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RESUMEN

Objetivo: Describir la adherencia terapéutica y el apoyo social en pacientes del policlinico Dr.
“Manuel Fajardo Rivero”

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La muestra quedd
constituida por 73 pacientes que cumplieron los criterios de inclusidon y exclusion. Los datos
se obtuvieron a partir de planilla de datos, cuestionario de adherencia terapéutica (SMAQ) y
cuestionario de apoyo social funcional (duke-unk-11- modificado). La informacién se organizé
en tablas y se almacend en una base de datos SPSS.

Resultados: La edad mas frecuente fue de 20 a 24 afios, en 15 sujetos (20,5%), seguido de
25a 29y 30 a 34 con 11 sujetos (15,0%), Predomino el sexo masculino 48 sujetos (65,7%)
seguidas del femenino 25 sujetos (34,2%). Mas de la mitad de los pacientes estudiados no
son adherentes al tratamiento 53 sujetos (72,6 %), seguidas de los adherentes 20 sujetos
(27,3%); en ambos sexos despuntd la no adherencia. Prevalecié el grupo de pacientes que
refirio tomar la terapia solo de 4 a 6 dias a la semana, 30 sujetos (41,0%), siendo esta
frecuencia mas elevada en los masculinos, mientras que en las féminas todos los dias. En
relacion al apoyo social funcional 36 sujetos (49,3%) perciben adecuado apoyo familiar y
social, 34 sujetos (46,5%) pobre apoyo familiar y social y 3 sujetos (4,1%) ningln apoyo
familiar y social. En los masculinos prevalece el pobre apoyo 29sujetos (60,4%) y en las

féminas el adecuado apoyo 19 sujetos (76,0%).
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Conclusiones: Predomind sexo masculino de 20 a 24 afios, mas de la mitad de los sujetos
no son adherentes al tratamiento y toman el tratamiento antirretroviral de 4 a 6 dias a la
semana. La mayoria percibe apoyo social funcional, lo cual puede ayudar en la adherencia
terapéutica.

Palabras clave. VIH/sida; apoyo social; adherencia terapéutica.

