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Resumen

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana se descubrio por primera vez en
1980 2y, debido a su efectividad, ha persistido para convertirse en uno de los contendientes
mas serios del mundo para la mortalidad. Por décadas, ha habido esfuerzos continuos en la
erradicacion y el tratamiento de dicho virus. Tratamiento de la infeccion por VIH se basa en
una combinacion de varios medicamentos, los cuales pueden ralentizar la progresion de la
enfermedad y ayudar en la supresion duradera de la replicacion del virus. Los medicamentos
antirretrovirales pueden restaurar o preservar la funcion inmunoldgica, mejorar la calidad de
vida de las personas infectadas, y reducir la hospitalizacion. Objetivo: Identificar los factores
de la adherencia a los medicamentos antirretrovirales en pacientes adultos VIH (+) en la
Republica Dominicana en el Centro de Orientacion e Investigacion Integral, en el periodo
Mayo-Agosto 2021. Métodos: El tipo de estudio es de tipo observacional- analitico de corte
transversal. La investigacion tendra varias fases de desarrollo, en donde la primera sera la
recoleccion de datos a través del instrumento del cuestionario elaborado para los pacientes.
Luego, se corrobora los resultados con los expedientes clinicos con las debidas anotaciones
de los doctores. Resultados: Los resultados arrojaron que en su gran mayoria los pacientes

no tienen adherencia al tratamiento

Palabras clave: VIH, SIDA, factores de adherencia, calidad de vida, antirretrovirales.



Abstract

Introduction: The human immunodeficiency virus was first discovered in 1980 ? and, because
of its effectiveness, it has persisted to become one of the world's most serious contenders for
mortality. For decades, there have been ongoing efforts in eradicating and treating the virus.
Treatment of HIV infection is based on a combination of numerous drugs, which can slow
the progression of the disease and aid in the lasting suppression of virus replication.
Antiretroviral drugs can restore or preserve immune function, improve the quality of life of
infected people, and reduce hospitalization. Objective: To identify the factors of adherence
to antiretroviral drugs in adult HIV patients in the Dominican Republic at the Centro de
Orientacion e Investigacion Integral, in the period May-August 2021. Methods: The type of
study is observational-analytical cross-sectional. The study will have several phases of
development and research, where the first will be the collection of data through the
questionnaire instrument developed for patients. Then, the results are corroborated with the
clinical records with the due annotations of the doctors. Results: The results showed that the

vast majority of patients do not have adherence to treatment.

Key words: HIV, AIDS, adherence factors, quality of life, antiretrovirals.



Resumen

Introduccion

Capitulo 1: El Problema

1.1 Planteamiento del problema
1.2 Preguntas de investigacion
1.3 Objetivos

1.4 Justificacién

1.5 Limitaciones

Capitulo Il. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes y referencias.
2.2 Marco Conceptual.
2.2.1VIH

2.1.2 Etiologia

2.1.3 Patogenia

2.1.3 Fisiopatologia

2.1.4 Modos De Transmision
Transmision sexual

Transmisién del VIH en adictos a drogas por via parenteral

2.2 Adherencia

INDICE

2.2.1 Factores relacionados con el paciente

2.2.2 Factores relacionados con el tratamiento

2.3 Contextualizacién
2.3.1 Resefia Sector

2.3.2 Resefia Institucional
2.3.2.1 Misién

2.3.1.2 Visién

2.5 Marco Espacial

Capitulo 3. Disefio Metodolégico

3.1 Tipo de estudio

3.2 Variables y su operacionalizacion

3.3 Métodos y técnicas

10
10
11
12
13
14
15
15
16
16
17
18
19
20
20
20
21
22
22
23
23
23
24
24
25
25
25
25
28



3.4 Instrumento para la recoleccién de datos
3.6 Consideraciones éticas

3.6 Seleccion de poblacién y muestra.

3.6.1 Poblacion

3.6.2 Muestra

3.6.3 Criterios

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusién

3.7 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos.

4. Resultados

5. Discusion

6. Conclusiones

7. Recomendaciones
Referencias:

28
29
30
30
30
31
31
31
31
32
43
49
50
51



Introduccion

Actualmente, hay aproximadamente 39.5 millones de personas infectadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). 2 La evolucion de la enfermedad, debido a que se
relaciona con mortalidad y complicaciones, afecta la calidad de vida de las personas. Calidad
de vida es la integracion del bienestar fisico, mental, ambiental y social percibido por cada
individuo. 3 El bienestar fisico y mental de las personas con VIH-SIDA disminuye a medida
que se compromete la funcién inmunoldgica. Los pacientes tienen mayor probabilidad de
desarrollar infecciones oportunistas, sufrir complicaciones de enfermedades comunes, y

aumentar la necesidad de hospitalizarse. 4

El objetivo principal de esta investigacion es determinar los factores de adherencia en
pacientes adultos con VIH (+) que asisten al Centro de Orientacidn e Investigacion Integral
ubicado en Santo Domingo, Republica Dominicana. El VIH sigue siendo uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo, y ha cobrado la vida de casi 33 millones de personas.
Sin embargo, a través de la prevencion, un diagndstico temprano, y el tratamiento
antirretroviral continuo, la infeccion por el VIH se ha convertido en un problema de salud

cronico tolerable, que permite a las personas infectadas con el virus llevar una vida sana. *

Desde su primera aparicion, a través de una mutacién cruzada del chimpancé al hombre,
millones han sufrido los efectos duraderos de este virus. Con la tecnologia actual y extensa
investigacion, ha habido un progreso indudable en el manejo de esta enfermedad. Teniendo
esto en cuenta, todavia hay millones con carga viral no controlada y con aumentos en el
numero de CD4. Un factor enorme que contribuye a esto es la disponibilidad financiera. Los
medicamentos antirretrovirales son bastante costosos y el manejo es eterno. Con
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial en pobreza, sin alguna forma de
intervencion gubernamental o tratamiento de donacion masiva en areas altamente

empobrecidas, el éxito del tratamiento es improbable. )



En la Republica Dominicana, SeNaSa, la Junta Central Electoral, y el Consejo Nacional Para
el VIH y SIDA firmaron un acuerdo que garantiza medicamento a todos aquellos que carecen
de recursos financieros para comprar terapia antirretroviral. ® Teniendo esto en cuenta, nos
gustaria comprender cuales son las posibles explicaciones para el fracaso notablemente alto

del tratamiento antirretroviral sin el impedimento financiero.

Después de décadas, la poblacion de personas infectadas con VIH ha seguido aumentando.®
Durante mucho tiempo, la mortalidad debajo del diagnostico de VIH se elevo, sobre cualquier
otra enfermedad. Cuando la comunidad cientifica se dio cuenta de que debia haber una forma
de controlar la propagacion y la progresion de esta enfermedad, unieron fuerzas en todo el

mundo para garantizar el manejo adecuado de dicha enfermedad.

El proposito del estudio es identificar los diferentes factores que contribuyen a la adherencia
de los medicamentos antirretrovirales en personas adultas infectadas por VIH que asisten al
Centro de Orientacion e Investigacion Integral. Para reducir la mortalidad asociada al VIH
en personas adultas, es necesario comprender las causas subyacentes de la mortalidad y la
morbilidad asociadas al VIH. Al final de esta investigacion, nos gustaria comprender e
identificar los posibles factores que afectan la adherencia a los medicamentos

antirretrovirales.



Capitulo 1: El Problema

1.1 Planteamiento del problema

El tratamiento de la infeccion por VIH se basa en una combinacion de varios medicamentos,
ya que esto puede ralentizar la progresion de la enfermedad. Los medicamentos
antirretrovirales ayudan en controlar la replicacion viral, restaurar o preservar la funcién
inmunoldgica, mejorar la calidad de vida de las personas infectadas, reducir la
hospitalizacion y los costos relacionados, y aumentar significativamente las tasas de
supervivencia. La cantidad de medicamentos antirretrovirales disponibles permite maltiples
combinaciones terapéuticas. A la hora de seleccionar tratamientos, dado que muchas de estas
combinaciones tienen efectos similares, es necesario evaluar otros aspectos, como el nimero
de comprimidos, la frecuencia de administracion, la aparicion de reacciones adversas, la
tolerancia y cumplimiento de tratamientos previos, las posibles interacciones farmacoldgicas
y su costo. @ Asimismo, también se debe tener en cuenta los tratamientos no farmacoldgicos,
lo que significa que las personas deben cambiar o ajustar su estilo de vida (complementario
a la toma de medicamentos). Para las personas que viven con el VIH, es importante cambiar
sus habitos de riesgo para no aumentar su carga viral y la resistencia del virus a los

medicamentos.

