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INTRODUCCION.

El VIH es el agente etiolégico causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida que consiste en una afectacion del sistema inmune. Esta ocurre a nivel
de los linfocitos TCDA4.1

La infeccion avanzada por VIH constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial con afectacion en la calidad de vida de los nifios.
En el area pediatrica se reportaron un total de 240000 nuevas infecciones por el

VIH en el 2013 ha nivel mundial.2

En cuanto a nuestro pais el Gltimo dato que reporto la secretaria de salud es de

2280 nifos el total para el 2010.3

El tratamiento farmacoldgico es un aspecto determinante y fundamental para
quienes viven con VIH. La adherencia se define como la capacidad del paciente
de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control del TAR que permita
mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una
adecuada supresion de la replicacion viral. Esta definicion no solo incluye que el
paciente tome la medicacion, también que lo haga en las dosis y frecuencia
correctas, sin descansos. La adherencia es un proceso de varias etapas, entre las
gue se incluye la aceptaciéon por parte del paciente de su diagnéstico y la
motivacion suficiente para iniciar el tratamiento.s

En la infeccion por VIH es indispensable una adherencia al tratamiento superior
al 95%.para considerarla efectiva. Asegurando con esto la efectividad del TARGA,

aumentando las células Cd4 y disminuyendo la carga viral.s

En el caso de los nifios, el cuidador primario cumple un papel fundamental
dentro de su adherencia al tratamiento. El participa en la toma de decisiones,
supervisa y apoya la realizacion de las actividades de la vida diaria para
compensar la disfuncidn existente en el nifio con la enfermedad.z

Una mala adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) es la primera causa

de fracaso terapéutico. Por todo ello, es necesaria la instauracion de programas



de atencién global al paciente, tanto para evaluar la efectividad del TARV, como
para elaborar estrategias de actuacion dirigidas a optimizar los resultados s.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por VIH es responsable de una alta mortalidad a nivel mundial
afectando mas a paises sub desarrollados. A pesar de grandes avances

acontecidos en los ultimos afios.

Con la adherencia a la terapia antirretroviral se ha logrado una importante
reduccion de la mortalidad y un aumento en el indice de morbilidad. Siendo esta

efectiva cuando tenemos una adherencia del 95%.

Segun estudios realizados en pediatria una mala adherencia es la primera
causa de fracaso terapéutico en nifios. Es por esta razon importante la existencia
de estudios que determinen los factores sociales que intervienen en la adherencia
del tratamiento en nuestra poblacién pediatrica. Ya que actualmente no contamos

con estudios en nuestro pais que identifiquen dichos factores.
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1.1 Antecedente

El termino adherencia a los ARV comenzo a utilizarse en Ultima década del
siglo XX considerandose al inicio que esta ejercia un papel dinamico de mayor

involucramiento por parte de la persona que ha recibido consejo médico.

La observacion mas rigurosa y la preocupacion por las dificultades en la
adherencia a los ARV se incrementaron de manera determinada en la década
de los 90.

La epidemia del VIH muestra un incremento cada afio en la poblacion

pediatrica.

Para el 2008 las estadisticas mostraron que 2 millones de nifios menores de

15 afios a nivel mundial Vivian con la infeccién.
Pero esta cifra para el 2013se habia incrementado2400000 nifios infectados.
En cuanto a nuestro pais para el 2010 teniamos 2280 casos.

Actualmente la infeccidn por VIH ha pasado de ser una enfermedad mortal a
una patologia crénica resultado que es generado por la introduccién de la
terapia antirretroviral la cual ha generado una disminucion significativa en la

morbimortalidad asociada al virus.

Muchos estudios han demostrado que la adherencia al tratamiento
antirretroviral disminuye cuando aumenta su complejidad.
Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de las
personas infectadas por el VIH es esencial tanto para la efectividad clinica.
Como para la salud Publica, la investigacion en este ambito ha aumentado

durante los ultimos afio.
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1.2 Justificacion.

La adherencia es un comportamiento complejo, saludable que es influenciado
por el régimen prescrito y por multiples factores: factores relacionados a los
medicamentos, factores relacionados al paciente y factores relacionados al

cuidador.

Factores relacionados a los medicamentos
Complejidad del régimen
Tratamiento s adicionales.

Factores relacionados con el paciente.
Edad efectos adversos.
Enfermedades oportunistas

Factores relacionados con los cuidadores
Vinculo y edad del cuidador
Nivel académico y procedencia

Actualmente se considera que el TAR ha mejorado la calidad de vida, y reduccién
dramatica de la morbimortalidad en nifios con VIH. Por lo tanto la adherencia ha
dicho tratamiento es el principal predictor de efectividad y el éxito se logra cuando

esta alcanza el 95% demostrado al tener cargas virales indetectables.

Segun estadisticas a nivel mundial la prevalencia de esta ha aumentado y los
estudios en América latina incluyendo nuestro pais son pocos, por lo que con esta
investigacion se pretende dar a conocer la importancia que tiene el cumplimiento
de los factores sociales implicados. Y asi poder establecer las medidas necesarias

gue contribuyan a mejorar la problemética planteado.
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1.3 Pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los factores sociales que intervienen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes pediatricos con VIH que asistieron al centro de
atencién integral en el Hospital Mario Catarino Rivas San Pedro Sula en el

periodo de julio-septiembre 20157

¢, Cual es el perfil de las caracteristicas del paciente, cuidador, y tratamiento en

relacion a la adherencia al tratamiento antirretroviral?
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CAPITULO II. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.

