor

riesgo a adquirir infeccion por VIH al asumir conductas de riesgo como conductas
sexuales de riesgo (en periodos de mania o psicosis) uso de drogas intravenosas,
entre otras. Las cuales posteriormente pueden ser exacerbadas al recibir el

diagnastico (por ejemplo depresion en un paciente bipolar) [34].

25| Pagina



7. Otros trastornos: la prevalencia de trastornos del afecto esta aumentada en pacientes

con infecciéon por VIH, en comparacion con la poblacion general. La prevalencia de
depresion varia entre el 30-61% [35].

La importancia de estudiar la prevalencia de depresion radica en que esta patologia
complica el tratamiento antirretroviral ya que incrementa el riesgo de disminucion de la
adherencia [36]. El sindrome depresivo esta compuesto por sintomas como tristeza,
anhedonia, dificultad para la concentracion, apatia, hiporexia, insomnio, entre otros
[37]. Por otra parte, la prevalencia de ansiedad oscila entre 4-40%. A pesar de esto, si
se utilizaran todos los criterios estrictos para hacer diagnéstico de ansiedad, los
trastornos diagnosticables, no tienen una prevalencia mayor al 10-15% [38].

Segun diversos estudios, la prevalencia de suicidio en pacientes con VIH, era hasta 66
veces superior a la de la poblacion general. Ultimos estudios revelan, que estas
mismas cifras, son apenas superiores a las de otras enfermedades cronicas [39].

Cabe destacar que los distintos cuadros clinicos pueden coexistir o aparecer de manera
aislada durante el curso de la enfermedad [34].

Este grupo de trastornos se clasifican de la misma forma que los trastornos mentales en
general, para lo cual existen dos sistemas diferentes, utilizados mundialmente, para su
clasificacion, que corresponden al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
abreviado DSM del cual en 2014 se publicé la version V por la American Psyquiatric
Association, este sistema utilizado principalmente en paises de habla inglesa. El otro
sistema, utilizado por la mayoria de los paises a nivel mundial el cual es aprobado por la
OMS, corresponde a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, abreviado CIE del cual

la version actual es la décima (CIE 10) [34].
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5.0Comorbilidad psiquiatrica en pacientes VIH vy

adherencia al TARV

Los factores relacionados con el paciente, son los que se considera que afectan mas
frecuénteme la adherencia. Los motivos mas frecuentes de falta de cumplimiento de las
tomas han sido 4: el olvido (32-52%), encontrarse fuera de casa (27-42%), cambios en la
rutina diaria (40%), efectos secundarios (19-25%), depresion (9-23%), pérdida de interés o

“vacaciones terapéuticas” (4-19%) [40].

La frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes con infeccién por VIH ronda entre
el 5,2-22,9% frente a la poblacién general VIH- (0,3-0,4%). Estas personas con trastornos

psiquiatricos asociados, pueden presentar adherencia no adecuada al TAR [40].

Se ha descrito en diversos estudios que las enfermedades como la depresion, la
ansiedad y el uso/abuso de sustancias psicoactivas esta relacionado con una menor
adherencia al TAR. El trastorno psiquiatrico mas estudiado es la depresion, siendo el mas
frecuentemente encontrado, en ocasiones estos pacientes pueden requerir el inicio de
farmacoterapia antidepresiva, lo que aumenta el riesgo de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, provocando asi una menor adherencia al TAR en estos
pacientes. La depresién también ha demostrado que afecta la adherencia a lo largo del
tiempo, disminuyéndola en cuanto mas avanzada se encuentra la enfermedad por VIH
[40][41].

Los trastornos bipolares pueden afectar, dependiendo de la fase (mania, hipomania o
depresion) la conducta del paciente, llevando a una adherencia alternante entre adecuada e

inadecuada; ademas el tratamiento de este trastorno es complejo requiriendo a veces
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medicamentos que tienen multiples interacciones medicamentosas como el litio o los
antipsicéticos[40].

El estado animico, no solamente afecta el patron conductual del paciente, sino que se
ha demostrado en estudios previos su relacion con la cicatrizacion y procesos inmunologicos
en enfermedades infecciosas y no infecciosas, en muchas ocasiones asociada la presencia

de estos sintomas con una recuperacion mas lenta y fluctuante [42].
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DISENO METODOLOGICO

1.0 Tipo de estudio

La investigacién es de tipo descriptivo, observacional, y transversal.

2.0 Poblacion

1. Unidad de andlisis: pacientes con infeccion por VIH/SIDA y comorbilidad psiquiatrica

2. Poblacién: pacientes de la Clinica de Atencion Integral para pacientes con VIH del
Hospital Nacional San Rafael, quienes a la fecha del estudio (Noviembre 2016-enero 217)
cuenta con diagnoéstico de una o mas comorbilidades psiquiatrica no incapacitante y que
estén recibiendo tratamiento antirretroviral.

3. Muestra: de un total de 1200 pacientes activos (es decir pacientes que asisten al hospital
por sus medicamentos, en vez de a las unidades de salud periféricas de cada municipio)
al momento del estudio, solamente presentan comorbilidad psiquiatrica actual 50
pacientes, debido al tamafio reducido de la poblacién, se decidié abarcar al 100% de los

pacientes para el presente estudio.

3.0 Criterios de inclusion

1. Todo paciente ambulatorio u hospitalizado con diagnéstico de infeccién por VIH y
comorbilidad psiquiatrica actual no incapacitante, que pertenezca a la Clinica de Atencion
Integral para pacientes con VIH del Hospital Nacional San Rafael, que acepte ser parte

del estudio y que no cumpla con alguno de los criterios de exclusion.
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4.0 Criterios de exclusion

1. Todo paciente de la Clinica de Atencion Integral para pacientes con VIH que por algun
impedimento mental (enfermedad psiquiatrica incapacitante), fisica o legal, no sea capaz de

dar su consentimiento informado.

2. Todo paciente que no desee ser parte de la investigacion.
3. Todo paciente de la clinica que ha padecido enfermedad psiquiatrica previamente, que ya
haya sido dado de alta por psiquiatria y que por tanto para la fecha de esta investigacion no

se encuentre en controles activos con dicha area.

5.0 Operacionalizacioén de variables

ariable’ Definicién conceptual

Sexo Grupo fenotipico determinado ¢ Masculino Dato dado por el paciente
por caracteres sexuales del e Femenino en el expediente
paciente

Edad Tiempo que ha vivido el Rangos segun datos Dato dado por el paciente

paciente contando desde su obtenidos del expediente en el expediente
nacimiento siendo ésta

estrictamente mayor de 18 afios

Procede Area geogréfica donde habita el e Rural Dato dado en expediente

ncia paciente e Urbana clinico

Ocupaci  Oficio o} profesién gue Segun respuestas al Dato dado por el paciente
on desempeiia el paciente cuestionario en la pregunta 4.1 del

cuestionario
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Nivel Grupo escolar del paciente en el
Educativ  sistema educativo formal segun