En Latinoamérica y el Caribe, aproximadamente 2,100,000 personas tienen la infeccion por
VIH/SIDA; los paises caribefios no hispanohablantes tienen una incidencia mas alta de esta
enfermedad en los dltimos cinco afios. Durante este mismo periodo, paises como Chile y
Cuba han reportado un incremento gradual de la incidencia de VIH/SIDA. Con niveles de
prevalencia en poblacion general por debajo del 1% y prevalencia por encima del 5% en GTH
(6.1% en 2008 y 5.2% para el 2012), la Republica Dominicana experimenta una epidemia
concentrada de VIH.” El Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA), en el afio
2013, asegurd que en la Republica Dominicana hay 67,190 mil personas viviendo con VIH,
de las cuales el 52% cuenta con medicamentos antirretrovirales y que cerca de 2,300 personas

adquieren el virus anualmente en el pais. ®



Actualmente existe una falta de informacion sobre la prevalencia exacta actual del VIH en la
Republica Dominicana en la poblaciéon adulta. Considerando la cantidad de adultos que
visitan el Centro de Orientacion e Investigacion Integral, podemos suponer que existe una
clara desconexién con el cumplimiento de la terapia antirretroviral y el estado mental del
paciente. La mayoria de estos pacientes buscan centros como el Centro de Orientacion e
Investigacion Integral donde se especializan en el tratamiento del VIH/SIDA y reciben
medicamentos subsidiados provistos por el gobierno en un esfuerzo para reducir la
mortalidad y la infectividad. Aunque estos pacientes tengan esta disponibilidad, todavia

existe una falta de adherencia a la terapia ART.

¢Cuales son los factores que afectan la adherencia en pacientes adultos VIH (+) en la
Republica Dominicana en el Centro de Orientacion e Investigacion Integral, periodo mayo-
agosto 20217

1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
portadores de VIH que asisten al Centro de Orientacion e Investigacion Integral?

2. ¢Cudles son los factores que inciden en la adherencia a los medicamentos
antirretrovirales en pacientes adultos portadores de VIH?

3. ¢Cudles son los indicadores de adherencia no farmacoldgica en pacientes adultos

portadores de VIH?



1.3 Objetivo general

Identificar los factores de la adherencia a los medicamentos antirretrovirales en pacientes
adultos VIH (+) en la Republica Dominicana en el Centro de Orientacion e Investigacion

Integral, en el periodo Mayo-agosto 2021.

Obijetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos portadores
de VIH que asisten al Centro de Orientacion e investigacion Integral.

e Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH.

e Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y factores asociados.



1.4 Justificacién

Con respecto al VIH, el virus tiene la capacidad de volverse resistente a los medicamentos
por exposicion y dosis inapropiadas. Por lo tanto, se necesitan tratamientos y dosificacion
adecuados para controlar el virus ®. El cumplimiento del tratamiento antirretroviral para los
pacientes con VIH / SIDA es un factor importante en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Por consiguiente, es necesario determinar los factores de riesgo que lo
desencadenan para que sea posible realizar intervenciones adecuadas a través de politicas de

promocion de la salud.

El objetivo principal de este estudio es determinar las razones que llevan a la adherencia al
tratamiento antirretroviral o la falta de tratamiento, y determinar los factores que dependen
del paciente o de su entorno y de los servicios de salud. Es importante que, debido a las
consecuencias del incumplimiento, en el &mbito social y familiar, se permita comprender los
mismos problemas y factores relacionados, teniendo en cuenta el grado de cumplimiento del

paciente, se permitira a la unidad de salud tomar las medidas adecuadas.

Luego de una revision exhaustiva de la bibliografia y literatura publicada, notamos que en
Republica Dominicana hay una falta de datos actualizados para actualizar la informacion
sobre la calidad de vida de los pacientes VIH positivos, lo que a su vez estan relacionados
con su estado inmunolégico, nutricional y emocional. Por tanto, este trabajo tiene como

objetivo generar informacion sobre las variables que inciden en las condiciones.

A partir de los resultados obtenidos, se formularon recomendaciones sobre la necesidad de
mejora y qué variables podrian considerarse en el seguimiento de estos pacientes- De no
Ilevarse a cabo este estudio, las publicaciones nacionales sobre la adherencia a los diferentes
medicamentos, calidad de vida y el estado nutricional e inmunoldgico de los pacientes VIH
positivos no tendran la oportunidad de expandirse, ni comprenderan objetivamente el

impacto positivo del manejo actual sobre estos parametros.



15 Limitaciones

En este estudio, desafortunadamente tendremos muchas limitaciones cuando se trata de los
datos y recursos que enfrentamos. Aunque nuestras intenciones son puramente
desinteresadas, como investigadores de esta investigacion nuestras fuentes son limitadas. A
partir de marzo del 2020, una pandemia causada por el SARS-CoV-2 inesperadamente llegd
a la Republica Dominicana. Para nuestra seguridad y la seguridad de los pacientes, el periodo
de recopilacion de datos es limitado. Por lo tanto, nuestro tamafio de muestra se ha reducido
significativamente, alterando potencialmente la precision y precision de nuestra
investigacion. Ademas del periodo limitado de recopilacion de datos, nuestros recursos son
bastante limitados.

Existen innumerables formas de medir la adherencia y la calidad de vida en las personas.
Debido a nuestro fondo disponible, nuestro mejor método para investigar el problema en
cuestion es a través de cuestionarios, observaciones e interacciones con estos pacientes. Al
confiar Unicamente en sus cuentas, la fiabilidad del estudio puede verse comprometida. En
este estudio, recolectamos nuestra informacién del Centro de Orientacion e Investigacion
Integral. Muchos de los pacientes que frecuentan este hospital son de bajos recursos
socioeconémicos, lo que podria sesgar el resultado. La informacion recopilada no incluira a

aquellos que puedan mantener el tratamiento financieramente por si mismos.



Capitulo 1. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes y referencias.

El estudio titulado sobre la calidad de vida de pacientes con VIH / SIDA pertenecientes a
ONG colombianas, tiene las siguientes caracteristicas: nivel socioeconémico bajo, masculino
y femenino, mayor de 18 afios, y una ONG perteneciente a Medellin, correspondiente 19
participantes en la encuesta auxiliar, incluyendo caracteristicas sociodemogréaficas y de salud,
y MOSSF-30. Para el abordaje cualitativo se realizaron tres entrevistas semiestructuradas
con cada participante para codificacion abierta, axial y selectiva, todas ellas grabadas y
transcritas. La conclusion es que la calidad de vida de este grupo es buena, sin embargo, el
informe del participante muestra la necesidad de mejorar el apoyo social y el dominio de la
espiritualidad o trascendencia mejorando la autoeficacia, la responsabilidad personal, la

autoayuda, el apoyo familiar y las redes sociales.°

En Esparia se llevd a cabo un estudio observacional de casos y controles en una muestra de
119 personas VIH + titulado "La relacion entre la adherencia de los pacientes VIH + a la
terapia antirretroviral y el consumo de alcohol, relacionado o no con el uso de otras drogas"
Segun el informe de farmacia del hospital, el caso (n = 40) consistié en sujetos que no
cumplieron con la medicacion, y fue confirmado por el cuestionario simplificado de
cumplimiento de medicacion (SMAQ) vy las opiniones de los profesionales de referencia.
Segun el mismo método de evaluacidn, el control (n = 79) Muestra de pacientes considerados
de caracteristicas similares y buen cumplimiento del tratamiento EIl analisis estadistico se
realizd6 mediante regresion logistica binaria, los resultados muestran que el consumo de

alcohol puede empeorar el cumplimiento de la terapia antirretroviral.!?

En Colombia realizaron un estudio titulado " La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA:
mas alla de la toma de antirretrovirales ". El objetivo general es describir la adherencia de las
personas infectadas por el VIH a los tratamientos no farmacoldgicos / SIDA en Cali,
Colombia, y establecer su relacién con la sociedad y la demografia. Materiales y métodos

Estudio observacional transversal, muestras de 277 pacientes con VIH / SIDA en 9



instituciones de salud. Se utiliz6 el cuestionario de cumplimiento del tratamiento del VIH /
SIDA. Como resultado, solo el 37% de las personas se adhieren al tratamiento no
farmacoldgico. Un anélisis de los factores sociodemogréficos relacionados con el
cumplimiento muestra que las personas menores de 40 afios tienen una menor probabilidad
de apego. Conclusion La baja adherencia a los tratamientos no farmacologicos parece ser un
problema comdn entre las personas con VIH / SIDA, aunque es mas grave en los menores de
40 afios.*?