Determinar los factores socio demograficos que intervienen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes pediatricos infectados por VIH que asistieron al
centro de atencion integral en el Hospital Mario Catarino Rivas San Pedro Sula en el

periodo de julio-septiembre 20157

2.2 Objetivos especificos.

e Describir el perfil de las caracteristicas del paciente, cuidador, y tratamiento

en relacion a la adherencia Al tratamiento antirretroviral.

e |dentificar las razones de no adherencia al tratamiento antirretroviral.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.
3.1 Marco conceptual.

Definicion de VIH.

EL virus infecta a algunos glébulos blancos, responsables de la defensa
inmunitaria, en los que penetra uniéndose a ciertos receptores, especialmente a
Los receptores CD4. Esta infeccidn es definitiva y se transmite de célula a célula
causando asi una pérdida irreparable de la defensa inmunitaria que da lugar al
sida. 1
Carga viral del VIH.

Se define como el nimero de copias de ARN del virus que se encuentra
presentes en plasma. Su determinacién, junto con la cifra de linfocitos CD4 y la
situacién clinica del paciente, se emplea para establecer las decisiones
terapéuticas y para la monitorizacion del tratamiento antirretroviral.8
Adherencia al tratamiento.

Se define como la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control del TAR que permita mantener el cumplimiento riguroso
del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la replicacion
viral. Esta definicion no sélo incluye que el paciente tome la medicacion, también

gue lo haga en las dosis y frecuencia correctas, sin descansos.s

Adherencia Adecuada.

Una adherencia adecuada asegura la efectividad del TAR, aumentando las
células Cd4 y disminuyendo la carga viral.o

Ayudan a que se desarrolle menos infecciones oportunistas, disminuye o evita

las hospitalizaciones. Mejora la salud y la calidad de vida de los nifios, nifias y

adolescentes. 9
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Adherencia Inadecuada.

Se produce cuando hay omision de tomas, abandonos perioddicos u ocasionales
de la medicacién, no ajustarse a los intervalos correctos de administracion,
cambios de dosis, no relacionarlas con las comidas cuando ello esta indicado.
Todo ello puede conducir al fracaso terapéutico.o

Resistencia.

La resistencia significa que el medicamento ya no es efectivo, porque el virus ha
cambiado (mutado). o

Tratamiento de “rescate”

Se da al nifilo un esquema de rescate, cuando la terapia antirretroviral (1lra
Linea) fracasd, por abandono, falta de adherencia, intolerancia y resistencia al
TAR.9

El tratamiento de rescate es una combinacion de tratamientos antirretrovirales

de segunda y tercera linea.
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Epidemiologia del VIH.

La epidemia global del VIH continda, con un impacto en el incremento de
pacientes pediatricos. A finales del 2008 se estimdé que 2 millones de nifios
menores de 15 afios de edad vivian con VIH alrededor del mundo.

Cada dia aproximadamente 1200 nifios se infectan con el VIH. La gran mayoria de
Esos niflos (mas del 90 %) adquiere la infeccion de la madre; los nifios se pueden
Infectar con el VIH durante el embarazo, el parto, o después del nacimiento
durante la lactancia materna. Se ha calculado que el riesgo de infeccién de un
producto hijo de una madre seropositiva que no recibié antirretrovirales durante su
embarazo va de 15% a 35%. Entre los nifios infectados que no reciben lactancia
materna, dos tercios de los casos de la transmision de madre a hijo ocurre durante
el parto, y el resto durante el embarazo (la mayoria en el ultimo trimestre) (21). La
transmision posparto se hace mas bien por leche materna. A nivel mundial se
calcula que 33 al 50% de la transmision de VIH de madre a hijo pueden ocurrir por
tal mecanismo (27). En México, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que
para fines del afio 2004, de las mujeres infectadas por el VIH, el 79.1% se
encuentran en edad reproductiva (15-44 afios) lo que constituye la principal via de
contagio del VIH/SIDA en menores de 15 afios, representando la transmision
vertical el 70% de nuevos casos en menores de 15 afos (28).10

El pais tiene una prevalencia estimada de VIH de 0.7, segun los datos
proporcionados por el Departamento de ITS y VIH y sida de la Secretaria de
Salud, en el dltimo reporte del afio 2013 y segun los datos de modelaje basados
en Spectrum, estudio realizado por ONUSIDA en el 2012, el patron predominante
de transmision es el sexual (91.4%), seguida por la transmision perinatal (5.7%)
sanguinea (0.4%), este patron se ha mantenido con alguna variacion desde
1985.4

A partir de 2003, la Secretaria de Salud inici6 la provision de terapia
antirretroviral a personas con infeccion avanzada por VIH y hasta diciembre del

afio 2013, recibian la misma 8,970 personas, de las cuales, el 89.9 % es terapia
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de primera linea, el 9.9 % terapia de segunda linea y el 0.2 % corresponden a
terapia de rescate, se reportan 1,906 abandonos de la terapia antirretroviralio

La infeccion por el VIH ha pasado de ser una enfermedad mortal a
considerarse una patologia crénica. Esta evolucion es el resultado de la
introduccién de la Terapia Antirretroviral para la infeccion por el VIH, que ha
generado una disminucion significativa de la morbimortalidad asociada al virus,
tanto en nifios como en adultos

Su impacto inicial se observo en la disminucion de la mortalidad por el sida, asi
como del numero de enfermedades oportunistas .7

Con la introduccion de la terapia antirretroviral de gran actividad ha supuesto
una importante reduccion de la mortalidad y morbilidad de los pacientes con VIH.
Su efectividad se supone 6ptima cuando la relacion entre la dosis administrada y
la dosis pautada — es decir, la adherencia-, es superior al 95%, aunque estudios
mas recientes indican que, con regimenes basados en inhibidores de la
transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINAN) y/o inhibido-res de la
proteasa (IP) potenciados, se podrian alcanzar los objetivos terapéuticos con
menores niveles de adherencia, especialmente en pacientes con viremias
previamente indetectables s

En cuanto a la adherencia es un proceso de varias etapas, entre las que se
incluye la aceptacion por parte del paciente de su diagndstico y la motivacion
suficiente para iniciar el tratamiento. Debemos conseguir que el paciente se
implique en la importancia que para su salud tiene la realizacion correcta del
tratamiento y sea La importancia de la adherencia al TAR esta ya suficientemente
establecida.