Introduccién
El VIH sigue siendo un problema de salud publica, por el progresivo aumento de casos, sus
altas tasas de morbimortalidad y la falta de adherencia al tratamiento, que afecta a toda la
poblacién a nivel mundial.
Durante las ultimas tres décadas se ha vivido multiples cambios en el conocimiento de la
infeccién por el VIH y en el perfil epidemiolégico de los pacientes. La disponibilidad de
farmacos altamente eficaces y al inicio precoz del tratamiento, la supervivencia de los
pacientes ha aumentado de forma significativa, no obstante, la epidemia sigue sin estar
controlada y la no adherencia al tratamiento persiste. ()
Se estima, por parte del programa de sida de las Naciones Unidas (ONUSIDA), que, desde el
inicio de la pandemia hasta diciembre del 2007, mas de 62 millones de personas se podrian
haber infectado en el mundo por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de las cuales,
cinco millones pueden haber contraido la infecciéon en el Ultimo afio. Actualmente, de 42 a 45
millones de personas viven con el VIH/sida y, de no recibir tratamiento adecuado, moriran a
causa de la enfermedad. (@
Segun el Registro de Nacional de Casos de SIDA, los casos notificados de VIH-SIDA de los
afios 1983 a 2016 son 186,665 habitantes. (3
En Espafia la tasa de infeccion oculta y la proporcion de diagndsticos tardios sigue siendo muy
elevada, y la infeccion por VIH sigue sin estar controlada, reportandose unas 3.500 nuevas
infecciones por VIH cada afio. ()
En Chile, los casos de pacientes infectados por VIH han aumentado en el Gltimo quinquenio,
existiendo anualmente 28,9 casos por cada 100.000 habitantes. De los casos reportados el,
54,8% viven en etapa VIH y 48,2% estan en etapa de SIDA activo.
Seguin la OMS en 2016, en Africa habia 25,6 millones de personas infectadas. En América la
prevalencia de VIH es de 3300000 personas y en México de 220000 (200000 - 240000). ®
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En Colombia, para el afio 2018, alrededor de 160 000 personas se diagnosticaron con virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). En la América Latina viven 1 900 000 adultos y nifios
viviendo con VIH, y en el Caribe 340 adultos y nifios viviendo con VIH. (®
En la epidemia cubana (1986-2016), las estadisticas exponen un total de 26361 casos de VIH
reportados, 21758 (82 %) personas viviendo con VIH (PVV) y un total de 4603 (18 %)
fallecidos. ®
La adherencia al tratamiento del VIH/sida es importante por la rapida velocidad de replicacion
y mutacion del virus requiere grados muy altos de adherencia.
La baja adherencia al tratamiento facilita la resistencia a los medicamentos y aumenta la
vulnerabilidad del organismo a infecciones oportunistas. * Asi la comunidad cientifica
internacional ha aumentado el interés investigativo acerca de los factores relacionados con
esta. ®
La actitud de la familia y/o grupo social tienen gran influencia en la salud y adherencia del
paciente al tratamiento. (), Familiares muy intrusivos, criticos, ansiosos, indulgentes o rigidos
pueden provocar un efecto negativo.
Gonzalez y Pifia ® refieren que, si los pacientes perciben carifio y amor, lograran un adecuado
control sobre su enfermedad.
Asimismo, Caldera-Guzman D y col. ® alegan que si la familia tiene las herramientas y el
apoyo necesario para hacer frente a la situacidn surgiran cambios, tanto para el enfermo como
para los integrantes de la familia.
En Cuba la atencidn, vigilancia y tratamiento comunitario de los pacientes es gratuita y
requiere de un nuevo impulso en las estrategias innovadoras de prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad y asi dar respuestas mas diferenciadas,
adaptadas y eficientes al problema.
Estudiar la adherencia terapéutica y el apoyo social que reciben estas personas, ayudaria a
identificar mejor el problema de salud en el area en cuestion y asi poder trazar estrategias de
intervencion para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, teniendo en
cuenta que el VIH no sdélo afecta al paciente, sino también a la familia.
Asi el problema de la investigacion esta relacionado con: éComo se comportd la adherencia
terapéutica y apoyo social en los pacientes que viven con VIH/sida del policlinico Manuel
Fajardo, del municipio Playa?

Desarrollo

Métodos
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Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, en los pacientes que
viven con VIH/sida en el area de salud del Policlinico Universitario Manuel Fajardo ubicado en
el municipio Playa, y estan declarados en las estadisticas del policlinico hasta enero 2020. El
universo de estudio estuvo compuesto por los 76, la muestra quedd constituida por 73
pacientes que fueran mayores de 20 afios, diagnosticados con la enfermedad, en un periodo
no menor de un afio al momento de realizarse la investigacidon, que no tuvieran trastornos
fisicos o mentales que impidieran participar en el estudio y que no estuviesen gestando.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos del proceso investigativo, al considerar que las
condiciones de realizacion del mismo fueran adecuadas y favorables para el paciente. Se cuidd
la confidencialidad de la informacion, la privacidad y el anonimato de las personas implicadas,
asegurandose que ninguna informacién o proceder durante el estudio violara el compromiso
de fidelidad, establecido como norma ética antes de iniciarse el trabajo de campo.

Las técnicas empleadas se aplicaron en su generalidad en la consulta acreditada para la
atencidon de pacientes con VIH y en otros casos en sus hogares. Se garantizd6 en ambos
contextos las condiciones de privacidad requeridas.

Las técnicas de recoleccién de la informacion utilizadas fueron:

¢ Planilla de datos con el fin de recoger variables tales como edad, el sexo y frecuencia de
utilizacion del medicamento.

e Cuestionario sobre adherencia terapéutica (SMAQ). Este cuestionario consta de 6 items.
Consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas previamente definidas y en
funcién de sus respuestas, poder valorar el grado de adherencia. Se considera al paciente
adherente, cuando tiene un cumplimiento terapéutico igual o superior al 95%. Ha sido utilizado
en investigaciones en Cuba. (10 11)

e Cuestionario de apoyo social funcional (duke-unk-11- modificado). Consta de 11 items con
una escala de respuesta tipo likert para un rango de 1 a 5. El rango de puntuacion oscila entre
11 y 55 y la puntuacién obtenida refleja el apoyo social percibido. Este cuestionario fue
validado en investigacion realizada en Cuba. (12)

Las variables se resumieron en tablas de distribucidon de frecuencia absoluta y relativa; el

procesamiento del dato se realizd a través del programa SPSS.