0 nivel méximo alcanzado

Ninguno
Primaria (1-6°)
Bésica (7-9°)
Bachillerato/medi
a

Superior/NO
universitario

Superior/universit

Dato del paciente a la

pregunta 4 del cuestionario

ario
Maestria
Doctorado
Orientaci Patron de atraccién sexual, Gay Dato dado por el paciente a
on erética, emocional 0 amorosa, Heterosexual la pregunta 3 del
sexual del paciente a determinado Bisexual cuestionario
grupo de personas definidas por Travesti
Su sexo. Hombre
transexual
Mujer Trans
Lesbiana
Otra
Estado Condicion particular que Soltero Respuesta a la pregunta 5
familiar ~ caracteriza a una persona en lo Casado del cuestionario
gque hace a sus vinculos Acompafiado
personales con individuos de Separado
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otro sexo 0 de su mismo sexo. Divorciado
Viudo/a
Religion  Sistema cultural de creencias, Catolico/a Respuesta a la pregunta 7
conductas y practicas del Evagélico/a del cuestionario
paciente, que le hacen Testigo Jehova
pertenecer a una categoria Adventista
religiosa. No profesa
e Otra
Grupo Grupo de personas unidas 0 no e Solo Respuesta a la pregunta
familiar ~ por vinculos de parentesco que e Acompaiiado 8.1 del cuestionario
conviven en una misma
vivienda, y comparten
responsabilidades.
Duracion Afios transcurridos de Rangos segun Respuesta dada por e
del tratamiento contados a partir de respuestas paciente a la respuesta 9
tratamie la fecha de inicio de tratamiento. del cuestionario
nto
antirretro
viral
Apoyo Red de apoyo del paciente e Nunca me han Respuesta del paciente a la
Familiar  conformado por  personas abandonado. pregunta 62 del
unidas por parentesco biolégico e Algunas veces cuestionario
o legal. me han

abandonado.
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Siempre me

abandonan.

Conteo

de

Linfocito

s CD4

Cuantificaciéon del numero de
células de Linfocitos T CD4+
detectados en la sangre del

paciente.

Mayor o igual a
500 células/mL
Menor a 500

células/mL

Ultimo reporte del conteo
de CD4 del paciente

registrado en el expediente.

Carga

Viral

Cantidad de VIH presente en la

sangre del paciente.

Indetectable
(menor de 50
copias/mL
Intermedia
(mayor de 50 y
menos de
100,000
copias/mL)

Alta Mayor o
igual a 100,000

copias/mL)

Ultimo reporte de la carga
viral del paciente registrado

en el expediente.

Adheren

cia al

tratamie

nto

Cumplimiento del tratamiento
por el paciente, segun dosis
indicadas, recomendaciones
dadas por el médico, percepciéon
de mejoria de sus sintomas,

confianza en el tratamiento y

temor a RAM.

Adherente
(adherencia
mayor al 95%;
todas las
respuestas
correctas)

No adherente

(adherencia

Porcentaje obtenido por el
paciente segun respuestas
correctas a las preguntas

10 — 20 del cuestionario.
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menor al 95% al

menos una
respuesta
incorrecta)
Comorbil Presencia de una o mas Segun diagnédsticos Revision de expediente
idad morbilidad psiquiatrica asociada encontrados en el clinico
psiquiatri al paciente con VIH. expediente, usando el
ca sistema CIE 10 de
clasificacion de
enfermedades mentales.

Depresi Trastorno hipotimico subagudo Presencia o no de algin Respuestas afirmativas a
én y/o cronico del estado de animo sintoma depresivo. las preguntas 52-56 del

gque no cumpla los criterios cuestionario

diagnosticos para  trastorno

depresivo segun CIE 10.
Ansieda Presencia de sintomas de Presencia o no de algin Respuestas afirmativas a
d indole ansioso, que no cumpla sintomas ansiosos. las preguntas 52-56 del

con los criterios diagnosticos cuestionario

para trastornos de ansiedad

segun el CIE 10.
Uso de Ingesta de sustancias quimicas e Uso de alguna Respuestas afirmativas a
drogas psicoactivas no terapéuticas por sustancia previa alguna de las preguntas 64-

el paciente.

y actual.

76 del cuestionario.
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6.0 Proceso de recoleccion de datos

. Se tomaron en cuenta para este estudio aquellos pacientes con infeccién por VIH/SIDA,
gue segun el registro de la Clinica de Atencion Integral (CAI) de pacientes con VIH del
HNSR, que se encontraban en controles activos con psiquiatria por enfermedad
psiquiatrica actual, para las fechas de realizacion de este estudio (noviembre a diciembre
de 2016).
. Se verificaron los criterios de inclusion y exclusion para cada paciente seleccionado,
posteriormente se solicito mediante la hoja de consentimiento informado la participacion
en el estudio.
. Se realizé una entrevista con el sujeto de estudio en la que evaluaron algunos items del
instrumento llamado Cuestionario Estudio Adherencia de PVS a TAR, instrumento
utilizado actualmente por el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) para evaluar
adherencia al tratamiento antirretroviral.
. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes encuestados para registrar los
datos de la carga viral y conteo de CD4+; asi como para identificar el diagndstico
psiquiatrico por el que actualmente se encuentra en tratamiento.
Para fines practicos, se clasificaron a los pacientes en dos grupos: Paciente adherente y
no adherente, segiin cumplian o no los siguientes criterios:
ADHERENCIA AL TAR
+ Sabe que sus medicamentos son para controlar la infeccion por el VIH y que debe
tomarlos en forma permanente.
* Toma del TAR siempre.
+ Sabe y toma los nombres de los medicamentos que ingiere y lo hace de acuerdo a

horarios prescritos y segun si debe tomarlos antes, después o con las comidas.
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+ Confia en que la medicacion antirretroviral le ayudara a controlar la infeccion por el
VIH (mejorara su calidad de vida).

« Se considera con mucha capacidad de controlar la toma de sus medicamentos.

+ Considera que su salud ha mejorado mucho desde la toma de medicamentos
antirretrovirales.

Se consider6 adherente al que cumplia con todos los criterios, y no adherente al que

incumplia al menos uno (por ser una adherencia menor al 95%).

7.0 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue presentada para evaluacion ética, previo a su desarrollo, al
Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Nacional San Rafael. Fue elaborada
tomando en consideracion los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos definidos en la Declaracién de Helsinki para el afio 2013.

Se dio a cada participante una hoja con la descripcion del desarrollo de la investigacion,
el alcance y los objetivos de la misma, se explicaron los riesgos y beneficios; dicha hoja
informativa fue redactada en lenguaje no técnico y facil de comprender por el paciente;
posterior a lo cual se solicité el consentimiento informado, dejando al sujeto la libertad de
decidir si participaria o no en el estudio.

El consentimiento fue disociado del paciente para que no sea identificado y mantener su
privacidad.

Se garantiza que la informacion obtenida fue utilizada dentro de los fines estrictos de la
investigacion, asi mismo se mantendra el secreto profesional de los pacientes involucrados
en el estudio; no que se manipularon los resultados obtenidos y se mantendra el respeto y

apego a las Buenas Practicas Clinicas en relacién a la proteccién de los datos obtenidos.
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8.0 Analisis estadistico

Se tabularon y analizaron los datos en Microsoft Excel 2010 y se utilizé estadistica
descriptiva para el andlisis de variables, mediante herramientas de determinacion de

distribucion de frecuencias.
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RESULTADOS

Para el desarrollo de la investigacion se utilizdé el Cuestionario Estudio Adherencia de
PVS al TAR, utilizado por el MINSAL para la evaluacion de la adherencia en las distintas
clinicas de atencion al paciente con VIH del sistema de salud nacional, el cual ya ha sido
utilizado en distintos hospitales de la red nacional y fue validado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) componente VIH-SIDA del Fondo Mundial en el

afno 2013.