Se considera actualmente el principal predictor de efectividad del TAR, siendo
el cumplimiento suboptimo la principal causa del fracaso del tratamiento en
nuestro medio.

Desde un punto de vista practico, identificar esta adherencia permitird abordar
el tratamiento con mayor eficacia al inicio y evitar fracasos terapéuticos

innecesarios.
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Auln es més importante el impacto que supone sobre variables clinicas como el
tiempo de progresion a sida, el incremento de ingresos hospitalarios y la
mortalidad.

Ademas, este cumplimiento suboptimo supone una presion selectiva sobre
las poblaciones virales, lo que favorece la aparicion de resistencias, a menudo
cruzadas, que limitan las opciones de tratamiento, con lo que ello supone no sélo
sobre el individuo, sino también sobre la comunidad capaz de mantener su
compromiso a lo largo del tiempo.

Conseguir maxima supresion viral es un objetivo fundamental para prevenir
resistencias, principalmente desarrollardn resistencias aquellos pacientes que
presenten concentraciones suboptimas de farmaco. Sin embargo, algunos autores
encuentran relacion entre alta adherencia y desarrollo de resistencias, tanto en
estudios transversales como longitudinales. Bangsberg en una reciente revision
establece que la relacién entre adherencia-resistencia es mas compleja de lo que
pensabamos, existiendo distinto comportamiento segun la familia de farmacos
antirretrovirales que evaluemos. Asi, los inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de nucledsidos (NA) desarrollarian resistencia a niveles bajos de
adherencia, los inhibidores de la proteasa (IP) tienen mayor probabilidad de
desarrollar resistencias en niveles moderados o altos de adherencia y los IP
potenciados con ritonavir lo harian en niveles intermedios de adherencia.

La participacién del nifio, nifia y adolescente y de los padres o cuidadores es
crucial para el éxito del tratamiento. Segun la edad de los nifios, nifias y
adolescente se puede hacer que ellos también apoyen en la adherencia. La
adherencia a los medicamentos antirretrovirales es fundamental para el éxito
terapéutico en pacientes infectados con virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
y por consecuencia para una mejor calidad de vida, ademas es uno de los factores
de mayor importancia para la determinacion de la supresion viral por efecto del
tratamiento antirretroviral (ARV); la falta de adherencia puede favorecer la falla
virolégica. Estudios prospectivos en adultos y nifios han demostrado que el riesgo

de la falla virolégica aumenta en proporcion a la pérdida de dosis administradas.11
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Dosis subterapéuticas de los medicamentos ARV, por la falta de adherencia,
favorece la produccion de resistencias, las cuales pueden ser a una o mas de las
drogas administradas en el esquema indicado. Por otro lado, se ha relacionado a
la produccion de resistencia cruzada a otros ARV de la misma familia, lo cual
compromete la eficacia del régimen administrado.11

La adherencia subdptimas tiene implicaciones para limitar el efecto futuro de
ARV en pacientes que han desarrollado cepas virales resistentes a dichos
medicamentos, siendo de suma importancia, ya que hay que recordar que estos
tratamientos se inician en la infancia y adolescencia, y continuaran en la edad
adulta, de tal manera que si tenemos una buena adherencia al tratamiento,
existiran menos posibilidades de desarrollar resistencia, y si mas alternativas de
tratamiento en la edad adulta, ofreciendo, en consecuencia, un tratamiento de alta
seguridad y eficacia. Las evidencias indican que los problemas de adherencia
ocurren frecuentemente en los nifios y adolescentes; multiples estudios han
reportado desde un muy bajo porcentaje hasta 50% en los nifios. Una variedad de
factores, como la formulacién médica (presentacion farmacéutica), la frecuencia
de dosis, la edad del nifio y las caracteristicas psicosociales de los padres y de los
nifios han sido asociados a la adherencia.11

DIFICULTADES Y BARRERAS DE LA ADHERENCIA.
Paciente o cuidadores
¢ Olvido o falta de cumplimiento con el horario de la ingesta del medicamento.
¢ Dificultad en la ingesta (nimero y tamafio de las pastillas).
¢ Imposibilidad de mantener la privacidad al momento de la ingesta.
e Desconocimiento o creencias erréneas de la enfermedad y su tratamiento.
e Horario de ingesta que interfiere con el suefio, estudio juegos, comidas.
e Horario de trabajo de los padres o cuidadores.
e Falta de compromiso y responsabilidad por parte de los cuidadores.
e Dificultad para tragar, mal sabor y olor fuerte de algunos medicamentos.

e Comentarios negativos que no favorecen la adherencia.
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Falta de compromiso por parte de los cuidadores de los nifios, nifias y

adolescentes.

El estrés de los padres o cuidadores.g

Estado de salud fisica y mental de los cuidadores.
Consumo de alcohol o drogas de los padres o cuidadores.

Ausencia prolongada de padres o cuidadores.

Adolescentes: Sobreproteccién del familiar.
Consumo de alcohol o drogas.

Estar fuera de casa en el horario de las tomas.