Resultados
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En la Tabla # 1 se puede observar que predomind la edad de 20-24 en 15 pacientes para el
20,5 %, seguidas de los grupos etario de 25-29 y 30-34 en 11 pacientes cada uno para el
15,0 %; los grupos de 40-44 y 60 y mas se presentaron con 8 pacientes para el 10,9 %,
seguidos del grupo de 45-49 en 7 pacientes para el 9,5 %. Los de 35-39 y 50-54 en 5 pacientes
para el 6,8 % vy el grupo de 50 -59 con 3 pacientes para el 4,1 %.

En relacion al sexo se aprecia que el sexo predominante es el masculino con 48 pacientes para
un 65,7 %, seguido del femenino en 25 pacientes para el 34,2 %, mientras que en el sexo
femenino predomino la edad de 20-24 en 7 pacientes para el 9,5 %, seguida del grupo 20-29

en 4 pacientes para el 5,4 %.
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Tabla # 1 -Distribucién de pacientes que vive con VIH/sida seglin grupo etario y sexo

Grupo etario | Masculino | Femenino Total

No| % |[No| % |[No| %

20-24 8 |10,9 | 7 9,5 | 15 | 20,5
25-29 7 9,5 4 54 | 11 [ 15,0
30-34 9 12,3 2 2,7 | 11 | 15,0
35-39 4 5 4 1 1,3 5 16,8
40-44 6 8,2 2 2,7 | 8 |10,9
45-49 5 6, 8 2 2,7 | 7 |95
50-54 2 2,7 3 4,1 5 1|68
55-59 1 1,3 2 2,7 | 3 | 4,1
60 y mas 6 8,2 2 2,7 | 8 |10,9
Total 48 | 65,7 | 25 | 34,2 | 73 | 100

Fuente: Planilla de datos

En la Tabla # 2 se puede apreciar que mas de la mitad de los pacientes estudiados no son
adherentes al tratamiento, representados en 53 de ellos para el 72,6 %, seguido de los
pacientes adherentes representados por 20 de ellos para el 27,3 %.

En relacion al sexo es de significar que ambos sexos son mayoritarios en la no adherencia. El
sexo masculino representado por 37 pacientes para el 77,0 % y el femenino representado por

16 pacientes para el 64,0 %.

Tabla# 2 - Distribucidn de pacientes que vive con VIH/sida segin adherencia terapéutica y

Sexo

Adherencia terapéutica | Masculino | Femenino Total

No % No % No %

Adherente 11 122,91 9 |36,0]201| 27,3
No Adherente 37 77,0 16 | 64,0 53]|72,6
Total 48 | 65,7 25 |34,2| 73| 100

Fuente: Cuestionario sobre Adherencia Terapéutica (SMAQ).

En la Tabla # 3 se puede percibir que de 4 a 6 dias a la semana toman el tratamiento

antirretroviral 30 pacientes para el 41,0 %, seguido los toque lo toman todos los dias, 28
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pacientes para el 38,3 %, le continua los 10 pacientes que toman los medicamentos de 1 a 3
dias pacientes para el 13,6 % y nunca lo toman 5 pacientes para el 6,8 %.

En relacién al sexo masculino 23 de ellos toman su tratamiento todos los dias para el 47,9 %
seguido de 4 a 6 dias en 12 sujetos para el 25,0 %; en menor medida lo toman de 1 a 3 dias
en 9 pacientes para el 18,7 % y nunca 4 pacientes para el 8,3 %. En el sexo femenino 16
pacientes cumplen su tratamiento todos los dias para el 64,0 %, seguido de 7 que la toman

de 4 a 6 dias para el 28,0 % y de 1 a 3 dias y nunca una sola paciente para el 4,0 %.