Dicho cuestionario toma en cuenta distintos factores de los pacientes los cuales se

detallan a continuacion:

e Datos generales.
e Sobre el tratamiento antirretroviral.
e Factores emocionales.

e Uso de sustancias psicoactivas.

Dentro de los datos generales, de la poblacion total estudiada de 50 pacientes con
comorbilidad psiquiatrica actual, el 60% (30 personas) son del sexo masculino y el 40% (20
personas) pertenecen al sexo femenino, en cuanto a la orientacion sexual, tal como se
muestra en la tabla 1, la mayor diversidad se encontré en los pacientes del sexo masculino,
mientras que del femenino solo una persona manifest6 ser de orientacion distinta a la

heterosexual.
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Tabla 1. Sexo y Orientacion sexual de los pacientes estudiados de la Clinica de Atencion Integral
del HNSR. 2016

Femenino 19 0 0 1 20
Masculino 17 2 2 9 30
Total 36 2 2 10 50

Tabla 1. La poblacion fue mayoritariamente masculina, la cual ademas reflejé mayor diversidad sexual que la femenina.
Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR y expediente clinico individual.

En cuanto a los rangos de edad de la poblacion, la mayor parte de la poblacion estuvo
comprendida entre las edades de 28 a 36 afios con un 28%, seguido de los rangos de 19 a

27 afios y de 27 a 45 afios ambas con un 22%, tal como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Rangos de edad de los pacientes estudiados de la Clinica de Atencién Integral del HNSR.

2016
‘Rango  Frecuencia Porcentaje.
19-27 11 22%
28-36 14 28%
37-45 11 22%
46-54 6 12%
55-63 6 12%
63-76 2 4%
Total 50 100%

Tabla 2. La mayor parte de la poblacion estuvo comprendida en el rango de edad de 28 a 36 afos. Fuente: Hoja de

identificacion del expediente clinico.

El nivel educativo y la ocupacion fueron otros datos generales indagados. De la
poblacion estudiada 17 tenian un nivel basico de educacion, seguida por estudios en
bachillerato (13), y en cuanto a la ocupacion la mas frecuente fue desempleado (11),
seguidos de ama de casa y comerciante con 10 personas para cada una. Los detalles de

todas las ocupaciones y de los niveles educativos se detallan en la tabla 3.
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Tabla 3. El mas frecuente nivel educativo fue la educacion basica, y la mas frecuente ocupacion fueron

Agente de 0 0 0 0 1 0 1
ventas

Albafiil 0 2 1 1 0 0 4
Ama de casa 2 2 3 3 0 0 10
Analista 0 0 0 0 0 1 1
Carpintero 0 1 0 0 0 0 1
Cocinero 0 0 1 0 0 0 1
Comerciante 0 5 2 3 0 0 10
Desempleado 2 0 4 3 0 2 11
Doméstico 1 0 0 0 0 0 1
Estilista 0 0 1 1 0 0 2
Mecanico 0 0 2 1 0 0 3
Motorista 1 0 0 1 0 0 2
Secretaria 0 0 1 0 0 0 1
Trabajadora 0 0 1 0 0 0 1
Sexual

Vigiliante 0 0 1 0 0 0 1
Total 6 10 17 13 1 3 50

desempleado, ama de casay comerciante. Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.

Tabla 3. Nivel educativo y Ocupacion de los pacientes estudiados de la Clinica de Atencién Integral del
HNSR. 2016

En cuanto al estado civil de los pacientes el 52% (26 pacientes) son solteros, el 30%
(15) estan acompafiados, 16% (8) casados y 2% (1) separados. (Grafica 1) A pesar de la
mayoria ser solteros, la mayor parte de la poblacion (42 personas, 48%) vive acomparfado y

la minoria (8 personas, 16%) solo.
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Gréfica 1. Estado Familiar de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica de la Clinica de Atencién

Integral (CAI) del HNSR. 2016

Separado
2%

Acompafiado
30%

n="50

Gréfica 1. La mayoria de la poblacion es soltera, el restante acompafiado, casado y separado, respectivamente.

Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.

El resto de datos generales, se detallan en las siguientes graficas.
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Grafica 2. Religion de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica de la CAl del HNSR. 2016

Otro 0

Adventista l 1
Testigo de Jehovd | 0

16
Evangélico 20

Gréfica 2. La religion mas profesada fue la evangélica con un 40% (20 personas), y en segundo lugar la catdlica con

26% (13); un 32% de la poblacion dice no profesar ninguna de religion.). Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a
TAR.

Gréfica 3. Procedencia de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica de la CAl del HNSR. 2016

Gréfica 3. El 52% (26) son del area urbanay el 48% (24) corresponden al area rural. Fuente: Cuestionario estudio
adherencia de PVS a TAR.

En cuanto al tiempo de inicio de tratamiento, se encontr6 que el 48% de los encuestados

(24 pacientes), tienen entre 0-5 aflos de haber iniciado TAR; el 34% (17 pacientes) tienen
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entre 5-10 afios de haberla iniciado; el 12% (6 pacientes) tienen entre 10-15 afios de
haberla iniciado; el 4% (2 pacientes) tienen entre 15-20 afios de estar en TAR, y el 2% (1

paciente) desconoce la fecha de inicio de esta. Gréfico 4

Grafico 4. Tiempo transcurrido en TAR de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica de la CAl del
HNSR. 2016

15-20 afios No sabe

0, 0,
10-15 aiios 4% _\ 2%
12%i l

n=50

Gréfica 4. La mayoria de los pacientes tiene menos de 5 afios de estar en TAR (48%), mientras que solo el 4% tiene

mas de 15 afios de estar en esta. Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.

Dentro de la comorbilidad psiquiatrica identificada en la muestra, se encontré que el
42% de los pacientes poseen trastornos del afecto (21 pacientes); el 30% de la muestra
padece de trastornos relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas (15 pacientes);
el 6% posee trastornos neuroticos (3 pacientes); y un 22% de la muestra presentdé mas de
una enfermedad psiquiatrica (11 pacientes). Grafico 5. Posteriormente, en la tabla 4 se
muestran el total de casos presentados para cada morbilidad, los mas frecuentes siguen

siendo los trastornos del afecto y del consumo de sustancias.
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Grafico 5. Comorbilidades psiquiatricas identificadas en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

Trastornos
mentales
debidos al uso
de sustancias
30%

Trastornos
neuroticos
6%

n=>50

Gréfica 5. El 42% de los pacientes de la muestra presentaron trastornos del afecto, en segundo le siguen los trastornos
relacionados con el uso y abuso de sustancias. Fuente: Expediente clinico individual.
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Tabla 4. Namero de casos por morbilidad psiquiatrica encontrados en los pacientes de la CAl del HNSR,

en el periodo de noviembre-diciembre de 2016

Trastornos del afecto Episodio depresivo 2 30
leve
Episodio depresivo 11
moderado
Episodio depresivo 2
grave
Distimia 12
Trastorno bipolar 3
Trastornos pos Consumo perjudicial 16 26
consumo de de sustancias
sustancias
Sindrome de 10

dependencia a

sustancias

Trastornos neuréticos Trastorno de ansiedad 2 3

generalizado

Trastorno mixto 1

ansioso-depresivo

Trastorno de Personalidad 2 2

personalidad histriénica

Tabla 4. Frecuencias para cada trastorno, siguen siendo los mas frecuentes los trastornos del afecto y consumo de sustancias.