Temor a que los amigos puedan hacer preguntas.
Cansancio y agotamiento de las tomas diarias
Vergiienza de tomar medicamentos frente a sus amigos.
Estrés y depresion.

Falta conciencia acerca de la importancia de la adherencia al TAR.9

Sistema de salud:

Inadecuada relacién entre el personal de salud, los familiares y los nifios,
nifias y adolescentes.

Maltrato o discriminacion por parte de los prestadores de salud.
Deficiencia en los servicios de salud.

Mala planificacion en las consultas médicas.

No disponibilidad y desabastecimiento de los medicamentos.

Proceso de consultas médicas engorroso y largo.

El personal de salud no siempre es claro en las orientaciones relacionadas

al TAR.9
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Esquema de tratamiento:
e Horarios inadecuados o dificiles de llevar.
¢ Dificultad para tragar. (Sabor amargo.)
e Faltan medicamentos en versiones pediatricas.
¢ Nauseas y vomitos.
e Ardor en el estbmago.

e Diarreas.

Estrategias para promover la adherencia a los antirretrovirales.

Nifio, Nifla o adolescentes, padres y cuidadores:

e Conocer la estructura familiar, el nivel de instruccibn y econdémico, su
situacion psicolégica.

e Informar y educar al paciente y la familia acerca del tratamiento, explicando
sus beneficios asi como el riesgo de efectos toxicos y la aparicion de
resistencias.

e Sugerir distintas ideas que ayuden a recordar la toma regular de las dosis
de la medicacién, sobre todo si el responsable del nifio es analfabeto.

e Incorporar al resto de la familia en el apoyo al TARGA.9o

e Apoyarse con estrategias que nos recuerden el tratamiento tales como
relojes, alarmas, celulares, también relacionarlo con un programa de
television que nos recuerde la toma, escribir el horario y colocarlo en un
lugar donde uno permanece mas tiempo.

e Que una persona nos recuerde la toma.

e Dar el TARGA con carifio y paciencia.

e Aceptacion de la familia o cuidadores y del adolescente que el TARGA, es
de por vida.

e Cumplimiento con las citas médicas.
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Decorar los envases donde se almacena el TAR, esto generara un atractivo

visual.o

Sistema de salud:

Mantener una buena relacién entre el personal de salud y el nifio, nifia o
adolescente con VIH y su familia, es fundamental para mejorar el “apego” o
adherencia.

El plan terapéutico indicado debe ser entregado por escrito, ofreciendo
acceso adecuado a los farmacos.

Orientacion y educacion que responda a todas las inquietudes de las
familias y del nifio ofreciendo informacion veraz, aclarar in quietudes
temores, dudas acerca del tratamiento.

Abordaje integral como atencion psicoldgica, trabajo social, enfermeria,
nutricion, odontolégica y consejeria de pares (que es una persona con VIH
con preparacion en el tema de nifios).

Considerar el impacto del diagnostico, el inicio del tratamiento como
situaciones que podrian generar depresion, desgaste, cansancio entre otras
tanto a los cuidadores como al nifio.

Servicios de salud accesibles que las familias puedan consultar facilmente.
Asegurar la disponibilidad y abastecimiento de los medicamentos.

Procesos para la atencién médica sin burocracia.o

Atencion con calidad y calidez, sin discriminacién ni maltrato.
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Esquema de tratamiento:

¢ Informar a la familia y al nifio, nifia o adolescente con VIH sobre los efectos
adversos y como tratarlos y cuando acudir al médico.

e Seguimiento del personal de salud.

e Simplificar el plan para evitar en lo posible la relacion de ciertos farmacos
con las comidas.

e Adaptar la toma al horario habitual del nifio y posibilidades de los padres o
cuidadores.

e Permanecer alertas para anticiparse a los efectos adversos. Consulte con
su médico si le va a dar tratamientos para otras infecciones (resfrio, fiebre,
tos).

e Evitar interacciones farmacoldgicas.

e Dar el tratamiento con alimentos que puedan ser digeridos con facilidad

(gelatina, platano, jugo etc.o
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CAPITULO IV

Disefio metodoldgico.

4.1 Enfoque de la investigacion.
Cuantitativo.

4.2 disefio de la investigacion.

Cuantitativo y observacional

4.3 alcance de la investigacion.

Descriptivo transversal

4.4 identificacion de variables.

Variable dependiente: adherencia a los ARV.

Variable independiente:

Factores sociales relacionados con adherencia a los ARV: sexo, edad, escolaridad
etnia, lugar de procedencia, religion, nivel socioecondémico, parentesco del

cuidador.

Razones de no adherencia: falta de medicamento, efectos adversos, privacidad

depresion, # de dosis, falta de conocimiento, responsabilidad, privacidad.
4.5poblacién y muestra.

Universo: todos los nifios/a y adolescentes menores de 20 afios con VIH que
asisten al CAl del HMCR en tratamiento antirretroviral en el periodo comprendido

entre julio del 5 hasta septiembre del 2015.

Area de estudio: HMCR CAI consulta externa.
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Muestra: no probabilistico e incluye a todos los nifios/a y adolescentes menores
de 20 afios en tratamiento antirretroviral que tengan carga viral mayor de 1000

copias, y que tengan mas de 6 meses de tratamiento.
4.6 criterios de seleccion.
Criterios de inclusién

v' Todos los nifios/a menores de 20 afios en tratamiento antirretroviral que
tengan carga viral mayor de 1000 copias /ml que tengan mas de 6 meses
de TAR que asistan al centro de atencion integral del Hospital Mario
Catarino Rivas que acepten participar de acuerdo a consentimiento

informado en el periodo de julio a septiembre 2015.
Criterios de exclusion:
v Nifios/a que tengan carga viral menor de 1000 copias.
v Pacientes fuera del rango de edad.
v Paciente con resistencia primaria a los ARV documentada por genotipo.
v' Pacientes quienes no acepten participar en el estudio.
4.7 Plan de recoleccién de datos.