En Lima se realizo un estudio titulado "Factores relacionados con la adherencia de TARGA
en pacientes con VIH / SIDA" en la PNP del Hospital Central "Luis N. Séenz". Estudios
observacionales, transversales, analiticos y descriptivos, utilizando el cuestionario CEAT-
HIV para evaluar 123 pacientes. De los resultados: la edad media de los pacientes evaluados
es de 40,11 afios. El tiempo medio de infeccidn de los pacientes evaluados fue de 1 afio y 7
meses. El tiempo promedio de tratamiento para HAART es de 20 meses. El 52% (64
pacientes) de la poblacién de estudio eran familiares de los titulares, ya fueran esposas, hijos
o0 padres. La muestra fue masculina, representando el 63,4% (78 pacientes). La carga viral,
77,2%, es indetectable (<400 copias / ml). El nivel de descubrimiento es el pleno
cumplimiento de HAART, con una puntuacion de 82,51. Al vincular el grado de

cumplimiento con las caracteristicas sociodemograficas, estas no son significativas.'?

Marco Conceptual.
2.2.1VIH

Desde el descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia humana en la década de 1980, los
investigadores han estado trabajando para determinar el origen del virus. “® En 1999, un
equipo de investigacion internacional informé que habian descubierto el origen del VIH-1,
la principal cepa del virus. Una subespecie de chimpancé nativa de Africa Ecuatorial
Occidental ha sido identificada como la fuente original del virus. Los investigadores creian
que cuando los cazadores entraban en contacto con sangre infectada, el VIH-1 afectaba la

poblacién. La propagacién del VIH es una propagacion africana impulsada por la



inmigracion, la vivienda, los viajes, el sexo, el abuso de drogas, la guerra y la economia, que

afecta a Africa y al mundo. ¥

El VIH es un virus muy variable que puede mutar facilmente. Esto significa que incluso en
una persona infectada, existen muchas cepas de VIH diferentes. EI VIH es un grupo de
lentivirus de retrovirus, con el tipo VIH-1 (el mas comdn en el mundo) y el tipo VIH-2
(limitado a ciertas areas de Africa). Estos virus tienen afinidad por las células con receptores
CD4 (linfocitos T auxiliares, macrofagos, monocitos, células dendriticas). Una vez infectado,
el VIH ingresa a las células con receptores CD4 + en la superficie (especialmente linfocitos
T auxiliares y macrofagos ™® Las infecciones también ocurren en otras partes, como el

sistema nervioso central y el tracto digestivo. 1%

Durante la infeccién primaria por VIH, hay un aumento de la viremia, una disminucion
temporal del recuento de linfocitos T CD4 + en la sangre periférica, y sintomas de
enfermedad retroviral aguda en el 40-90% de los casos. ® La infeccion cronica se caracteriza
por una activacion inmunoldgica persistente y una reduccién gradual del recuento de
linfocitos CD4 +. Durante muchos afios la infeccion tiene un curso clinico asintomaético,
aunque la replicacion de VIH continda en drganos linfaticos periféricos. Eventualmente, se
produce una disminucion continua del recuento de linfocitos CD4, que produce un deterioro
inmunoldgico, facilitando la aparicion de enfermedades oportunistas. ‘® La historia natural
de la infeccion por VIH incluye la infeccion primaria, que es asintomatica o no detectada en
mas de la mitad de los casos. Esta infeccidn es seguida de un periodo de incubacién clinica
de varios afios, durante el cual el virus continda replicandose activamente en varias partes y
sangre periférica. En el periodo siguiente, debido a una inmunosupresion grave, la mayoria
de los pacientes desarrollaran infecciones oportunistas o tumores. Esta etapa o etapa final se

llama sindrome de inmunodeficiencia adquirida.’



2.1.2 Etiologia

El tropismo del VIH-1 se basa principalmente en la interaccion de las glicoproteinas de la
envoltura (gp120 y gp41) con moléculas CD4. Las moléculas CD4 estan presentes en la
superficie de los linfocitos T auxiliares y las células del sistema mononuclear fagocitico, asi
como en los receptores auxiliares (CCR5 o0 CCXR4). Pertenece a la familia de receptores de
quimiocinas que existen en la superficie de los linfocitos.'® El VIH-1 se replica activamente
solo en un pequefio porcentaje de linfocitos infectados, 1o que es responsable de la gran

cantidad de particulas virales observadas en pacientes infectados.

En la mayoria de los linfocitos, el VIH-1 esta integrado en el genoma celular, donde
permanece latente. Esta infeccion se puede adquirir de muchas formas, incluidas las
relaciones sexuales, que incluyen comportamientos peligrosos como las relaciones sexuales
sin proteccién. También, se puede adquirir via transmision materno-fetal y perinatal,
incluyendo la leche materna. Otra forma de transmision es por transfusiones de sangre,
trasplante de sangre, 6rganos o inyeccion de drogas por via intravenosa. *¢ El VIH tiene una
primo infeccidn que suele ser asintomatica, seguida de un periodo de incubacién que dura

varios afios, durante el cual se produce una importante replicacion viral.

2.1.3 Patogenia

El sello distintivo de la infeccion por VIH sintomatica es la inmunodeficiencia causada por
la proliferacion viral continua. El virus puede infectar todas las células que expresan el
antigeno T4 (CD4), que el VIH usa para adherirse a las células. Los receptores de
quimiocinas (CCR5 y CXCR4) son importantes para la entrada del virus. Las personas con
delecion de CCR5 tienen menos probabilidades de infectarse. Una vez infectadas, la
enfermedad progresa lentamente. Una vez dentro de la célula, el VIH se multiplica y hace
que la célula se fusione o muera. 8 También, se establece el estado latente y el genoma del

VIH se integra en el genoma de la célula.



Las principales células infectadas son los linfocitos CD4 (inductores auxiliares), que se
dirigen a muchas otras células de la red inmunitaria. A medida que aumenta la duracion de
la infeccion, disminuye el nimero de linfocitos CD4.*8 Sin embargo, algunos efectos inmunes
pueden explicarse no sélo por cambios en el numero de subpoblaciones de linfocitos, sino
también por defectos de calidad en la capacidad de respuesta de CD4 inducidos por el VIH.
Los defectos de las células B se deben en parte a la disfuncién de las células CDA4. Estos
efectos directos e indirectos pueden conducir a una hipergammaglobulinemia sistémica e
inhibir la respuesta de las células B a las provocaciones con antigenos. Debido a estas

deficiencias, la inmunodeficiencia del VVIH es mixta.

Ademas de los efectos inmunoldgicos del VIH, el virus también puede causar indirectamente
una variedad de efectos neurologicos. Los cambios neuropatoldgicos se deben
principalmente a la liberacion de citocinas y otras neurotoxinas de los macrofagos infectados.
Los cambios en los neurotransmisores excitadores y el flujo de calcio pueden provocar
disfuncion neuroldgica. La infeccidn directa por VIH de las células tubulares renales y el
epitelio del tracto gastrointestinal puede provocar manifestaciones de infecciones en estos

Organos y sistemas también.

2.1.3 Fisiopatologia

Clinicamente, el sindrome causado por la infeccion por VIH generalmente se explica por uno
de tres mecanismos conocidos: inmunodeficiencia, autoinmunidad y reacciones alérgicas e

hipersensibilidad.

La inmunodeficiencia es el resultado directo de la influencia del VIH sobre las células
inmunes. Puede ver diversas infecciones y tumores, como otros estados de inmunodeficiencia
congénita o adquirida. Dos caracteristicas distintivas de la inmunodeficiencia del VIH son la
baja incidencia de ciertas infecciones (como la listeriosis y la aspergilosis) y la aparicion
frecuente de ciertos tumores (como el linfoma o el sarcoma de Kaposi). El virus del herpes

(KSHV o0 HHV-8) puede causar el sarcoma de Kaposi.



La funcion inmune celular deteriorada o la disfuncion de los linfocitos B pueden conducir a
la autoinmunidad, como la infiltracion de linfocitos en los 6rganos (como la neumonia
intersticial linfocitica) y la produccién de autoanticuerpos (como la trombocitopenia

inmune). Esta puede ser la Unica manifestacion clinica o coexistir con inmunodeficiencia.