Fuente: Expediente clinico individual.
Con respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral, se evalué a los pacientes

gue cumplieran todos los criterios como adherentes, encontrandose que solo el 6% de la
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muestra es adherente al tratamiento antirretroviral (que equivale solamente a 3 pacientes),
mientras que el 94% de los pacientes no cumple con uno 0 mas criterios, por lo que no

obtienen el 95% minimo para considerarse como adherentes (47 pacientes). Grafico 6

Grafico 6. Porcentaje de pacientes de la CAl del HNSR con adherencia éptimay subdptima. 2016

Adherente

6%

n=50

Gréafica 6. Unicamente el 6% de la muestra cumple el 95% de criterios minimos como para considerarse adherentes a
la TAR. Fuente: Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.

En cuanto a la carga viral (CV) de los pacientes pertenecientes al estudio, se encontrd
gue el 38% de los que participaron, poseen una CV indetectable (19 pacientes); el 50% de
los pacientes poseen una CV intermedia (25 pacientes), y solo el 12% de la muestra posee

una CV alta (6 pacientes). Grafico 7
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Grafico 7. Resultados de Ultimas CV identificadas en los expedientes de los pacientes de la CAI
del HNSR. 2016

Alta
12% Indetect
able

38%

CV Indetectable | Menor a 50 copias

CV Intermedia >50 — 100,000

GV A >100,000

rafic
a’.

n=>50

La mayor parte de la muestra posee una carga viral de intermedia a alta, representada en un 72%; solo el 38% posee una
CV indetectable (19 pacientes). Fuente: Expediente clinico individual.

De los resultados del conteo linfocitos CD4 se encontré que el 38% de la muestra posee
un conteo mayor a 500 células/ulitro (19 pacientes), mientras que el 62% de la muestra

presenta un conteo menor de CD4 (31 pacientes).

Gréfico 8. Ultimos resultados de Linfocitos CD4 encontradas en los expedientes de los pacientes
de la CAl del HNSR. 2016

Mayor a 500
38%

Menor a 500
62%

n="50

Gréfica 8. Tan solo el 38% de la muestra posee un adecuado conteo de linfocitos CD4. Fuente: Expediente clinico individual.
Acerca de los resultados obtenidos en el cuestionario de la variable ansiedad, solo 8

personas que equivalen al 16% de la poblacién dicen no haber presentado alguna vez algun
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sintoma de ansiedad, mientras que el restante respondieron haber sentido uno o mas

sintomas. Los detalles por pregunta se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Sintomas de ansiedad detectados en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

¢, Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? 39 78%

¢, Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron 31 62%
toda la noche?

¢, Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 30 60%

¢.Se ha asustado o sentido panico sin motivo? 23 46%

¢, Ha tenido sensacion de que todo se le viene encima? 29 58%

Tabla 5. En la mayoria de las preguntas méas del 50% respondieron de forma positiva. Fuente: Cuestionario estudio
adherencia PVS a TAR.

En la variable de depresion, mas del 50% respondié de forma positiva a todas las
preguntas, demostrando la presencia de sintomas depresivos. Aunque la mayoria presentan
los sintomas también refieren sentirse capaces de tomar decisiones y de disfrutar actividades

cotidianas, y tal como se puede aprecia en la tabla 6.

Tabla 6. Sintomas de depresion encontrados en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 36 72%

¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia? 32 64%
¢, Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? 32 64%
¢ Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirla? 31 62%
¢Ha deseado estar muerto y lejos de todo? 28 56%

Tabla 6. En todas las preguntas mas del 50% respondié de forma positiva. Fuente: Cuestionario estudio adherencia de
PVS a TAR.
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De toda la poblacion el 24% refirid6 nunca haber consumido ningun tipo de sustancia
psicoactiva; por otra parte del 76% que si han consumido una o mas sustancias psicoactivas,
el 50% lo ha hecho dentro de los ultimos 6 meses; el consumo en 6 meses de distintas

sustancias esta detallado en el grafico 9.

Gréfico 9. Consumo de sustancias psicoactivas en los Gltimos 6 meses en los pacientes de la CAl
del HNSR. 2016

0,
>0% 46%

18%
. 0% 2% 0% 2%
I I

Ha fumado Hatomado Hafumado Ha fumado Hainhalado Se ha Ha
cigarrillos  alcohol  marihuana cracko cocaina  inyectado consumido
piedra heroina éxtasis

Grafico 9. Los porcentajes representan a las personas que respondieron de forma positiva del total de 50; las

sustancias mas frecuentes son los cigarrillos y el alcohol.
Los detalles del resto de preguntas de la variable de uso de sustancias, se presentan en
la tabla 7. Estas preguntas estan dirigidas a identificar personas que incurran en conductas
asociadas al abuso del alcohol especificamente (sin cumplir por ello los criterios

diagnosticos).
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Tabla 7. Uso de sustancias en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

T T N 2

¢Alguna vez ha sentido un deseo o una urgencia tan fuerte de beber licor, 18 36%
gue no podia pensar en nada mas?
¢Le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta termina tomando licor por 23 46%
un tiempo mayor al que tenia pensado?
¢Ha notado si su ingesta actual es mayor del 50% de los que tomaba de 13 26%
joven?

¢ Ha intentado quitarse alguna vez la resaca con un trago? 16 32%
¢Alguna vez ha suspendido actividades importantes. Como deporte, 20 40%

trabajo, reunién con amigos o familiares por estar tomando?

¢ Continud usted bebiendo aun después de darse cuenta de que el alcohol 20 40%
le creaba problemas?
¢En los dltimos 6 meses ha tomado mas de 5 tragos en una misma 17 34%
ocasion?

Tabla 7. Los porcentajes representan las personas que respondieron de forma afirmativa a las distintas preguntas. Fuente:

Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR
En cuanto a la percepcion de su relacion médico-paciente, todos los pacientes
afirmaron que confian en el médico que los atiende en la clinica; al igual que afirmaron

sentirse apoyados por todo el personal de la clinica para el cumplimiento de su tratamiento.

Por otra parte, en la valoracién del apoyo familiar la mayoria de los pacientes refirieron
sentirse apoyados, entre ellos los 3 pacientes adherentes y el 78% (39 pacientes) de los no
adherentes; y solo un 16% del total de los pacientes refirieron sentirse sin apoyo familiar

(Tabla 8).
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Tabla 8. Percepcién de apoyo familiar en pacientes de la CAl del HNSR estudiados. 2016

Pacientes adherentes 3 0 3
Pacientes no adherentes 39 8 47
Total 41 8 50

Tabla 8. La mayoria de los pacientes (adherentes o no refirieron sentirse apoyados por su familia. Fuente:
Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.
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ANALISIS

Como primer punto, es de recalcar que los trastornos principalmente observados son
los del afecto, dentro de los cuales se englobd a pacientes con diagndstico de Episodios
depresivos (leve, moderado y grave sin sintomas psicoticos), trastorno distimico y el
trastorno bipolar; en segundo lugar siguen los trastornos por abuso de sustancias (alcohol y
otras drogas). De ambos grupos de trastornos, los del afecto predominaron en el sexo
femenino y los de abuso de sustancias en el sexo masculino como se puede observar en la
grafica 10. Esto coincide con la incidencia esperada de dichos trastornos en la poblacion en
general, ademas en estudios anteriores realizados en otros paises como Estados Unidos de
América y Espafa, los trastornos del afecto también son los mas frecuentes en la poblacion

con VIH [32].