Los dato Los datos seran obtenidos a través de un instrumento de recoleccion de
datos disefiado para tal fin y validado, dirigida a los padres o persona encargada

del paciente.
4.8 Plan de analisis

De los datos obtenidos se construira una matriz de datos dando salida a los
objetivos especificos, utilizando el programa EPIINFO version 3.5.3, utilizando
frecuencias, porcentajes y cruce de variables y finalmente dando salida en tablas y

gréaficos y procediendo al analisis y discusion de la informacion procesada.
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CAPITULO 5. CONSIDERACIONES ETICAS.

5.1 Principios éticos a considerar

« En este estudio se considerar4d el respeto a la dignidad humana,
manteniendo la confidencialidad individual o personal de los datos
recopilados y sin recopilar informacion particular que no esta asociada con
los objetivos y variables de la investigacion, asi como se mantendra el
propdsito de beneficiar a los pacientes pediatricos que se atienden en el
CAl del HMCR, que es parte de la justicia social que se relaciona con la
funcién de la investigacion médica.

« En todos los casos no se digitara el nombre del pacientes, éstos seran
recodificados como un numero para mantener la confidencialidad de los
datos.

5.2 clasificacion del riesgo de la investigacion.

« Se clasifica este estudio como de Categoria | ya que no hay riesgo alguno
para el paciente, ya que se aplicarda Unicamente un cuestionario corto
mediante entrevista del investigador con el padre/responsable del paciente,
no se trataran ademas aspectos sensitivos de la conducta de individuos.

5.3 Consentimiento Informado

« Se obtendra consentimiento firmado previamente informado de tipo

institucional y personal en el caso de todos los padres/responsables del

paciente (A)

CAPITULO. 6 RESULTADOS
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700
600
500
400
300
200
100

Total de Pacientes con Buena y Mal

Adherencia

693 96%
31 4%
724  100%

Total de Pacientes con Buena y Mala Adherencia

96%, (693)

4%, (31)

W Buena Adherencia ™ Mala Adherencia

En esta tabla podemos observar que los pacientes de nuestra institucion cumplen

adherencia al tratamiento con un porcentaje 96%.
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Distribucion por Sexo

Masculino
Femenino
Total

Distribucion por Sexo

(13),42%

(18), 587
W Masculino

B Femenino

o N=31
En cuanto a la distribucion por sexo podemos observar que el sexo

predominante fue el sexo femenino con porcentaje de 58% en relacién al sexo

masculino con un porcentaje de 42%.
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Rango de Edades de Nifios Mala

Adherencia al Tratamiento con
VIH

13%

7 23%
20 65%
31 100%

Rango de Edades de Niflos con mala Adherencia al
Tratamiento con VIH

(4), 13%

(7), 23%

mO0-6 Anos

Bm7-12Anos
(20), 64%
m 13- 18 Anos

N=31
En esta grafica podemos observar que el rango de edad predominante fue la

etapa de adolecente (13-14anos) con un porcentaje de 64%.
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30

25

20

15

10

Procedencia de Nifios con VIH

por Departamento

Cortes
Comayagua
Yoro
Total

Procedencia de Nifios con VIH por Departamento

94%, (29)

94%

3%

3%

100%

r 3%, (1)
|

M Cortes MW Comayagua

El departamento predominante en cuanto a la procedencia fue cortes con un
porcentaje de 94% seguido de Comayagua 3% Yy Yoro con igual porcentaje.

Yoro
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16

14

12

10

S.P.S 15 52%
Chamelecon 3 10%
Puerto Cortés 5 17%
Lima 1 3%
Villanueva 2 7%
Omoa 2 7%
Choloma 1 3%
Total 29 100%
Procedencia de Nifios con VIH por Municipio
52%, (15)

17%, (5)

/

=

D%, (3)

7%,(2) 7%, (2)
3%, (1) 7 3%, (1)

MS.P.S [ Chamelecdn [ Puerto Cortés BLima [Villanueva M Omoa M Choloma

N=31

En cuanto a la procedencia por municipios por el departamento de cortés los tres
principales municipios fue san Pedro sula con un porcentaje de 52% seguido de

puerto cortés con un 17% y en tercer lugar Chamelecon 10%
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Nifios que Presentan Enfermedad

Oportunistas

EO- Ausentes
EO- Presentes
Total

r Nifos que Presentan Enfermedad Oportunistas 1

EO- Presentes

[ EO- Ausentes

.~ EO- Presentes

EO- Ausentes 84%, (26)

30

En esta grafica podemos observar que la mayoria de los pacientes de nuestro

estudio no presentaron enfermedad oportunista.
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Familiar

No Familiar
Sin Cuidador
Total

Vinculo del Cuidador del Nifo con VIH

87%, (27)

30

25

20 -
M Familiar

® No Familiar

> M Sin Cuidador

10 4

N=31

En cuanto al vinculo del cuidador del nifio con VIH el parentesco familiar alcanzo

el mayor porcentaje con un 87%.
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18

16

14

12

10

PARENTESCO DEL
CUIDADOR DEL NINO CON

VIH
Madre 17 63.0%
Padre 5 18.5%
Tio 1 3.7%
Primo 1 3.7%
Abuelo 3 11.1%
Total 27 100%

Parentesco del Cuidador del Nino con VIH

63.0%, (17)