Por ultimo, las personas infectadas por el VIH parecen tener una mayor incidencia de
reacciones alérgicas a alérgenos desconocidos, como foliculitis pustulosa eosinofilica
("sindrome de la joroba roja que pica"). También, suelen tener una mayor incidencia de

reacciones de hipersensibilidad a los medicamentos.*®

2.1.4 MODOS DE TRANSMISION

Transmision sexual

La infeccion por VIH es una enfermedad de transmision sexual (ETS). Al igual que otras
enfermedades de transmision sexual, el VIH se propaga de forma bidireccional y la
transmision de hombres a mujeres parece ser la mas eficaz, aunque también se puede
transmitir de hombres a hombres. Se estima que el riesgo de contraer el VIH por cada acto
sexual de coito vaginal sin proteccion es de 5/10.000, y el riesgo de coito anal sin proteccion
es de 50/ 10.000. EI contacto sexual es el principal modo de transmision del VIH en todo el

mundo. °

Transmision del VIH en adictos a drogas por via parenteral

El principal método de transmision del VIH entre los consumidores de drogas inyectables es
compartir agujas y jeringas contaminadas. Compartir el equipo de inyeccion es comin entre
los usuarios de drogas inyectables y se ve reforzado por el entorno cultural, econémico y
legal de la comunidad adictiva. Los adictos que comparten agujas y consumen regularmente
drogas inyectables (como la heroina) tienen el mayor riesgo de contraer el VIH. El VIH a
menudo se transmite a sus parejas sexuales a través de relaciones heterosexuales y del mismo

sexo, y el virus puede eventualmente transmitirse a sus hijos a través del contacto perinatal.



Muchos casos de transmision heterosexual, incluida la transmision por prostitutas, estan

relacionados con el consumo de drogas inyectables.®

Transmision del VIH a través de los hemoderivados y de otros tejidos

El VIH se puede transmitir a través de la transfusién de sangre y productos sanguineos de
donantes Unicos, como sangre completa, plasma fresco congelado, glébulos rojos
concentrados, crioprecipitado, factores de coagulacion y plagquetas. La eliminaciéon de
donantes confidenciales y el establecimiento de un programa de deteccion de anticuerpos
contra el VIH, seguido de mé&s pruebas de anticuerpos contra el VIH-2 y antigeno p24, y
pruebas de acido nucleico han reducido el riesgo de infeccion por el VIH a través de

transfusiones de sangre o productos sanguineos en aproximadamente 1/ 2,135,000.%°

2.2 Adherencia

La adherencia a la terapia antirretroviral es un aspecto importante para mantener la salud de
los pacientes con VIH / SIDA. EI tratamiento con medicamentos incluye tomar
medicamentos antirretrovirales en las cantidades, tiempos y dosis prescritos. Este tratamiento
es muy complicado, sobre todo por sus desagradables efectos secundarios y su continuidad
y consumo a largo plazo. También requiere que las personas realicen cambios importantes

en sus estilos de vida. 2

El tratamiento antirretroviral para VIH se basa en una combinacion de varios medicamentos,
ya que esto puede ralentizar la progresion de la enfermedad al maximizar y la supresion
duradera de la replicacion del virus, restaurar o preservar la funcién inmunologica, mejorar
la calidad de vida de las personas, reducir la hospitalizacion y los costos relacionados. La
cantidad de medicamentos antirretrovirales disponibles permite multiples combinaciones

terapéuticas.

A la hora de seleccionar tratamientos, dado que muchas de estas combinaciones tienen

efectos similares, es necesario evaluar otros aspectos, como el nimero de comprimidos, la



frecuencia de administracion, la aparicion de reacciones adversas, la tolerancia y
cumplimiento de tratamientos previos, y las posibles interacciones farmacoldgicas y su costo.
21 La aparicion de la infeccion por el VIH hace que el término "cumplimiento” sea relevante
en el ambito sanitario y en el seguimiento del paciente, ya que la estrecha relacion entre el
cumplimiento y la respuesta virologica es un factor decisivo en el desarrollo de la

enfermedad.??

2.2.1 Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el cumplimiento incorrecto incluyen: uso de drogas,
enfermedad mental, deterioro neurocognitivo, bajo nivel de educacion, deterioro del lenguaje
y falta de apoyo social. 2> Ademas, una mala situacion econdmica, el desempleo, y el abuso
de alcohol también puede afectar la adherencia al tratamiento. El uso concomitante de otros
farmacos, la mayor prevalencia de efectos adversos, de interacciones, la depresion y las

alteraciones de memoria podrian causar menor adherencia en los mayores.?*

2.2.2 Factores relacionados con el tratamiento

El plan de tratamiento es otro factor decisivo para establecer un adecuado cumplimiento del
tratamiento. Las caracteristicas 0 aspectos que tienen un mayor impacto incluyen:
complejidad del tratamiento, dosis y efectos secundarios. Cuanto mas complejo sea el
tratamiento (si requiere cambios en el estilo de vida, varios medicamentos, varios horarios),

mas dificil proporcionara a las pacientes respuestas de cumplimiento.?*2°

Es importante reconocer el hecho de que los medicamentos antirretrovirales son de por vida,
lo que afecta en gran medida el buen cumplimiento. Ademas, la complejidad del tratamiento
(que actualmente tiende a simplificarse), los efectos secundarios, y las molestias resultantes
puede negativamente afectar el cumplimiento al tratamiento. La interferencia en los habitos
de vida, las caracteristicas de la pildora (tamafio, sabor, etc) y el hecho de que durante este

periodo se basan en la presencia de alimentos o la ausencia de regular la ingesta dificulta el



cumplimiento también. Por el contrario, la capacidad de incorporar farmacos en las

actividades de la vida diaria es un factor para predecir el cumplimiento correcto.?

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resefia Sector

Santo Domingo Este fue establecido como municipio en 2001 durante la creacion de la
provincia Santo Domingo, separada del Distrito Nacional mediante la ley #163 de 2001 (163-
01). Originalmente San Antonio de Guerra era parte del municipio Santo Domingo Este hasta

que fue elevado a municipio en febrero de 2005.

Desde 1975, la gente de Santo Domingo Este promovio la idea de convertirse en una zona
autonoma en términos de gobierno local. En 1984 se introdujo al Congreso Nacional el
primer proyecto de ley con el objetivo de crear la provincia de Santo Domingo Oriental, pero
en ese momento se alegd que al ser aprobado dicho proyecto se incurriria en un acto de
caracter inconstitucional. En 2003, se construyd la Villa Panamericana que fue complejo de
habitaciones donde fueron alojados los atletas y entrenadores durante los Juegos

Panamericanos Santo Domingo 2003.

2.3.2 Resefia Institucional

Para el abordaje con las poblaciones marginadas, el centro de orientacién e investigacion
integral, también conocido como COIN, promueve la integracion de la comunidad en los
procesos de identificacion de sus necesidades y problematicas y con ellos se definen las
politicas de trabajo y su ejecucion. Desde su inicio, el COIN ha abogado por una estrategia
regional para representar y servir a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad del Caribe.
Originalmente motivada por la movilidad de las trabajadoras sexuales y sus clientes, esta
iniciativa de centro COIN se ha ampliado a través de los afios, abordando la problematica de

discriminacion y vulnerabilidad por un creciente nimero de grupos marginados en la region.



Actualmente, el COIN colabora con aliados y socios en todas partes del Caribe, realizando
investigaciones e implementando proyectos dirigidos a trabajadoras sexuales, hombres que
tienen sexo con hombres, jovenes en situaciones dificiles, consumidores de sustancias, ex-
presos, victimas de abuso y trafico, y la comunidad gay, lesbiana, bisexual, y transgénico.

El COIN es miembro de la Coalicion de Comunidades Caribefias En situacion de
vulnerabilidad, y socio de maltiples redes regionales. El centro trabaja estrechamente con
instituciones internacionales, organizaciones nacionales, grupos locales, y los mismos
miembros de las poblaciones. Hasta la fecha el centro de orientacion e investigacion integral
ha colaborado con capacitaciones, conferencias regionales, campafas, y promociones en
Jamaica, las Bahamas, Haiti, Belice, Trinidad y Tobago, Santa Lucia, Guyana, entre otras

naciones.