Gréfica 10. Comorbilidad psiquiatrica por sexo en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

Femenino Masculino
25
16
14
3
1 0 2 0
Trastornos del Trastornos por uso Trastorno de Trastornos
afecto de sustancias personalidad neuréticos

Gréfica 10. Los trastornos del estado de animo predominaron en la poblacion femenina y los de abuso de sustancias

en la masculina. Fuente: Cuestionario estudio adherencia PVS a TAR y Expediente clinico.
En cuanto a la distribucion de los trastornos por edad, los trastornos del afecto y por

consumo de sustancias son los que se encuentran mayormente distribuidos, teniendo
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maxima incidencia en la poblacion de 19 a 27 afios y de 28 a 45 afios, respectivamente.

Gréafico 11.

Gréfico 11. Comorbilidad psiquiatrica por edad en los pacientes de la CAl del HNSR. 2016

H Trastornos del afecto H Trastornos por uso de sustancias

i Trastorno de personalidad Trastornos neuréticos
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8 8
6
5
4 4
33
2 2 2 2
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19-27 afos 28-36 afios 37-45 afios 46-54 anos 55-63 afios 64-72 afios

Grafico 11. La distribucién mas variada es de los trastornos del afecto y de abuso de sustancias. En el eje X se han
representado los rangos de edad, y en el eje Y la frecuencia de cada trastorno. Fuente: Cuestionario estudio adherencia de

PVS a TAR y expediente clinico individual
Para la evaluacion de la adherencia, como ya se habia mencionado en el disefio
metodolégico, se clasifico a los pacientes en dos grupos: adherentes y no adherentes.
Anteriormente se dijo que solo 6% de los encuestados cumplieron todos los requisitos para
considerarse adherentes, mientras que el resto err6 una o mas preguntas. Los resultados

obtenidos por respuesta se muestran en la gréafica 3.
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Grafica 12. Respuestas por cada pregunta de la variable adherencia de los pacientes de la CAl del

HNSR. 2016
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Gréfica 12. Solo 3 personas cumplieron todos los requisitos para considerarse adherentes. Para la pregunta 4, la
respuesta debia ser “siempre”, y para la pregunta 5 la respuesta debia ser “mucho” para ser consideras como “si”. Fuente:

Cuestionario estudio adherencia de PVS a TAR.

El nivel de adherencia tan bajo coincide con los resultados de CD4 y CV que si bien no
son indicadores directos de la misma, si se correlacionan con la adherencia asi como con
otros factores como conductas de riesgo, el tiempo de evolucion entre otros. De los 3
pacientes con adherencia mayor a 95%, los valores de CD4 son: 425, 421 y 570 células por
mL; todos por arriba del promedio total de la poblacién estudiada que fue de 417 células por

mL; y los valores de carga viral se encuentran indetectables para los 3.

Con respecto a estos valores es necesario recalcar que la mayoria de los pacientes
(62%) se encuentran con valores considerados altos para ser pacientes que ya estan en
tratamiento. Segun la Guia Clinica de Atencién Integral a Personas con VIH, un valor de CV
mayor a 1000 copias por mL se considera fracaso viroldgico del tratamiento; y un conteo de
linfocitos CD4 menor a 350 células por mL se considera un fracaso inmunolégico. En la

Gréfica 13 se presentan los porcentajes de pacientes que se encuentran por arriba y debajo
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de dichos valores para ambos parametros, respectivamente. Se calculé ademas, que el 62%
de los pacientes de la poblacion estudiada cumple con al menos uno de los dos criterios para
considerarse fracaso terapéutico y que por tanto debe evaluarse el cambio de régimen dentro
de los préximos 6 a 12 meses, segun lineamiento. Se destaca este hecho debido a que el
primer signo de generacion de resistencia al TAR es la falta de respuesta a los
antirretrovirales lo cual se refleja en la falta de descenso de la CV; estos pacientes como es
sabido ponen en peligro no solo a si mismos, sino que pueden exponer a otros pacientes
naive (virgenes al tratamiento) a estas mutaciones generadoras de resistencia [28]. Por otra
parte resulta interesante el contraste de la poblacion con valores indetectables de CV (38%)
el cual es relativamente alto considerando el tan bajo nivel de adherencia observado (a
penas 6% fueron adherentes), demostrandose que no existe un factor Unico que determine la

adherencia, sino que deben siempre evaluarse muchas variables simultaneamente.

Grafico 13. Pacientes de la CAl del HNSR con valores mayores y menores al valor 6ptimo de CV y CD4.
2016

CVde 1000 mCD4 de 350
28 27
22

Mayor Menor

Grafico 13. En ambos parametros méas de la mitad se encuentra en el valor considerado como fracaso terapéutico.
Otro aspecto importante es que los 3 pacientes que tienen adherencia mayor al 95%
presentan trastornos del orden de alteraciones del afecto (episodios depresivos y distimia,
especificamente), todos manifestaron tener ademas al menos un sintoma de los de la

variable ansiedad, y ninguno habia usado sustancias psicoactivas en toda su vida
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(incluyendo alcohol y cigarrillos); estos dltimos, sin duda casi siempre se asocian a mala
adherencia; y todos, ademas, provienen del area urbana. Estos resultados obtenidos
concuerdan con lo esperado segun resultados en estudios previos [21]. A pesar que los 3
pacientes adherentes manifestaron sentirse apoyados por su familia en el cumplimiento del
tratamiento, el porcentaje de pacientes que se expresaron de la misma forma entre los
pacientes no adherentes (78% de los pacientes) es muy alto, lo que difiere con lo
encontrado en diversos estudios, donde los pacientes no adherentes por lo general se
sienten abandonados por sus familias [42]. Es importante no olvidar que el nimero tan
reducido de la muestra puede llevarnos a esta diferencia, sin significar que los patrones

familiares en el paciente salvadorefio son distintos a los de los pacientes de otros paises.

En cuanto al sexo de los pacientes con adherencia 6ptima 2 son masculinos y 1
femenino. Igualmente que en la variable anterior, estos resultados son diferentes entre
estudios, en donde el hallazgo comun es que el sexo femenino es el mas adherente, sin
embargo la mayor parte de la poblacion igualmente era del sexo masculino lo que puede
estar provocando esta variacion [41]. En cuanto al nivel educativo si varian completamente
habiendo uno con educacién superior, uno con educacion basica y el otro sin ningan nivel de
estudios, por lo que definitivamente no se puede generalizar a nuestros pacientes adherentes
segun su nivel educativo. En cuanto al estado familiar 2 son solteros y 1 casado, sin embargo
todos viven acompafiados, por lo que su adherencia o no adherencia no puede ser evaluada
desde el punto de vista de la presencia de personas en su vivienda que le recuerden la
ingesta de sus medicamentos, esto también por el hecho anterior en que la mayoria se
sienten apoyados por sus familias. Ademas, 2 pacientes son heterosexuales y 1 homosexual,

2 pertenecen a la religiéon catdlica y 1 a la evangélica. En cuanto a estos Ultimos aspectos,
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existe una gran diversidad entre estudios, posiblemente provocado por la diversidad cultural

entre esos paises con El Salvador [41][36].