W Madre

18.5%,( 5)

3.7%,(1)

3.7%,(1)

M Padre ETio Primo W Abuelo

En cuanto al parentesco del cuidador del nifio con VIH el parentesco madre fue el

predominate con un 63%.
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Edad del Cuidador del Nifio con VIH

20 - 35 Aflos
> 35 Afos
Total

Edad del Cuidador del Nifo con VIH

> 35 Afos

[ 20 - 35 Anos

1> 35 Anos

20-35 Afos

N=31

En esta grafica podemos observar que el mayor porcentaje de nifios son cuidados
por padres jovenes en un porcentaje de 83.9%.
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10

Lo ) I N N + s B (o |

[ T N L

Escolaridad del Cuidador del nifio con

VIH

Ninguna

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Universitario

Escolaridad del Cuidador del Nifio con VIH

E Ninguna

[ Primaria Incompleta
Primaria Completa

W Secundaria Completa

[0 Secundaria Incompleta

M Universitario

N=31

El grado de nivel académico del cuidador incluidos en nuestro estudio el 29% son

analfabetos el 32% tiene primaria incompleta y el 16% primaria completa.
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Relacion del Cuidador del
Nifio con el Medico

Regular
Buena
Mala

Total

Relacion del Cuidador del Nifio con el Medico

(0), 0%

(6), 19%

M Regular
7 Buena

I Mala

(25),81%

Esta grafica muestra que los nifios y el cuidador incluidos en este estudio tienen
buena relacion con su médico en un 81%.
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Régimen de Tratamiento de los
nifos con VIH que Presentan mal
Adherencia

2 o mas Pildoras 29 94%

Mas de 20cc de Formulas 2 6%
liquidas

Total 31 100%

Régimen de Tratamiento de los nifios con VIH que Presentan mala Adherencia

Mas de 20cc de Formulas liquidas

2 o mas Pildoras 4%, (29)

N=31

El régimen de tratamiento predominante en este estudio en un 94% es de mas 2

pildoras al dia.
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Nifios con VIH con Tratamientos

Adicionales

C. T. Adicional ﬂ
S. T. Adicional

31 100%

Nifios con VIH con Tratamientos Adicionales

S.T. Adicional 81%, (25)

19%, (6)

C.T. Adicional

N=31

En esta grafica se puede observar que durante el estudio 25 pacientes (81%) del
total de la muestra estaban sin tratamiento adicional y 19% con tratamiento

adicional.
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Responsable de Administrar Medicamentos

alos ninos con VIH

Cuidador Primario 11 35%
Responsabilidad Del Nifio 8 26%
Nifio y Cuidador Juntamente 12 39%
El Nifio y otro Individuo 0 0%
Total 31 100%

Responsable de Administrar Medicamentos a los Nifios con VIH

B El Nifio y otro Individuo

39%, (12) m Nifio y Cuidador
Juntamente

26%,( 8)

I Responsabilidad Del
35%, (11) Nifio

m Cuidador Primario

N=31

Segun esta grafica el nifio y cuidador en conjunto son responsables de administrar
el medicamento con un 39% seguido de cuidador primario en un 35%.
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Nifios con VIH que Cumplen horario

estricto de toma de Medicamentos

31  100%

Cumplen Horario

No cumple Horario

Niinos con VIH que Cumplen horario estricto de toma de Medicamentos

No cumple Horario 55%, (17)

Cumplen Horario

N=31

Segun nuestro estudio esta grafica nos muestra que el 45% de los pacientes
incluidos en el estudio cumplen el horario estricto de los medicamentos.
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Frecuencia de Toma de Medicamento

durante el dia en nifos con VIH con mal

Adherencia

1 Vez al Dia 2 6%
2 Veces al Dia 27  87%
3 Veces al Dia 2 6%
Mas de 3 Veces al Dia 0 0%

31 100%

Frecuencia de Toma de Medicamento durante el dia en nifos con VIH con mala
Adherencia

87%.(27)

30

25

20

15

10 6%, (2) 6%, (2)
0%, (0)
5

B 1Vezal Dia i 2 Veces al Dia W 3 Veces al Dia B Mas de 3 Veces al Dia

Los pacientes de nuestra institucion la mayoria se rigen con un con un esquema

de tratamiento de dos veces al dia en un 87%.
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25

20

15

10

Nifios que Reportan Efectos Adversos

Efectos Adversos Ausentes 22 71%
Efectos Adversos Presentes 9 29%
Total 31 100%

Ninos que Reportan Efectos Adversos

71%,( 22)

W Efectos Adversos Ausentes

MW Efectos Adversos Presentes

N=31

El 79% de los pacientes incluidos en el estudio presentaron efectos adversos a los
ARV seguido de un 29% que no presentaron ningun efecto adverso.
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Ingreso Familiar del Nifio con VIH

L. 1,000 - L. 2,000 3 10%
L. 2,000 - L. 3,000 6 19%
L. 3,000 - L. 4,000 5 16%
> L. 4,000 12 39%
Desconoce 5 16%
Total 31 100%

Ingreso Familiar del Nino con VIH

m Desconoce

%,(12) > L 4,000

L. 3,000 - L. 4,000

L. 2,000 -L. 3,000

m L. 1,000-L. 2,000

2 4 6 8 10 12 N=31

En esta grafica podemos observar que el ingreso familiar de nuestros nifios es

bajo en un 39% 2000-3000.
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Disponibilidad con los ARV en la Institucion

Disponibilidad con los ARV en la Institucion

100%, (31)