2.3.2.1 Misién

Contribuir a mejorar la calidad de vida de grupos en condiciones sociales de vulnerabilidad,
a través del empoderamiento, la incidencia politica, la oferta de servicios, IEC (educacion,

informacidn, comunicacion), atencion integral en salud y desarrollo social.

2.3.1.2 Vision

Ser lider en el empoderamiento y la defensa de los derechos humanos de los grupos en
condiciones sociales de vulnerabilidad ofreciendo abogacia, prevencion y atencion en salud
con calidad y calidez que responden eficientemente a las necesidades y demandas de nuestra
poblacion.

2.5 Marco Espacial

Region: Ozama (Santo Domingo)

Provincia: Distrito Nacional

Direccion: Calle Anibal de Espinosa No. 352, Sector Villas Agricolas, Sto. Dgo., D.N.,
Republica Dominicana

Municipio: Distrito Nacional

Zona Especial: Mancomunidad del Gran Santo Domingo



Capitulo 3. Disefio Metodologico
3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es de tipo observacional- analitico de corte transversal. La investigacion

tendra varias fases de desarrollo, en donde la primera sera la recoleccion de datos a través

del instrumento del cuestionario elaborado para los pacientes. Luego corroboramos los

resultados con los expedientes clinicos de los pacientes VIH + con las debidas anotaciones

de los doctores.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicidn Tipo y subtipo Indicador
Edad Edad en afios Cualitativa nominal 18-24
25-34
35-44
45 —-54
55+
Sexo Conjunto de las peculiaridades | Cuantitativa discreta Masculino
gue caracterizan los individuos .
TN Femenino
de una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos. Otro
Nacionalidad Condicién que reconoce a una | Cualitativa nominal Dominicano
ersona la pertenencia a un .
P P . Extranjero
estado o nacion
Nivel académico Grado académico cursado Cualitativo Primaria
Bachiller
Técnico

Universitario (Ej.
Licenciatura)

Post-grado (Ej. Maestria,
doctorado)

No asisti a la escuela




Ocupacién Es lo que una persona hace en | Cualitativa nominal Empleado/a
un momento determinado, la Ama de casa
forma que tiene de ocupar el Desempleado/a
tiempo laboral. Estudiante

Pensionado/a

Estado Civil Situacién de las personas fisicas | Cualitativa nominal Soltero
determinada por sus relaciones Casado
provenientes del matrimonio. Unidn Libre

Orientacion sexual Capacidad de sentir atraccién | Cuantitativa discreta Heterosexual
sexual, erdtica, emocional, Homosexual
afectiva, romantica y Bisexual
psicolégica de modo sostenido otro
en el tiempo.

Tiempo con VIH Cantidad de tiempo que ha Cualitativa nominal 0-6 afos
tenido el virus 7-10 afos

+ 10 afios

Carga viral Se refiere a la cantidad de virus | Cualitativa nominal <40
en la sangre de una persona 41-400
infectada. 401-1500

1501-10000
No

Tratamiento Tratamiento de las personas Cualitativa nominal Si

Antirretroviral infectadas con el virus de la No
inmunodeficiencia humana
(VIH) con farmacos anti-VIH.

Tiempo que ha Cualitativa nominal <1 Afio

recibido el .

1-5 anos

tratamiento




Actividad fisica

Se hace referencia a todo

movimiento, incluso durante el

Cualitativa nominal

Nunca

Pocas veces

tiempo de ocio, para Frecuentemente
desplazarse a determinados Siempre
lugares

Alimentacion Consiste en ingerir una | Cualitativa nominal Nunca

saludable

variedad de alimentos que

brinden los nutrientes que el

Pocas veces

Frecuentemente
cuerpo necesita.
Siempre
Consumo de alcohol || 55 pebidas alcohdlicas son | Cualitativa nominal Nunca

aquellas bebidas que contienen

etanol en su composicion

Pocas veces
Frecuentemente

Siempre

Uso de preservativo

Dispositivo de barrera con
forma de funda utilizado
durante una relaciéon sexual
para reducir la probabilidad de
embarazo o el contagio de
infecciones de transmision

sexual (ITS)

Cualitativa nominal

Nunca
Pocas veces
Frecuentemente

Siempre

Adherencia

Grado en el cual una persona
sigue las prescripciones
farmacoldgicas segun lo

indicado.

Cualitativa nominal

Fallo desde 0% a 88%

Adherente: desde 89% a

100%




3.3 Meétodos y técnicas

Para el desarrollo de esta investigacion se usara un método retrospectivo para la recoleccion
de datos utilizando como fuente los expedientes médicos de los pacientes adultos VIH+. Se
utilizé un cuestionario con preguntas cerradas en donde se evalla la calidad de vida de los

pacientes y también la adherencia al tratamiento en que se encuentra.

EL método de muestreo utilizado fue aleatorio por conveniencia debido al corto tiempo de
recoleccion de datos, se tomd una muestra de solo 100 pacientes con VIH positivo, mayores

de 18 afos que asisten al Centro de Orientacion Integral.

3.4 Instrumento para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos
un cuestionario de preguntas cerradas. Los participantes que seran seleccionados son
mayores de 18 afios, de ambos sexos, se aceptaron de manera voluntaria participar.
Posteriormente, se utilizd la herramienta del paquete de office 2016 Microsoft Excel con
fines de organizacion y tabulacion de la data encontrada.

Para poder determinar los factores de adherencia al tratamiento se utiliz6 el cuestionario
validado SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire). Consiste en solicitar al
paciente que conteste unas preguntas previamente definidas para, en funcion, de sus

respuestas, poder valorar el grado de adherencia.

3.6 Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion se solicitd un permiso a las autoridades del Comité de

Investigacion de UNIBE. Los participantes se involucraron de forma voluntaria y tuvieron la

oportunidad de desistir de su participacion en el momento que lo desearan. Se educaré a cada



participante sobre el propdsito de la realizacion de la investigacion y se le brindara un
formulario de consentimiento, el cual firmaran autorizando a los investigadores a utilizar la
informacion provista. Se garantizara el derecho a toda persona a la privacidad,
confidencialidad y seguridad de la informacion manejada por el equipo involucrado en esta

investigacion.

El trabajo en conjunto con el CEI bajo el nimero de aprobacién No. ACECEI2021-61 por
parte de los sustentantes de este proyecto de investigacion ratifica el apego a los modelos de
ética a nivel nacional e internacional. Asimismo, el Decanato de Investigacion Académica
(DIA) de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) es un 6rgano que le permite a los
sustentantes de este trabajo investigativo anexarse al Comité de Bioética Nacional para emitir

los permisos de lugar durante todo el proceso de investigacion.

3.6 Seleccion de poblacion y muestra.

3.6.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes mayores de 18 afios con VIH positivo
que asistieron al Centro de Orientacion Integral en el periodo de mayo-agosto 2021.

3.6.2 Muestra

El tamafio de la poblacion de los pacientes adultos portadores de VIH que asisten al centro
de orientacion e investigacion integral corresponde a un total de 100 personas quienes daran
su consentimiento para participar de manera libre, voluntaria y anomia por las limitaciones

presentadas y el corto tiempo para la realizar la investigacion.



3.6.3 Criterios
Criterios de Inclusién

Se incluyeron pacientes adultos con VIH positivo, de ambos sexos entre 18 a 55 afos
de edad, que visitaban el centro.

Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes no diagnosticados con VIH

e Pacientes embarazadas

3.7 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron sometidos a revision para su
procesamiento y tabulacién por lo que se utilizé el programa Microsoft Excel 2016, el
procesamiento de la informacion incluyé métodos estadisticos univariados para la obtencion
de los resultados. El nivel de confianza de la investigacion es de un 95%. Al analizar nuestros
datos cualitativos, se utiliz6 el método de tabulacidn para poder representar cada conjunto de
datos en el estudio de investigacion. Contiene datos que son mutuamente excluyentes o que
tienen alguna conexion entre si. Para determinar el grado de adherencia se midieron por los

siguientes parametros:

Se considera paciente no adherente cuando éste responde:

pregunta 1: si

pregunta 2: no

pregunta 3: si

pregunta 4: si

pregunta5:C, DO E

pregunta 6: mas de 2 dias.