Existen otros factores, previamente mencionados que si bien si estan relacionados
segun estudios previos, no se encontrd variacion alguna en esta poblacion, asi por ejemplo,
en lo que respecta a la relacibn médico-paciente, todos los entrevistados afirmaron tener
confianza en los médicos de la CAl al igual que todos se sienten animados a cumplir el
tratamiento por todo el equipo de salud de la clinica, en contraste con otros estudios en
donde los pacientes no siente confianza en el personal de salud [41]. Si bien los 3 pacientes
adherentes tenian mas de 5 afios de tener la enfermedad, entre los no adherentes, habian a
la vez pacientes con menos de 6 meses de tratamiento hasta algunos con 20 afios, por lo
gue no se puede arrojar tampoco una conclusion exacta de estas variables. Ilgualmente en el
analisis de las variables sociodemogréficas, no se puede generalizar qué sexo tiene mayor
adherencia, o qué estado familiar es el mas favorable, entre otros; dejando en evidencia que
no se pueden extender estos hallazgos a otras poblaciones, o determinar patrones de

adherencia que estad demas aclarar que esa no es la intencién del presente estudio.

57|Pédgina



CONCLUSIONES

eTras la evaluacion de la poblacion con el Cuestionario Estudio Adherencia de PVS al
TAR se encontré que 94% de los pacientes del estudio no tienen adherencia al TAR. Es un
altisimo porcentaje que sin embargo, concuerda con los hallazgos encontrados en el estudio
realizado por el PNUD para la validacion del cuestionario en el afio 2013, donde la
adherencia fue solo del 42% en la poblacion general.

eLas comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes fueron los trastornos del afecto,
seguidos de los trastornos por consumo de sustancias.

¢ Algunos de los aspectos estudiados como los emocionales, el uso de sustancias o la
presencia de sintomas ansiosos, siguen los patrones esperados segun estudios previos, en
donde no hay adherencia al TAR al haber una fuerte presencia de estos factores.

e¢Sin embargo, en cuanto a la evaluacion de las variables sociodemograficas y
culturales (sexo, procedencia, religién, orientacién sexual y apoyo familiar) se presento tanta
diversidad en esta poblacion, que ademas difiere de las de otros estudios (incluido el Unico
estudio de adherencia en El Salvador), que no se puede concluir qué rol juegan estos en la
adherencia al TAR en la poblacién salvadorefia.

e Todos los pacientes manifestaron confiar en el personal de salud, lo que nuevamente
no se refleja cdmo se esperaria en la mala adherencia de la poblacion estudiada.

e Por ultimo, en lo que respecta a la evaluacion de la carga viral y del conteo de
linfocitos CD4 de los pacientes, los resultados poco favorables reportados en el expediente
para ambos parametros coinciden con lo esperado segun los resultados obtenidos en la

adherencia.
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RECOMENDACIONES

eLa Adherencia al TARV es el aspecto mas importante para una lenta progresion de la
enfermedad, depende de distintos factores, pero el principal est4 dado por el paciente. Por lo
anterior se recomienda al personal médico la evaluacion integral de cada paciente con
infeccion por VIH en cada consulta, lo cual permitirhd un abordaje oportuno, no solo desde el
punto de vista de comorbilidades psiquiatricas presentes, pero de otros aspectos de la vida
diaria que puedan perjudicar la adherencia 6ptima al tratamiento.

¢ Ante la deteccion de casos de mala adherencia se recomienda un seguimiento estricto
de dicho paciente, y esclarecer los motivos de la mala adherencia para poder influir en ellos.

oA pesar de la gran importancia de la adherencia como ya vastamente lo hemos
mencionado, en El Salvador muy poco se ha estudiado con respecto al tema, quedandonos
por detras de otros paises en los que inclusive se han desarrollado herramientas fisicas
como dispensadores electrénicos que permiten identificar tempranamente al paciente no
adherente. El tema de la adherencia aun tiene un amplio campo para ser estudiado, e incluso
solo enfocandose en la presencia de comorbilidad psiquiatrica en pacientes con infeccién por
VIH todavia faltan muchos aspectos por determinar, considerando que este estudio involucré
a solo una pequefia parte de la poblaciéon con VIH y comorbilidad psiquiatrica del pais. Por lo
gue a las entidades gubernamentales e internacionales que correspondan recomendamos
realizar mas estudios de mediciéon de adherencia de la poblacién con VIH de El Salvador,
ademas de implementarse medidas correctivas ante los hallazgos actuales de tan mala
adherencia, y consecuentemente medicion de los alcances obtenidos con dichas medidas.
. La implementacion de métodos mas confiables para la evaluacion de la adherencia,

considerando que un mayor costo no debe despreciar los alcances que puede tener el
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uso de estos en la adherencia y por tanto en la progresion de la enfermedad y, a largo
plazo, en el sistema de salud nacional; debe tenerse un método mas confiable ya que
con el uso de herramientas de medicion de adherencia como los cuestionarios, siempre
pueden existir aspectos que generen sesgos aun mayores que utilizando otras
herramientas; si bien es el menos costoso, consideramos que en relacion al impacto de
una mala adherencia en la infeccidén por VIH, los costos no deben menospreciar otros
instrumentos méas exactos; el hecho de que a nivel nacional la adherencia solo ha
podido ser medida con cuestionarios o por la cantidad despachada de medicamentos,
nos deja la incertidumbre sobre qué tan exactos son los hallazgos de los estudios que
hemos realizado. Desde este punto de vista, y con tan escasos estudios sobre el tema,
podriamos deducir que aun no sabemos con exactitud la adherencia a la TARV en los

pacientes con VIH salvadorefios.
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ANEXOS

ANEXO 1
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Santa Tecla, 31 de octubre 2016

A quien interese:

Por medio de la presente se autoriza a los integrantes del grupo investigador del trabajo
Adherencia al Tratamiento Antiretroviral en Pacientes con Infeccién con VIH y Comorbilidad
Psiquidtrica de la Clinica de Atencién Integral del Hospital Nacional San Rafael a realizar dicho
estudio.

Sara Elena Campos Ramirez

Mario Enrique Lopez Rendén
Siendo esta una investigacién de carécter descriptivo la cual llena todo los requisitos que
demanda el Comité, se concluye la revision, quedando aprobado el protocolo para que
inicie la investigacion.

Atentamente,

| Or. Manug! Enrioua Bella Quezada

| DOCTOR EN MEDICINA
J.V.P.M. No. 68989

Dr.

Presidente Comitd de Etica de la Investigacion
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con infecciéon por VIH y
comorbilidad psiquiétrica de la Clinica de Atencion Integral del Hospital Nacional San
Rafael”

Mario Enrique Lopez Renddn
Sara Elena Campos Ramirez

Dr. José Maria Sifontes
Teléfonos: 7859-6247; 7851-7257

Nos encontramos realizando una investigacion acerca de los efectos que tiene la presencia
de una enfermedad mental (tal como la depresiéon y la ansiedad) en el cumplimiento del
tratamiento antirretroviral, es decir, si la presencia de estas enfermedades en los pacientes

los hace dejar de tomarse los medicamentos o de asistir a sus controles en el hospital.