30
25
20
15

10 0%, (0)

o

. Buena Disponibilidad m Mala Disponibilidad

N=31

Los nifios incluidos en nuestro estudio confirmaron que tienen disponibilidad a los
ARV en un 100%.
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Razones mas frecuentes de la no adherencia al tratamiento de los

ninos con VIH. %
Se Acabé la Medicina 3 5%
Lo Olvide 20 35%
El nifio Rehusa o lo Escupe f 12%
No quiero que otros se Enteren T 5%
El Nifio no estaba cuando le Tocaba su Medicamento 2 4%
Estaba Ocupado ? 4%
Cambio de Rutina ? 5%
(Cuidador) Yo estaba Enfermo T 2%
Medicamento con Sabor Desagradable 4 7%
Preocupado por Efectos Adversos ? 4%
Otros 10 18%
57 100%
Razones Mas Frecuentesde la
No Adherencia al Tratamiento de los Nifios con VIH
Otros GGG 15%, (10)
Preocupado por Efectos Adversos | 4%, (2)
Medicamento con Sabor Desagradable _r 7%,(4)
(Cuidador) Yo estaba Enfermo 2%, (1)
Cambio de Rutina | 5%,( 3)
Estaba Ocupado | 4%,( 2)
El Nifio no estaba cuando le Tocaba su Medicamento | 4%, (2)
No quiero que otros se Enteren ; 5%, (3)
El nifio Rehtsa o lo Escupe | W 12%, (7)
Lo Olvide | 35%, (20)
Se Acabo la Medicina 5%, (3)
0 g 10 15 20

Nuestro estudio confirmo que las tres principales razones de no adherencia fueron
por olvido en 35% en segundo lugar otros en 10%( el nifio 6 el cuidador no
estaba en casa al momento de la toma depresion del cuidador primario ) y en
tercer lugar el nifio lo rehtsa 0 lo escupe en un 12%
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20

18

16

14

12

10

Nifios Mayores de 11 Afos que Saben su

Situacion VIH

20 65%
11 35%
31 100%

Nifios Mayores de 11 Afos que saben su Situacion VIH

65%, 20

35%, 11

H Conocen su Diagnodstico M Desconocen su Diagnostico

El 65% de los nifios incluidos en nuestro estudio saben su situacion actual de VIH.
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CAPITULO 7. Conclusiones.
1. Puedo concluir que en el CAIl del H.M.C.R. los factores sociales que
intervienen para que no se cumpla una adecuada adherencia al tratamiento
antirretroviral estan: nivel académico del paciente y cuidador, edad del
paciente y cuidador, bajo ingreso econémico.
2. El perfil del cuidador reportado en nuestro estudio son : vinculo de
primer grado , edad joven , parentesco de primer grado sin preparacion
académica.
3. El perfil del paciente reportado en nuestro estudio son: edad
comprendida entre 13-18 afios, escolaridad incompleta y nifios sin
desarrollar la capacidad de responsabilizarse de la administracién de los
medicamentos.
4. En cuanto al perfil de los medicamentos concluimos que la mayoria de
pacientes consideraron que el régimen de tratamiento fue no complicado y

gue habia buena disponibilidad de los medicamentos.

5. Entre las razones mas frecuentes de no adherencia tenemos: el olvido a
tomar el medicamento, sabor desagradable lo escupe.
6. Segun el estudio realizado concluimos que hay buena adherencia en los

pacientes de nuestra institucion con un porcentaje de 96%
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Recomendaciones.
1. Crear o reforzar estrategias relacionadas con el régimen: educacion,

conducta, estrategias de apoyo enfocadas en nifio y familias.

2. Priorizar la educacion de las familias acerca de la adherencia ,la cual
debe empezar antes de que el tratamiento antirretroviral se inicie y se
continie fomentando durante todo el periodo en que el paciente se

encuentre en tratamiento.
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CAPITULO 9. ANEXO
9.1 Identificacion operativa de las variables.

_ Definicion Definicion Tipo de
Variable _ _ Instrumento
Conceptual operacional variable
Adherencia al Cumplimiento de toma | Datos reportados | Cualitativa Expediente clinico
tratamiento de medicamentos en entrevista
antirretroviral de TAR. realizada

Adherencia del 5%
significa la pérdida de

tres dosis al mes.
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Razones de no
adherencia al
TAR.

Motivo por lo
cual el cuidador
o el paciente no
es adherente al
tratamiento

prescrito

Datos reportados
por  cuidadores
de pacientes no
adherentes en
relacion a la
administracion de

medicamentos.

Cualitativa

Cuestionario
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Variable Definicion Definicién Tipo de
. . Instrumento
conceptual operacional variable
Caracteristicas Instrumento
Asociacion entre Relacion _ .
_ del paciente recoleccion de
factores que estadistica o
' _ . pediatrico que datos
intervienen en la existente entre
pueden . o
adherencia un factor y la _ _ expediente clinico
intervenir en la L
TAR adherencia al _ Cualitativa
_ adherencia al
tratamiento I
TARGA Cualitativa
TAR.
reportadas el L
Cualitativa
expediente
clinico y el | Cualitativa

instrumento:

Edad

Sexo: masculino

o femenino.

Efectos adversos:
presentes 0

ausentes*

Infecciones
oportunistas:
presentes o]

ausentes**
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE
SULA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE PEDIATRIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Factores sociales relacionados con la adherencia Antirretroviral en pacientes
pediatricos VIH en el CAIl del hospital Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula,

Honduras en el Periodo julio a septiembre 2015.

Fecha:

Expediente clinico No:

60



Caracteristicas del Paciente:

Edad: 1. 0-6afos 2. 7-12 afios. 3. 13-18 afios.

Procedencia:

Escolaridad: ------========mmmmmmmmmeeeeee

l.