Tabla # 3 Distribucion de pacientes que vive con VIH/sida seguln frecuencia de utilizacion

del medicamento y sexo

Frecuencia de utilizacién Masculino | Femenino Total
del medicamento No % No % No | %
Todos los dias 12 |1 2501 16 | 64,0 | 28 | 38, 3
4 a 6 dias 23 | 479 ]| 7 | 28,0 | 30 |41,0
1 a 3 dias 9 | 18,7 1 4,0 | 10 | 13,6
Nunca 4 8,3 1 4,0 5 6, 8
total 48 | 65,7 | 25 | 34,2]| 73 | 100

Fuente: Planilla de datos

En la Tabla # 5 se observa que existe un adecuado apoyo social funcional representado por
36 pacientes, para un 49,3 %, seguido de pobre apoyo social funcional en 34 pacientes, para
el 46,5 % y en menor medida en 3 pacientes para el 4,1 %.

En relacional al sexo, en el sexo masculino se evidencia mayor numero de pacientes 29 (60,4
%) refieren pobre poyo social funcional, seguido de adecuado apoyo familiar y social 17
pacientes (35,4 %) y ningln apoyo familiar y social en 2 pacientes(4,1 %) ; estos alegan que
el pobre apoyo social estd dado porque viven solos, tienen ambos padres fallecidos, familias
fuera de cuba, rechazo de la familia por ser homosexual y estar enfermo; en relacién al apoyo
social funcional brindado por el area de salud las consideran adecuadas. Segun este estudio
la vivencia de las mujeres es diferente en tanto expresan un adecuado apoyo social funcional,
en 19 de ellas (76,0 %), seguidas de pobre apoyo familiar y social en 5 pacientes (20.0 %) y

ningun apoyo familiar y social en 1 paciente (4,0 %).
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Tabla #5 Distribucion de pacientes que vive con VIH/sida segin apoyo familiar y social y

SeXo

Apoyo Social Funcional Masculino | Femenino Total

No % No| % |No| %
Adecuado apoyo familiar y social | 17 | 35,4 | 19 | 76,0 | 36 | 49, 3

Pobre apoyo familiar y social 29 | 60,4 5 20,0 | 34| 46,5
Ningun apoyo familiar y social 2 4,1 1 4,0 3 4,1
Total 48 | 65,7 | 25 |34,2| 73| 100

Fuente: Cuestionario de apoyo social funcional.

Discusion
En este estudio el mayor nimero de pacientes con VIH/sida se encuentra en las edades de 20
a 34 afios y ambos sexos. Esta poblacion se considera un grupo con mayor probabilidad de
participar en comportamientos de riesgo para la salud, por lo que es importante proteger a
las generaciones mas jovenes del VIH proporcionando acceso a una educacion sexual integral
y servicios de salud sexual y reproductiva.
Iguales resultados obtuvieron estudio realizado por Mosqueda Ramirez y otros. Expresan que
el género que predominé fueron los hombres con el 72% en personas que viven con VIH, de
igual forma que Ahumada, Escalante y Santiago, donde el 73% fueron hombres. (1314
Segun estudios realizados en Cuba por Miranda, Farifias y Coutin(*> los grupos donde se
reportd la mayor cantidad de infectados por el VIH correspondieron a las personas con edades
comprendidas entre 20-24 afios, le siguidé el grupo de 25-29 afos y a continuacion el grupo
de 30-34 afios. Resultados similares a este estudio.
Llanes Garcia (*®) y Pérez Otano, (7) constataron que la edad que predomind fue la de 20 a 24,
coincidente con este estudio.
Sin embargo, al analizar dicho comportamiento quinquenalmente, se pudo observar que, la
diferencia existente entre los grupos de mayor incidencia se acortd, incrementandose los
grupos poblacionales de mayor edad, lo que pudiera indicar que la epidemia del VIH en Cuba
se esta desplazando en los grupos de edades. (1819
A nivel mundial, segun los estudios realizados por ONUSIDA, la mayor prevalencia de VIH/sida
esta en el sexo masculino y en rango de edades similares a las del universo estudiado. (29
En Cuba, hasta el 2017, se reportaban 28 659 casos de VIH/sida y de ellos 78,9 % de los

infectados son hombres y 21,1 % mujeres, resultados similares a este estudio.(?!)
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Miranda, Farifias (*3) y otros investigadores, en estudio realizado en Cuba constataron que la
relacion hombre/mujer se presenté como una mujer diagnosticada por cada 4 hombres.