4. Resultados

Después de haber llevado a cabo la investigacion: Factores de la adherencia a los
medicamentos antirretrovirales en pacientes adultos VIH (+) en la Republica Dominicana en
el Centro de Orientacion e Investigacion Integral, periodo mayo-agosto 2021, se puede

identificar los siguientes resultados:
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Gréfico no. 1. Género de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al Centro de

Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 1 (ver anexo 1)
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Gréfico no. 2. Edad de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al Centro de

Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 2 (ver anexo 2)
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Grafico no. 3. Nacionalidad de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al

Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 3 (ver anexo 3)
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Grafico no. 4. Nivel Académico de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al

Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 4 (ver anexo 4)
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Grafico no. 5. Ocupacion de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al Centro

de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 5 (ver anexo 5)
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Gréfico no. 6. Estado Civil de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al Centro

de Orientacién Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 6 (ver anexo 6)
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Grafico no. 7. Orientacion Sexual de los pacientes adultos con VIH (+) que asistieron al

Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 7 (ver anexo 1)
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Gréfico no. 8. Tiempo que tienen los pacientes adultos con la enfermedad de VIH (+)

que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 8 (ver anexo 8)
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Graéfico no. 9. Carga Viral de los pacientes adultos con la enfermedad de VIH (+) que
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asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 9 (ver anexo 9)
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Gréfico no. 10. Tratamiento ARV de los pacientes adultos con la enfermedad de VIH
(+) que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto
2021

Fuente: Tabla No. 10 (ver anexo 10)
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Grafico no. 11. Tiempo con tx de los pacientes adultos con la enfermedad de VIH (+)

gue asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 11 (ver anexo 11)
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Gréfico no. 12. Actividad Fisica de los pacientes adultos con la enfermedad de VIH (+)

gue asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 12 (ver anexo 12)
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Gréfico no. 13. Alimentacién saludable de los pacientes adultos con la enfermedad de
VIH (+) que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-
agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 13 (ver anexo 13)
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Gréfico no. 14. Consumo de Alcohol de los pacientes adultos con la enfermedad de VIH
(+) que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto
2021.

Fuente: Tabla No. 14 (ver anexo 14)
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Gréfico no. 15. Uso de Preservativos por parte de los pacientes adultos con la
enfermedad de VIH (+) que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el
periodo mayo-agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 15 (ver anexo 15)

67%

33%

No

Gréfico no. 16. Determinacion de si olvidan o no tomar de los pacientes adultos con la

Si

enfermedad de VIH (+) que asistieron al Centro de Orientacion Integral durante el periodo
mayo-agosto 2021 sus medicamentos para determinar los factores de adherencia en los

mMismos.

Fuente: Tabla No. 16 (ver anexo 16)
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Gréfico no. 17. Hora en los pacientes adultos con la enfermedad de VIH (+) que asistieron al

Si

Centro de Orientacidn Integral durante el periodo mayo-agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 17 (ver anexo 17)
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Gréfico no. 18. Incidencia del estado de animo en pacientes con VIH (+) en la Republica

Si

Dominicana en el Centro de Orientacion Integral, periodo mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 18 (ver anexo 18)



24%
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Gréafico no. 19. Pacientes con VIH (+) en la Republica Dominicana en el Centro de

Orientacion Integral que olvidan tomar su medicamento durante el fin de semana, periodo

mayo-agosto 2021

Fuente: Tabla No. 19 (ver anexo 1)
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Grafico no. 20. Namero de veces en que los pacientes adultos con VIH (+) que asisten en el
Centro de Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021 olvidaron su
medicamento en la Gltima semana.

Fuente: Tabla No. 20 (ver anexo 20)
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Gréafico no. 21. Numero de Pacientes adultos con VIH (+) que asisten en el Centro de

No

Orientacion Integral durante el periodo mayo-agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 21 (ver anexo 21)
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Gréafico No.22 Grado de adherencia y no adherencia de los pacientes adultos con VIH (+)

que asistieron el Centro de Orientacion Integral, periodo mayo-agosto 2021.

Fuente: Tabla No. 22 (ver anexo 22)



5. Discusién

En lo referetnte al sexo de los pacientes que acuden al Centro de Orientacion e Investigacion
Integral, el 51% pertenece al género masculino y solo un 49% pertenece al femenino. Esto
determina que, a este centro, los hombres acuden tratamiento con mayor frecuencia que las
mujeres. En comparacion con el estudio de Higuita et al ° ' en donde la gran mayoria
correspondiendo a un porcentaje de 59% también fueron hombres a diferencia del estudio de
Valera et al 2en donde la mayoria de los pacientes con enfermedad son de sexo femenino.
Sobre la edad de los pacientes la mayoria pertenecen al rango de edad de 25 a 34 afios con
una participacion del 34%, siendo una poblacion bastante joven dentro del rango siguiente
gue en su mayoria corresponden a personas de 45-54 afios difiriendo de los estudios de Valera

et al 12 en el que la gran mayoria de los pacientes en su 52% son mayores de 40 afios.

De la nacionalidad de los pacientes, un 69% son dominicanos y un 31% son pacientes
extranjeros. Lo que equivale que la mayoria de la poblacién que tiene VIH y que asiste al
Centro de informacion Integral son de este pais, con un nivel académico en el que su gran
mayoria en un 45% solo son bachilleres, llamando la atencién que en su 37% porcentaje
bastante alto solo tienen educacion primaria coincidiendo con el estudio de Higuita et al %en
donde un 57.9. % solo llegaron a un grado de primaria, sin embargo, en el estudio de Valera

¢t al 1 un 44.9% cuenta con un nivel educativo de bachillerato o inferior.

Un factor que llamé la atencion fue que el 45% de los pacientes estudiados, siendo estos la
mayoria, se encuentran desempleados coincidiendo con los estudios de Gonzélez et al 1!
en donde en su gran mayoria correspondiendo a un 67.1% tienen un nivel socioeconémico
bajo siendo esto un factor muy importante ya que la mayoria no cuentan con los recursos
economicos necesarios difiriendo del estudio de Valera et al *? en el que la mayoria son

empleados.

Un factor sociodemografico como el estado civil, la mayoria de los pacientes en nuestro
estudio estudio se encuentran solteros al igual que en los estudios de Higuita et al ° difiriendo
del estudio de Gonzalez et al 2 donde solo un 38% tiene una relacion, sin embargo, Valera

et al *2un 48.2% se encuentra solteros que coincide también con nuestro estudio.



Al preguntarles sobre la orientacion sexual, se encontré que el 78% son pacientes
heterosexuales, un 12% son personas bisexuales y un 10% son homosexuales. Ninguno de

los estudios analizados tomo la variable de orientacion sexual en cuanta para los estudios.

Al considerar el tiempo que tienen padeciendo de VIH/SIDA, la gran mayoria de los
pacientes tienen menos de 6 afios con la enfermedad, siendo un porcentaje bastante alto,
mientras que un 12% entre 7 y 10 afios con esta enfermedad y finalmente un 14% son

personas con méas de 10 afios con esta enfermedad.

Entre los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con VIH, un 34%
tiene una carga viral de 41-400 difiriendo de estudios como Valera et al 2 en donde el 51 %
de su poblacion tenia un conteo de CD4 superior a 350 célulass/mm3 y carga viral menor a
40 copias/ ml (indetectable). Estudios realizados por Higuita et al ® resaltan que el 100% de
su muestra se ha sometido a un tratamiento ARV siendo un resultado positivo ya que
absolutamente toda la poblacién se ha sometido al tratamiento. Un 81% tienen un tiempo de

1 a 5 afos con el tratamiento, mientras el 19% tiene mas de 6 anos.

Uno de los factores que mas preocupa es que el 41% de los pacientes nunca ha realizado
alguna actividad fisica, ya que la misma permite ejercitar el sistema cardiovascular y
digestivo, ayudando a reducir los cambios metabolicos y prevenir los trastornos del
metabolismo de los lipidos causados por ciertos farmacos antirretrovirales coincidiendo con
el estudio de Valera et al *? que destaca que el sedentarismo de su muestra es bastante alto
correspondiendo a un 67% lo cual es preocupante, ya que un cuerpo con VIH necesita
realizar actividades deportivas para asi reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares

entre otros factores de importancia tal como lo refieren autores como Baigis et al 2627

Mientras que en el aspecto de comer saludablemente un 34% de los pacientes dice que pocas
veces consume alimentos saludables y un 28% dice que si come frecuentemente

saludablemente.



Considerando que son muy pocos los pacientes que no siguen una alimentacion saludable,
este factor es importante ya que una dieta equilibrada puede hacer que las personas que viven
con el VIH puedan obtener los nutrientes necesarios como principal fuente de energia y asi
fortalecer su sistema inmunologico minimizando asi los efectos de los medicamentos
antirretrovirales como diarrea entre otros, difiriendo del estudio Valera et al > en el cual un

gran porcentaje de su muestra (N=100) comia saludablemente.