Sexo: Masculino Femenino
Religion: 1. catdlica 2. Evangélica

Etnia al que pertenece: 1. Mestizo 2. Negro 3. Blanco 4.otros

5. no sabe

Afio que fue diagnosticado VIH

Ao en queingreso al programa.-----------=----------

Tiempo de tratamiento

Cuédl es la carga viral:
Detectable No detectable

Se realiza exdmenes de control?
Si No

Cuando fue su ultimo examen control?

Presencia de efectos Adversos de los ARV:
Ausentes Presentes
Cual
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Presencia de enfermedades oportunistas:

Ausentes Presentes

Cual

Como califica usted como paciente larelacion que tiene con su médico?

Regular Buena Mala

Como se siente en general desde que ha empezado a tomar los
medicamentos antirretrovirales Satisfecho Muy satisfecho

Insatisfecho

Il. Caracteristicas del Cuidador del paciente:
Vinculo: Familiar o  No Familiar o
Parentesco: Madre Padre Abuelos

Tio Primo

Edad (afios):

Escolaridad:

Ninguna.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.

Universitaria.

Ingreso Familiar (lempiras /mensual):
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¢Usted como cuidador del nifio considera que ha mejorado desde que

empezo6 atomar los antirretrovirales?

Si No

Como califica usted como cuidador del paciente la relacién que tiene con

su médico?

Regular Buena Mala

Ill. Caracteristicas del Tratamiento Antirretroviral:

Régimen Complicado

Si No
2 0 mas pildoras Mas de 20cc de férmulas liquidas
Recomendaciones dietéticas Sabor desagradable

Tratamientos adicionales

Ausentes Presentes

Cual?

Tiene buena disponibilidad de los medicamentos en la institucion?

Si No

Sies NO porque
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“Cuestionario de Adherencia Pediatrica Modificado”

Instrucciones: El presente instrumento de recoleccion de datos servird para

recabar datos de la actual prescripcion médica del tratamiento antirretroviral, y la

forma de como esta se administra. Sera estrictamente confidencial y los datos

recabados son Unicamente con fines de investigacion.

1. ¢Quién respondera las preguntas?

-El nifio(a) Cuidador o Responsable
Cuidador o responsable que parentesco
2. ¢De quién es laresponsabilidad de administrar los medicamentos?

. Unicamente es responsabilidad del cuidador primario.

. Unicamente es responsabilidad del nifio(a)

. El nifio(a) y el cuidador juntamente.

. El' nifio(a) y otro individuo.

. Otro, especifique.

A WO DN PP ®

Si es otro, especifique:

. ¢El niflo(a) sabe su situacion del VIH si es mayor de 11 afios.

. Si.

. No.

. Informacién no disponible/No conoce

. Recuerda que medicamento estd tomando en este momento
Si No

. Cuantas veces se toma el medicamento durante el dia

+ 1vezaldia

+ 2 veces al dia

+ 3veces al dia

+ Masde3vecesaldia

. Cumple estrictamente el horario de toma de los medicamentos
Si No
NO porque
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7. Ha tenido algun problema o situacion que le hacen dificultoso el darle el

medicamento a su nifio(a) en cada dosis diaria?

1. Si
2. No

Cual ha sido su problema

5. RAZONES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADA A LA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.:

a) Se acabo la medicina. No vine a traer mas medicina
b) La medicina sabe desagradable

c) Lo olvide

d) Estaba preocupado(a) por los efectos adversos.

e) Tuve un cambio en mi rutina

f) Estaba ocupado (a) con el nifio

g) El nifio(a) lo rehdsa, o lo escupe

h) Hay muchas personas alrededor del nifio, en ese momento.
i) No queria que otros se enteren el darle las medicinas

j) No creo que el nifio(a) lo necesite mas

k) La familia dijo que no le diera el medicamento.

l) Yo estaba enfermo(a)

m) Siento que la medicina puede ser dafiina para el nifio(a).
n) El nifio(a) no estaba en la casa cuando le tocaba su
Medicamento.

0) Me sentia deprimido(a)

p) El nifio(a) estaba bien

g) Eran demasiadas medicinas
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HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

Estudio “ Factores sociales relacionados con mala adherencia Antirretroviral en
pacientes pediatricos VIH hospital Mario Catarino en el Periodo julio a septiembre
2015”

El presente estudio ha sido disefiado e implementado con el Unico proposito de
investigar y documentar la existencia de factores sociales relacionados con la
adherencia antirretroviral en pacientes pediatricos VIH en el CAl del Hospital Mario
Catarino Rivas San Pedro sula Honduras.

Sin embargo, la informaciénn registrada serd utilizada y compartida con las
autoridades de la institucion en beneficio de todos los pacientes que acuden por
atencion a la consulta externa del CAl esperando que con el conocimiento
generado se contribuya a mejorar el manejo de estos pacientes.

La informacion que usted proporcione debe ser VERDADERA y es estrictamente
CONFIDENCIAL. Su participacion es VOLUNTARIA, de tal manera que no esta
obligado (a) a participar, puede no contestar una o0 mas preguntas, y puede
retirarse en cualquier momento de la investigacion sin que ello implique
consecuencia negativa para usted.

Deseamos hacer de su consentimiento que no se esta percibiendo dinero o
financiamiento para esta investigacion (Auto-financiada) y solo nos mueve el

interés académico.
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Si estd de acuerdo en participar por favor hagalo saber a la persona que
administra el cuestionario.
Si estoy de Acuerdo No estoy de Acuerdo

Fecha:

Nombre del participante

Nombre del Responsable

Firma/Huella del responsable del paciente:
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