El proposito de la investigacion es determinar qué tanto afecta la presencia de estas
enfermedades mentales en el apego al tratamiento antirretroviral, para sugerir

recomendaciones en la atencion al paciente, de manera que esta sea mas completa.

Al participar de esta investigacion, su identidad, su diagnéstico y toda la informacion
contenida en su expediente clinico y la brindada durante la entrevista, estara protegida, ya
gue los datos seran utilizados para fines exclusivos de investigacion y solo seran vistos por
los miembros del equipo de investigacion. La informacion recopilada durante esta

investigacion sera tratada de forma estrictamente confidencial.

Toda su informacion o datos que lo puedan identificar directa o indirectamente estaran
protegidos por los investigadores y seran manejados confidencialmente. Solamente Mario

Enrigue Lépez Rendon y Sara Elena Campos Ramirez tendran acceso a los datos crudos.

Esta investigacion esta siendo realizada para fines educativos y no persigue ningun beneficio

de lucro, usted no sera remunerado econémicamente por participar en ella.
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Si usted decide participar en la presente investigacion, debe saber que ademas de ser
entrevistado, su expediente clinico seré revisado, pero solo se buscaran los datos de sus
ultimos exdmenes de laboratorio y datos personales. Cualquier otra informacién distinta a la
descrita que esté contenida en su expediente no sera utilizada durante el desarrollo de esta

investigacion.

Tiene derecho a no participar, lo cual no tendra repercusiones en sus futuras atenciones en

este centro de salud ni en ningun otro.

Su firma en este documento significa que ha leido, entendido y aceptado las condiciones del
estudio.

Puede preguntar mas sobre sus derechos como sujeto de investigacion al Comité de Etica
del Hospital Nacional San Rafael.

CONSENTIMIENTO:

Yo hago constar que he comprendido lo que se me ha explicado sobre esta investigacion, y
gue se me han aclarado las dudas que tenia; por lo que estoy de acuerdo en participar. Estoy

consciente de que seré sometido a una entrevista y que se revisara mi expediente clinico.

Nombre Firma Fecha
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ANEXO 3

CUESTIONARIO ESTUDIO ADHERENCIA DE PVS A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Cddigo No:

Fecha Administracion Cuestionario:

Dia: Mes: Afo:

Hora de Administracion:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Entrevistador:

Hospital clinica:

Comunidad:

Colonia (Urbano):

Canton(rural):

Municipio:

Departamento:

¢ Pertenece algun grupo de apoyo?: Si No

DATOS GENERALES
1. Edad (afios cumplidos a la fecha):

[

2. Sexo: Masculino Femenino
ORIENTACION SEXUAL

3. ¢De las siguientes, cual corresponde a su orientaciéon sexual?
Gay [ ] Heterosexual [ |  Bisexual[ |  Travesti [ ]
Hombre transexual L]~ Mujer Trans [ ]  Lesbiana [ ]

Otra |:|

NIVEL EDUCATIVO

4. ¢Cuédl es el nivel académico mayor que ha aprobado?
Ninguno |:|

Primaria (1°-6°) |:|

Basica (7°- 9°) |:|

Bachillerato/media [ |

Superior NO universitario |:|
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Superior universitario [ |
Graduado Universitario [ ]
Maestria [ ]

Doctorado |:|

4.1 ¢ Cual es su ocupacion actualmente?

5. ¢Cual es su Estado familiar?
Soltero/a |:|

Casado/a |:|
Acompaﬁado/alj

Separado [ |

Divorciado/a |:|
Viudo/a |:|

5.1 ¢En el Gltimo afio, cuantas parejas sexuales ha tenido?

6. ¢, Cuantos hijos tiene?
No tiene hijos[ ]

7. ¢A qué grupo religioso pertenece?

Catolico/a ||

Evangélico/a [ ]

Testigo jehova [ ]

Adventista [ ]

No profesa |:|

Otra (especifique) |:|

8. Grupo familiar

8.1 ¢ Vive solo o acompafiado? Solo DAcompaﬁado |:|
8.2 ¢ Cuantas personas forman su grupo familiar?
DURACION DEL TRATAMIENTO

9. ¢Mencione el afio o fecha exacta en la que recibio el diagnostico y la fecha en la que

inicid con el TAR?
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FECHA DE DIAGNOSTICO
FECHA DE INICIO DE LA TAR

10. ¢ Ha suspendido sus medicamentos alguna vez?

si [] No  [] NR []

11. ¢Ha suspendido sus medicamentos alguna vez por sentirse bien de salud?

si [] No [] NR []

12. ¢ Alguna vez ha suspendido sus medicamentos por encontrarse peor de salud?

si [] No [] NR []

13. ¢Cumple con la ingesta de los medicamentos antiretrovirales a las horas
indicadas?

Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Nunca |:|

14. ¢ Cuanto considera usted que ha mejorado sus salud desde que comenzd a tomar
el TAR?

Mucho[ ] Bastante [ | Poco [ ] Regular| ] Nada] ]

CONFIANZA EN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO

15. ¢ Confia usted en que el TAR ayudaréa a mejorar su condicién de salud?

si [] No [] NR ]

TEMOR (EFECTOS ADVERSOS)

16. ¢ Teme a que el tratamiento que esta tomando le ocasiones efectos adversos o
dafios a su organismo?

si [] No [] NR ]

17. Nombre del medicamento:

18. Numero de comprimidos que toma por dia:

19. Hora de ingesta:

20. ¢Qué recomendacion ha dado su médico sobre la toma de los medicamentos en

relacion con la comida?:

21. ¢Conoce los resultados de su CD4 y Carga Viral?

cp 4si [] No [] NR O[]
Carga Viral  Si [] No [] NR []
22. ¢Conoce sus resultados de?

CD 4:
Carga Viral:
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23. ¢Desde el inicio del tratamiento qué servicios de los siguientes ha recibido en la

Clinica?

2
Z
S

Atencion médica
Medicamentos
Examenes

Atencion Psicoldgica
Atencion Nutricional
Trabajo Social

Grupo de apoyo

OO0 OOnc
OOO0odOooQ
UOO00004d s

Atencién Odontoldgica
24. ¢ Cuédles de los siguientes exdmenes le han tomado en la Clinica en los ultimos seis

meses?
Si No NR

Anticuerpos CD4 [] [] []
Carga viral [] [] L]
Glucosa |:| D D
Colesterol |:| |:| |:|
Triglicéridos D D D
Heces |:| |:| |:|
Orina |:| |:| D
Tuberculosis (flema) |:| D D
Hemograma [] [] []

25. ¢ Alguna vez le han diagnosticado algun tipo de desnutricion?
si [ No [ ] NR []

25.1 Estatura:

25.2 Peso:

26. ¢En farmacia, le despachan el numero exacto de pastillas (segun su esquema) par

el periodo entre una consultay la otra?

si [] No [] NR  []
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27. ¢Alguna vez le han cambiado los medicamentos sin antes haber pasado consulta

con el médico (por no haber disponibilidad en farmacia, por donativos, etc.) ?

si U No [] NR []

28. ¢ Tiene alguna/as de estas enfermedades?