En relacién al sexo femenino en el informe Whenwomen lead, changehappens de ONUSIDA,
revela que las nifias y las mujeres siguen siendo las mas afectadas de la epidemia. Enfrentan
el estigma y la discriminacién a manos de la familia, miembros en las comunidades, en el
lugar de trabajo y en entornos de atencion médica. (22

El sexo es un aspecto importante a tener presente al trazar las estrategias de promocion,
prevencién y atencion de los sujetos.

La adherencia es la capacidad del paciente para implicarse correctamente en la eleccidn, inicio
y cumplimiento del tratamiento Antirretroviral (ARV), a fin de conseguir una supresion
adecuada de la replicacién viral. La adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso
terapéutico. (2324

En este estudio predomina la no adherencia en ambos sexos. La adherencia al tratamiento
constituye una conducta compleja individual en la que intervienen numerosos factores
concomitantes, la aceptacion del diagndstico, la percepcion de la necesidad de realizar el
tratamiento de forma correcta, la motivacién para hacerlo, la disposicién y entrenamiento de
habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan,
y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo, entre otras. (24

Segun una encuesta realizada por la Oficina Nacional de Estadistica de Cuba (ONEI) (%) en
2012, se declard que un porcentaje de la poblacién que viven con VIH/sida del pais, no poseia
buena adherencia a la terapia antirretroviral y los estados predictivos mostraban un
incremento en el tiempo del fendmeno de la no adherencia, a pesar de todos los recursos que
mueve el pais.

En Cuba el equipo de especialistas (epidemidlogos, enfermeras, psicologos, médicos de
familia, y otros) una vez diagnosticados, le proporciona informacidn, apoyo psicoldgico y la
atencion médica necesaria con el fin de un adecuado afrontamiento a la enfermedad y
adherencia terapéutica. (2425

Igualmente, en México, existen los servicios de consejeria del VIH/sida, con equipo
interdisciplinario que brindan informacion de la enfermedad, tratamiento y apoyo individual y
familiar, haciendo énfasis en la importancia de la adherencia al tratamiento para una mejor
calidad de vida para estos pacientes. 1)

En estudio realizado en Espafia (*® mas de la mitad de los pacientes estudiados se

consideraron adherente, resultado que no son similares a esta investigacién.
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Es importante mantener una adecuada adherencia terapéutica para mejorar el estado
inmunoldgico que permita evitar infecciones oportunistas y otras enfermedades secundarias
a la progresion de la enfermedad. Educar al paciente sobre los beneficios y otras
consideraciones de la terapia Antirretroviral (TARV) y realizar diferentes estrategias para
optimizar la adherencia terapéutica. Aunque en ciertos casos puede diferirse el inicio del
tratamiento Antirretroviral por factores clinicos y/o psicoldgicos, debera buscarse su inicio tan
pronto como sea posible. Los pacientes deben entender los objetivos del tratamiento ARV y
entender la importancia de su inicio temprano y su adherencia. (18:19,20)

En cuanto al sexo se puede apreciar que las mujeres de este estudio son mas cumplidoras del
tratamiento antirretroviral que los hombres. Se puede hipotetizar que en los pacientes
masculinos estudiados la interferencia del tratamiento con los habitos sociales, pudiera haber
motivado a que algunos de los pacientes olvidaran la medicacién, factor asociado a la no
adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) en estos pacientes.

En este trabajo se analiza el cumplimiento de la frecuencia de utilizacion del medicamento,
presentandose dificultades en una adherencia con calidad y con la frecuencia requerida por lo
gue el trabajo debe direccionarse con mayor frecuencia y sistematicidad a la consejeria sobre
adherencia, como espacio de promociodn y prevencion, razéon de ser del trabajo en la atencién
primaria de salud.

En investigacion realizada por Apaza y Ortega, ?®) sobre adherencia al tratamiento,
concluyeron que la poblacién estudiada no posee buena adherencia, por saltarse varias dosis
en la semana, resultados similares a este trabajo.