El 40% de los pacientes dice no consumir alcohol, y un 45% dice consumirlo pocas veces,
concluyendo que en su gran mayoria no cumplen con las recomendaciones del tratamiento,
difiriendo de estudios como Gonzales et al. Las personas con VIH / SIDA pueden tener mas
probabilidades de consumir méas cantidad de alcohol, lo cual pueden inducir conductas que
puede estar relacionada con el sexo riesgoso. Autores como Chincha et al 28 confirman que
el consumo de alcohol en personas con VIH aumenta el riesgo de contraer relaciones sexuales
sin preservativo. Gordillo et al 2° considera que el consumo de alcohol funciona como un
factor que afecta negativamente la adherencia, asi como su interaccién con los

antirretrovirales pueden reducir los efectos terapéuticos esperados por el tratamiento.

En cuanto al uso de preservativos un 55% siempre usa preservativos lo que concierne a una
gran mayoria sin embargo no la suficiente, ya que en el estudio de Valera et al 1 un 70%
siempre usa preservativo. Ceballos et al % establece que la prevalencia del conddn es muy

importante ya que el mismo funciona como una barrera protectora de fluidos corporales.

En lo referente a la adherencia al tratamiento se pudo determinar lo siguiente: EI 67% de los
pacientes olvida tomar su medicamento a tiempo lo cual se considera un factor de no
adherencia al tratamiento sin embargo un 80% dice tomar sus medicamentos a la misma hora

de siempre.

El manejo de estados emocionales como este, permite a las personas con VIH afrontar
diferentes situaciones de vida, fortalecer su sistema inmunoldgico y asi evitar olvidar el

medicamento cuando se encuentre en la situacion. En cuanto a las variables de adherencia en



nuestro estudio un 67% admite que olvidan tomar su medica mendo con frecuencia lo cual

es un factor de no adherencia al tratamiento.

Un 80% de las personas dicen que toman el medicamento a la misma hora, sin embargo,
cuando se encuentran en un estado emocional no agradable en su 81% se les olvida tomarlo
también. Sin embargo 76% dice olvidar su medicamento durante el fin de semana lo cual
significa que es un factor de no adherencia también, sin embargo, un 64% manifiesta no haber

olvidado su medicamento en la tltima semana.

Un aspecto muy importante es que el 81% de los pacientes al momento de sentirse mal
emocionalmente o fisicamente se les olvida tomar el mismo. Estudios de Valera et al %20
En sus resultados, se encontr6 que la depresion y el estrés pueden conducir a cambios en las
funciones de los sistemas inmunoldgico, neuroldgico y endocrino, afectando negativamente

el curso, el afrontamiento y la tolerancia de la enfermedad.

Ademas de la depresion, las personas que no hacen ejercicio, reducen el consumo de
alimentos y los trastornos del suefio pueden agravar estas consecuencias. EI manejo de
estados emocionales como el estrés, la ansiedad y la depresion permite a las personas
infectadas por el VIH enfrentar diferentes situaciones de la vida de una manera méas

saludable, controlar mejor la enfermedad y fortalecer el sistema inmunolégico.

Un factor positivo es que la gran mayoria de los pacientes correspondiendo en un 78% nunca
han abandonado el programa y un 64% en las Gltimas semanas no ha olvidado tomar el

medicamento ningun dia.

En nuestro estudio se pudo corrobar que un 60% de los pacientes no cumplen con los factores
de adherencia establecidos, ya que en su mayoria no toman el medicamento frecuentemente
ya que se les olvida y més frecuentemente en momentos en donde una emocién negativa los
arropa coincidiendo con el estudio de Valera et al ' en el cual la adherencia es baja,

pareciendo un problema comun en las personas con este tipo de enfermedad.



Difiriendo del estudio realizado por Orellana et al *3en donde su poblacion cumple de manera

eficiente la terapia Antirretroviral y tienen un buen efecto en la adherencia al Targa.

En cuanto a la relacion de los factores medidos para determinar la adherencia, el factor de la
edad, existe un debate generalizado sobre su papel como un aspecto de promover u
obstaculizar el cumplimiento, aunque la mayoria de los estudios mencionan a la juventud

como una barrera para el cumplimiento segn los autores Spire et al *

Los resultados de este estudio apoyan estos métodos, por lo que los pacientes menores de 40
afios obtienen las puntuaciones de incumplimiento mas altas que los pacientes mayores. Este
hallazgo puede deberse al hecho de que los habitos de autocuidado suelen mejorar con la
edad. Generalmente, los jovenes creen que, a su edad, la posibilidad de enfermarse es baja,
y al entrar en la edad adulta aumenta su percepcion de los riesgos para la salud, por lo que se

incrementan las medidas preventivas.

Del mismo modo, en edades mas avanzadas, se estima que las personas tienen mas recursos
y estrategias de afrontamiento, lo que les permite afrontar situaciones que se evallan como
peligrosas, abrumadoras y estresantes. Esto incluye la adherencia al tratamiento como parte

del comportamiento de atencién médica personal.



6. Conclusiones

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos portadores de VIH
que asisten al Centro de Orientacion Integral, en su gran mayoria son de sexo masculino, con
un nivel socio econdmico bajo ya que estan desempleados en su mayoria solteros y de edades

entre los 25-40 afios, con un nivel académico no mas de bachiller.

Uno de los factores méas preocupantes que podrian incidir en la no adherencia es que los
pacientes nunca ha realizado ninguna actividad fisica porque puede ejercitar los sistemas
cardiovascular y digestivo, ayudar a reducir los cambios metabdlicos y prevenir los lipidos
provocados por determinados farmacos antirretrovirales y también que rara vez comen
alimentos saludables factor que incide ya que una dieta balanceada permite un mejor animo
y evita ciertas actitudes que hagan olvidarse del medicamento por razones de estados

emocionales del momento.

Los resultados arrojaron que en su gran mayoria los pacientes no tienen adherencia al
tratamiento ya que se les olvida tomar el medicamento los fines de semana, la mayoria toman
alcohol raro vez asi como también cuando tiene un estado emocional no favorable deciden

no tomar el medicamento.



7. Recomendaciones

Realizar investigaciones sobre patrones de redes sexuales que permitan comprender mejor el

flujo potencial de transmision del VIH, tomando en cuenta otras poblaciones.

Fortalecer la calidad de los registros en el Centro de Orientacién Integral.

Implementar un programa de asistencia emocional para los pacientes.

Elaboracion de planes estratégicos tomando en cuenta el tipo de escenario epidémico

prevalente en el pais.
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ANEXQOS

Anexo 1

Tabla No. 1. Genero

Genero Frecuencia % Participacion
Femenino 49 49%
Masculino 51 51%

Prefiere no Especificar 0 0%
Otro 0 0%
Total 100 100%

Tabla No. 2. Edad
Edad Frecuencia % Participacion
18-24 11 11%
25-34 34 34%
35-44 27 27%
45-54 21 21%
>55 7 7%
Total 100 100%

Tabla No. 3. Nacionalidad

Nacionalidad Frecuencia % Participacion

Dominicano 69 69%

Extranjero/a 31 31%
Total 100 100%




Tabla No. 4 Nivel Académico

Nivel Académico Frecuencia % Participacion
Primaria 37 37%
Bachiller 45 45%
Tecnico 1 1%

Universitario 14 14%
Post-grado 3 3%
No asistié a la escuela 0 0%
Total 100 100%
Tabla No. 5. Ocupacion
Ocupacion Frecuencia % Participacion
Empleado/a 40 40%
Ama de casa 9 9%
Desempleado/a 45 45%
Estudiante 6 6%
Pensionado/a 0 0%
Total 100 100%

Tabla No. 6. Estado Civil

Nacionalidad Frecuencia % Participacion
Soltero 53 53%
Casado 12 12%

Union libre 35 35%
Total 100 100%

Tabla No.7. Orientacion Sexual

Orientacidn Sexual Frecuencia % Participacion
Heterosexual 78 78%
Homosexual 10 10%
Bisexual 12 12%
Otro 0 0
Total 100 100%




Tabla No. 8. Tiempo con VIH/SIDA

Tiempo con VIH/SIDA Frecuencia % Participacion
0-6 afios 74 74%
7-10 afios 12 12%
+10 afos 14 14%
Total 100 100%