Si No NR
Hipertension
Diabetes
Cancer
Problemas cardiacos
problemas renales
Problemas pulmonares
Hepatitis Bo C
Tuberculosis

OO Uooo o
OoooooOogu
OOOoOooodd

Otras

ITS ¢ Cual?
OPERACION

29. ¢Le han realizado alguna operacion alguna vez?

si [] No [] NR []

30. ¢ De ser afirmativa, cudél fue la operacion que le realizaron?

Si no sabe el nombre quirtrgico poner la idea
31. Correriesgos en su comunidad de tener algun percance como:

Si No NR
Accidentes vehiculares |:| D |:|
Heridas por asalto |:| |:| |:|
Accidentes laborales |:| D |:|
Agresiones fisicas |:| D |:|

32. ;Sabe el nombre del médico o de otro personal de salud que lo atienden en la
clinica?
si [] No [] NR O[]

33. Mencione sus nombres:
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A.

B.

C.

34. ;Siente confianza en su médico?

si[ ] No [] NR [ ]

35. ¢Si tiene alguna duda sobre su tratamiento o su enfermedad, el personal de salud

de la clinica responden satisfactoriamente a sus dudas?

si [] No [] NR []

36. ¢,Su médico o el personal de la clinica lo incentivan a seguir adelante y cumplir su
tratamiento, segun los resultados de laboratorio obtenidos?

si [] No  [] NR []

37. ¢Cuanto considera que su salud ha mejorado desde que empez6 a tomar los
Antirretrovirales?

Mucho [] Bastante [] Regular []

Poco [ ] Nada [ ]

DURACION DEL TRATAMIENTO

38. ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?

si [ No ] NR L]

39. ¢Ha tenido que cambiar su alimentacion desde que comenzé a tomar el TAR?

si [] No ] NR []

40. ¢Ha tenido que dejar de comer ciertos alimentos por culpa del tratamiento?

si[] No [] NR []

41. ;Considera que estos cambios realizados son demasiado intensos?

s [] No [] NR L]

42. ;Considera que estos cambios en su dieta, los puede seguir haciendo por el resto
de su vida?

si [] No [] NR []

43. ;Como se ha sentido de salud desde que comenzd atomarse los medicamentos de
la TAR?

Mejor | | Igual ] Peor ]

44, ;Como se ha sentido de salud en los ultimos 6 meses?
Mejor [ Igual [ ] Peor ]
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45. ¢Hatenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
Siempre| |  Casisiempre " JAlgunas veces | Nunca ]

46. ¢ Con qué frecuencia le quitan el suefio sus preocupaciones?

Siempre D Casi siempre ﬂ\lgunas veces DNunca D

47. ¢ Con qué frecuencia se interrumpe su suefio nocturno durante la noche?

Siempre | | Casisiempre | Algunas veces | Nunca []

48. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

Siempre D Casi siempre DAIgunas veces DNunca D

49. ¢ Se ha sentido nervioso y malhumorado?

Siempre D Casi siempre ELAIgunas veces D Nunca D

50. ¢Se siente usted asustado, preocupado o con miedo, sin ningun motivo
especifico?

Siempre D Casi siempre ELAIgunas veces D Nunca D

51. ¢Con qué frecuencia tiene la sensacion de que todo se vendra encima?

Siempre | | Casisiempre | | Algunasveces | |Nunca ]

VARIABLE DE DEPRESION

52. ¢Con qué frecuencia considera usted que es capaz de tomar decisiones?
Siempre D Casi siempre D Algunas veces D Nunca D

53. ¢ Siente usted que es capaz de disfrutar las actividades diarias?

Siempre || Casisiempre | |Algunasveces | |Nunca [ ]

54. ¢ Alguna vez ha pensado que es una persona que no vale para nada?
Siempre | | Casisiempre | |Algunasveces | |Nunca ]

55. ¢ Alguna vez ha sentido que la vida no vale la pena vivirse?

Siempre | | Casisiempre | |Algunasveces | |Nunca ]

56. ¢ Alguna vez ha deseado morir, y estar lejos de todo?

Siempre D Casi siempre DAIgunas veces DNunca D

57. ¢Con qué frecuencia puede contar con personas que se preocupen de lo que
sucede?

Siempre D Casi siempre D Algunas veces DNunca D
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58. ¢Con qué frecuencia siente que recibe comprensién y amor de su familiay
amigos?

Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Nunca |:|

59. ¢Con qué frecuencia tiene la posibilidad de hablar con alguien mas sobre sus
preocupaciones?

Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:|Nunca |:|

60. ¢, Con qué frecuencia recibe y acepta invitaciones, de familia o amigos, para salir a
divertirse? D D

Siempre [ ]| Casi siempre Algunas veces Nunca [ ]

61. ¢Le ha contado a su familia que usted es una persona que vive con VIH?

Siempre D Casi siempre |:| Algunas veces |:| Nunca |:|

62. ¢ Fue abandonado/a por su familia luego de que les contase sobre su infeccion por
VIH??
Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Nunca |:|

63. ¢, Con gqué frecuencia recibe apoyo y compresion de parte de su familia?
Siempre[ | Casisiempre [ | Algunasveces [ | Nunca [ ]
USO ACTIVO DE DROGAS
64. ¢ Cual de las siguientes drogas a utilizado en los ultimos 6 meses?

Si No NR
Ha fumado cigarrillos
Ha fumado marihuana
Ha fumado o inhalado piedra o crack
Inhalado cocaina o fumado heroina
Se ha inyectado cocaina o heroina
Ha inhalado thinner o pega

Ha consumido éxtasis

O OooOoOod
Himnininininln
Hininninininin

Ha fumado heroina
¢, Se ha inyectado sustancias diferentes a las drogas mencionadas?

si [] No NR []

65. ¢ Ha tomado alcohol en los ultimos 6 meses?
NR []

si [] No

-0
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66. ¢Alguna vez ha tenido un deseo tan fuerte de ingerir licor que no se ha podido
enfocar en otra cosa?

si [] No [] NR []

67. ¢Alguna vez le ha ocurrido que termina bebiendo mas licor de lo que tenia
planeado?

si [] No [] NR []

68. ¢ Ha notado si su ingesta de alcohol es mayor al 50% de cuando era joven?

si [] No [] NR []

69. ¢ Ha intentado quitarse la resaca alguna vez con un trago?

si [] No [] NR []

70. ¢Alguna vez ha suspendido actividades o compromisos importantes, con su
familia o amigos o laborales, por estan bebiendo alcohol?

si [] No [] NR []

71. ¢Ha continuado bebiendo alcohol, a pesar de que esta ingesta le ha ocasionado
problemas con su familia 0 amigos en alguna ocasion?

si [] No [] NR []

72. ¢En los dltimos seis meses, ha tomado mas de 5 tragos/cervezas en una misma
ocasion?

si [] No [] NR []

73. ¢Ha consumido drogas alguna vez en la vida?

si [] No [] NR []

74. ¢ Ha consumido cualquier droga en los ultimos seis meses?

si [] No [] NR []

76. ¢ En su comunidad, saben que usted es adicto a alguna de las siguientes
sustancias: Si No NR

Al consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo de marihuana

Otras drogas

NN
NN .
HNIN(Nn

Ninguna
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