La falta de adherencia tiene consecuencias clinicas, econémicas y sociales importantes. Es un
hecho que el incumplimiento afecta a la eficacia de los tratamientos, disminuyendo la
probabilidad de éxito terapéutico, lo que puede propiciar un aumento de dosis o cambios a
tratamientos mas agresivos, de forma que se incrementan los riesgos y los costes. (28 29)
Por su parte, Alvis®®®) y colaboradores en su investigacion “Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el VIH-
sida”, Lima; concluye que el mayor nUmero de pacientes estudiados toman la dosis de 4 a 6
dias.

Segun Varela y Hoyos (39 en su investigacion realizada en Cali, los pacientes estudiados no
ingieren sistematicamente y con la frecuencia requerida los medicamentos indicados y

destacan que el sexo masculino es que se manifiesta con mayor frecuencia. Alegan que la
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adherencia terapéutica es baja y parece ser un problema generalizado en la poblacién con
VIH/sida; resultados similares a este trabajo.

Cuba no escapa al fendmeno de la baja adherencia terapéutica, estudios como el realizado
por Elizabeth Granda y col, 31 asi lo demuestran, siendo multicausal el salto en las dosis,
predominando sobre todos, el olvido.

En este trabajo fueron referidas por los hombres, dificultades con el apoyo emocional, de
compafiia y tangible recibido por su familia, es decir perciben el estigma familiar; no asi en
las mujeres.

Granada, Vanegas y col, 3% en estudio realizado en Colombia acerca de factores asociados al
abandono de terapia antirretroviral de alta efectividad en pacientes con VIH/Sida constataron
la importancia del apoyo social en la adherencia al tratamiento.

El de apoyo social funcional es muy importante para la evolucidon satisfactoria de las
enfermedades, especialmente aquellos de tipo afectivo-emocional asociados a una relacion
empatica y comunicativa con su grupo de referencia como familiares, amigos y compaferos
de trabajo.

Vinaccia, Fernandez y Quiceno, (32) indicaron que existen diferencias significativas en la calidad
de vida de las personas con infeccion por el VIH segun el nivel de apoyo social funcional que
presenten. Por lo tanto, el nivel de apoyo social funcional ha demostrado ser una variable
predictora de la calidad de vida relacionada con la salud.

Asimismo, estos autores antes mencionados constataron que la adecuada salud mental, fisica
y emocional, les favorecié a los sujetos estudiados para estar activos y llevar a cabo sus roles
de la vida diaria como trabajar, estudiar, realizar actividades deportivas/recreativas, estar
atentos de su autocuidado personal, colaborar en el hogar y relacionarse con los demas sin
dificultad. 3

En investigacion realizada acerca de calidad de vida y percepcion de apoyo social en pacientes
con VIH/sida, se constaté que los sujetos con una mejor percepciéon del apoyo social
reportaron una mejor calidad de vida relacionada con la salud. 3%

Edo y Ballester, evaluaron el estado emocional y la conducta de enfermedad de un grupo de
pacientes seropositivos y pacientes oncoldgicos hallando que los pacientes con infeccion por
VIH manifestaban una mayor preocupacion por su salud, una percepcién de apoyo social
funcional significativamente menor que la de los pacientes oncoldgicos. (3%

En estudio realizado se constatd que el apoyo social tiene relacion con la calidad de vida

percibida por los pacientes con VIH/sida estudiados. (3%



| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila am A -

Whwer i

Por su parte Moreno (33) y Romero (35) constataron que las personas que conviven con VIH
que reciben apoyo social, incrementan su calidad de vida. Asimismo, Arteaga ) alega que el
apoyo social que provee interaccion, suplencia de necesidades materiales, sostén emocional
y social influye positivamente en la salud.

Conclusiones.

En este estudio predomind el sexo masculino con edades jovenes. Prevalecen los sujetos no
adherentes. En mayor medida los sujetos expresan tener una frecuencia de utilizacién del
medicamento de 4 a 6 dias, en ambos sexos. El apoyo social percibido fue adecuado, aspecto

favorable para favorecer los comportamientos inadecuados de la adherencia terapéutica.
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