Tabla No. 9. Carga Viral

Carga Viral Frecuencia % Participacion
<40 33 33%
41-400 34 34%

401-1500 7 7%

1501-10000+ 13 13%
Desconocido 13 13%
Total 100 100%

Tabla No. 10. Tratamiento ARV

Tratamiento ARV Frecuencia % Participacion
Si 100 100%
No 0 0%
Total 100 100%

Tabla No. 11. Tiempo con TX

Tratamiento ARV Frecuencia % Participacion
1-5a 81 81%
>6 afios 19 19%
Total 100 100%




Tabla No.12. Actividad Fisica

Actividad Fisica Frecuencia % Participacion
Nunca 41 41%
Pocas veces 23 23%
Frecuentemente 18 18%
Siempre 18 18%
Total 100 100%

Tabla No.13. Alimentacion Saludable

Actividad Fisica Frecuencia % Participacion
Nunca 16 16%
Pocas veces 34 34%
Frecuentemente 22 22%
Siempre 28 28%
Total 100 100%

Tabla No.14. Consumo de Alcohol

Consumo de Alcohol Frecuencia % Participacion
Nunca 40 40%
Pocas veces 45 45%
Frecuentemente 12 12%
Siempre 3 3%
Total 100 100%

Tabla No.15. Uso de Preservativos

Uso de Preservativos Frecuencia % Participacion
Nunca 22 22%
Pocas veces 15 15%
Frecuentemente 8 8%
Siempre 55 55%
Total 100 100%




Tabla No. 16. ¢{Olvida tomar medicamentos?

Olvidé? Frecuencia % Participacion
Si 67 67%
No 33 33%
Total 100 100%

Tabla No. 17. Misma Hora?

Misma Hora? Frecuencia % Participacion
Si 80 80%
No 20 20%
Total 100 100%

Tabla No. 18. Cuando Se Encuentra mal, Olvida Tomar

Medicamento?

Olvida? Frecuencia % Participacion
Si 81 81%
No 19 19%
Total 100 100%

Tabla No. 19. ¢Olvida tomar medicamentos durante el fin de

semana?
Olvidé? Frecuencia % Participacion
Si 76 76%
No 24 24%
Total 100 100%

Tabla No. 20. En la Ultima Semana, ¢Cudntas veces ha
olvidado tomar su medicamento?

Olvido Frecuencia % Participacion
Ningun dia ‘ 64 64%
Un dia 14 14%
2-3 dias 13 13%
4-5 dias 1%
>5 dias 8 8%
Total 100 100%




Tabla No. 21. ¢Alguna vez ha abandonado el programa?

Olvida? Frecuencia % Participacion
Si 22 22%
No 78 78%
Total 100 100%




UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)
Escuela de Medicina
Documento para recoleccion de datos

Proyecto: “‘Factores de la Adherencia en Pacientes adultos con VIH (+) en
la Republica Dominicana en el Centro de Orientacién Integral, periodo
mayo-agosto 2021.””

l. Perfil sociodemografico
Instrucciones: Marque el cuadro junto a la respuesta de su eleccion.

Género
1 Femenino
1 Masculino
1 Prefiero no especificar
+ Otro:

Edad
o 18-24
r 25-34
1 35-44
r 45-54
1 55+

Nacionalidad
+  Dominicano/a
1 Extranjero/a

Nivel académico
 Primaria
 Bachiller
1 Técnico
Universitario (Ej. Licenciatura)
1 Postgrado (Ej. Maestria, doctorado)
' No asisti a la escuela

Ocupacion
+  Empleado/a
1 Ama de casa
1 Desempleado/a
i Estudiante
Pensionado



Estado Civil

1 Soltero
1 Casado
1 Unioén Libre

Orientacién Sexual

+  Heterosexual
+  Homosexual
1 Bisexual

1 otro

Tiempo con VIH-SIDA

1 0-6 afos
1 7-10 afios
1+ 10 anos

Carga Viral
<40
1 41-400
1 401-1500
¢+ 1501-10000
i No Disponible

Tratamiento Antirretroviral
Si
1 No
Especifique tx:

Tiempo en el cual esta recibiendo tratamiento antirretroviral
<1 Afio
1- 5 afios
= 6 afnos

Actividad fisica
1 Nunca
1 Pocas veces
+  Frecuentemente



1 Siempre
Alimentacion saludable

+  Nunca

1 Pocas veces

+  Frecuentemente
1 Siempre

Consumo de alcohol

' Nunca

+  Pocas veces

1 Frecuentemente
1 Siempre

Uso de preservativo

+ Nunca

1 Pocas veces

+  Frecuentemente
1 Siempre



Cuestionario validado SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire).

Consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas previamente definidas para,

en funcion, de sus respuestas, poder valorar el grado de adherencia.

CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ

Respuesta Posible

1. Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacion? Si No
2. ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Si No
3. Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si No
4. ¢ Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? Si No
5. En la Gltima semana ¢ cuantas veces no tomé alguna dosis? A: ninguna

B: 1-2

C: 35

D: 6-10

E: mas de 10

Se considera paciente no adherente cuando éste responde:

pregunta 1: si

pregunta 2: no

pregunta 3: si

pregunta 4: si

pregunta5: C,DO E

pregunta 6: mas de 2 dias.




El cuestionario es dicotomico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se

considera no adherente.
La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:
A: 100-95% cumplimiento terapéutico
B: 85-94% cumplimiento terapéutico
C: 65-84% cumplimiento terapéutico
D: 30-64% cumplimiento terapéutico

E: < 30% cumplimiento terapéutico.



Republica Dominicana UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA - UNIBE

Universidad
Iberoamericana Facultad
de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina
Consentimiento informado

““Factores de la adherencia a los medicamentos antirretrovirales en pacientes adultos VIH
(+) en la Republica Dominicana en el Centro de Orientacion e Investigacion Integral,
periodo mayo-agosto 2021.””

Querido Paciente:

Nos dirigimos a usted, con la finalidad de que nos colabore y a su vez formar parte del
trabajo de investigacion de grado que estamos llevando a cabo, teniendo como propoésito
identificar los factores de adherencia en pacientes adultos con VIH que asisten a este Centro
Médico.

Su participacion en caso de que decida ser parte del estudio, consistira en contestar un
cuestionario con preguntas relacionadas a diversos factores relacionados con los
medicamentos y como se encuentra debido a esta enfermedad, su conocimiento general, su
actitud frente a ella. Ademas, el cuestionario incluye preguntas concernientes a sus datos
demogréficos, pero no a sus datos personales ni de identidad. Usted fue seleccionado (a)
de manera aleatoria debido a que cumple con los criterios de inclusion de este trabajo de
investigacion: ser VIH positivo y asistir al Centro de Orientacion Integral.

Su participacion en este proyecto de investigacion no implica ni implica ningun riesgo, ni
compensacion de ningln tipo para usted; el cuestionario ha de responderse
voluntariamente y usted como participante se encuentra con todo el derecho de abandonar
el estudio en cualquier momento, no responder a una pregunta en especifico o de no firmar
este consentimiento y por consiguiente no participar de este trabajo de investigacion - sin

ningdn tipo de sancién.



La informacion suministrada durante el cuestionario de este proyecto es estrictamente
confidencial, por lo tanto, sera utilizada sin incluir su informacion personal y de identidad.
Las respuestas no seran relacionadas con la identidad personal de la participante y solo el

investigador tendra acceso a la informacion suministrada, incluyendo este consentimiento.

Los datos seran transferidos de un formato fisico a un formato digital para un
almacenamiento mas eficaz; seran descartados en ambos formatos una vez finalizado el
proceso de investigacion. Si tiene alguna duda con respecto a este estudio y su
participacion, no dude en contactar a sus investigadores: Stephanie Sanjur y Margitt-Marie
Canaan internas de Medicina de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE), Santo Domingo, Republica Dominicana a los teléfonos 8297861437 y
8297627555. Una vez leido este documento y en caso de que esté de acuerdo con lo
expuesto anteriormente y que haya decidido participar de este trabajo de investigacion,
favor firmar y colocar fecha al pie de la pégina para formalizar su consentimiento
informado. Por favor tenga en consideracion que este consentimiento puede ser revocado

de manera verbal y escrita en cualquier momento, incluso después de ser firmado.

¢Esta de acuerdo con este consentimiento informado y desea participar de manera

voluntaria en este estudio?

Muchas gracias de antemano.
Si

No

FIRMA DE LA PARTICIPANTE FECHA

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES FECHA
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