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Resumen

Antecedentes:

La adherencia al tratamiento es uno de los pilares fundamentales de la cascada de
atencion al VIH, lo cual contempla como meta alcanzar el 95% de las personas con
carga viral indetectable. A pesar de los esfuerzos por lograr estas metas de manera
sostenida, existe una preocupaciéon mundial sobre los factores que afectan a los
pacientes para lograr mantenerse indetectable.

Objetivo: Determinar los factores que afectan la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes de la clinica de atencion integral (CAI) del Hospital Nacional
San Rafael en el dltimo trimestre del 2023.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal vy
observacional, con una muestra de 328 personas retenidas en la CAl, de quienes se
revisé el expediente clinico para identificar factores sociodemogréficos, propios del
tratamiento/enfermedad y de prestacion de servicios de salud, que estan afectando la
adherencia. Se realiz6 analisis descriptivo y aplicé una regresion logistica binaria para
determinar el efecto de las variables predictoras sobre la variable dependiente de
adherencia.

Resultados: La edad promedio encontrada es de 40 afios (DE 12.85), con 96% de
adherencia, en una muestra donde la mayoria son hombres, solteros, procedentes de
la Libertad, con empleo formal y mas de 6 afios en tratamiento. Los factores
identificados como estadisticamente significativos para lograr la adherencia al
tratamiento antirretroviral son la asistencia a grupos de apoyo (OR: 58,438 IC 95%
1,857 a 1838,501), recordatorios a citas o retiro de medicamento (OR: 9,635 IC 95%
2,382 a 38,968) y la consejeria intensificada en adherencia (OR: 7,397 IC 95% 1,822
a 30,027).

Conclusion: Los servicios de salud que presta la clinica de atencion integral del
Hospital Nacional San Rafael contribuyen de manera significativa al logro de la
adherencia de los pacientes.

Palabras clave: VIH, adherencia, carga viral.



Introduccion

La adherencia al tratamiento antirretroviral sigue siendo el talon de Aquiles de la

sostenibilidad de la respuesta financiera al VIH.

Segun el ultimo informe de ONUSIDA, 39,0 millones [33,1 millones—45,7 millones]
vivian con el VIH en todo el mundo en 2022. De estas el 86 % [73- >98 %] conocia su
estado seroldgico, el 76 % [65-89 %)] tenia acceso al tratamiento y el 71 % [60-83 %]
logré la supresion viral en 2022; sin embargo en América Latina el porcentaje de

adherencia al tratamiento con antirretrovirales apenas alcanzé el 72%.1

La respuesta al VIH a nivel mundial y nacional ha tenido grandes avances y la
introducciébn de nuevos esquemas de tratamiento acortados han favorecido la
adherencia; sin embargo, existen elementos propios de la idiosincrasia de las personas

con VIH que amenaza el control de la infeccion.

Al lograr identificar las situaciones que estan afectando directamente a los pacientes
para lograr cumplir con el tratamiento antirretroviral, podremos proponer acciones
encaminadas a dar respuesta a las determinantes sociales de la salud que los afectan.
Son muchos los factores que afectan la adherencia; sin embargo, en esta investigacion
se analizaron los socioecondmicos, los relacionados al tratamiento y a los servicios de

salud.

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal y se realizo
en una muestra de 328 pacientes que son atendidos en la Clinica de atencion integral
del Hospital San Rafael ubicado en el departamento de la Libertad, El Salvador, en el

tercer trimestre del afio 2023.

1 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS FactSheet es.pdf



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_es.pdf

Capitulo I. Planteamiento del problema

A. Situacion problematica
El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana que causa el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Este virus ataca el sistema inmunoldgico y a la
fecha no existe una cura para dicha enfermedad. Desde que se notificd el primer caso
en El Salvador en 1984 se ha observado un aumento constante y progresivo de la
epidemia y aunque se han dado avances en cuanto a prevencion y tratamiento, la

deficiente adherencia al tratamiento es un problema mundial.

La adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas como ahora
es conocido el VIH, en los paises desarrollados promedia el 50% y en los paises en
desarrollo las tasas son aun menores. Es innegable que para muchos pacientes es
dificil seguir las recomendaciones del tratamiento, lo cual esté relacionado a factores

internos y externos. (1)

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud publica y las
intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia deben ser un componente
central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion y para lo cual se precisa

un enfoque multidisciplinario. (2)

De quienes tienen la infeccion por el VIH, aproximadamente un tercio toman su
medicacion como les fuera prescrita. Aun cuando los pacientes comprendan
plenamente las consecuencias de la no adherencia a los medicamentos, las tasas de
adherencia son sub 6ptimas. La buena adherencia es un factor decisivo para el éxito
del tratamiento.

A diferencia de otras enfermedades crénicas, la rapida velocidad de replicacion y
mutacion del VIH hace que se requieran grados muy altos de adherencia (por ejemplo,
= 95%) para lograr una supresién duradera de la carga viral. Los estudios recientes de
pacientes con infeccion por el VIH han informado sobre bajas tasas de adherencia,

similares a las observadas en otras enfermedades crénicas.



La adherencia subdptima puede conducir rapidamente a la resistencia, que luego
puede transmitirse a otras personas. Las combinaciones nuevas, potentes y eficaces,
de los agentes antirretrovirales, han demostrado ser efectivos para reducir la carga
viral y mejorar los resultados clinicos. Sin embargo, el gran nimero de medicamentos
incluidos, los complicados requisitos de dosificacion y la tolerancia suboptima hacen

gue la adherencia sea dificil.

La no adherencia al tratamiento antirretroviral puede tener implicaciones de salud
publica importantes. La farmacorresistencia puede transmitirse a otras personas
durante la actividad de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones terapéuticas.
Algunos estudios han informado que hasta el 80% de los aislados de personas recién
infectadas son resistentes a al menos una clase de medicamentos antirretroviricos
actualmente autorizados y que 26% de los aislados son resistentes a varias clases de
medicacion. Estos céalculos se hallan en el extremo mayor del espectro, pero no indican

que la transmision de cepas farmacorresistentes estd aumentando.

De no lograr una supresion viral de forma sostenida y por el mayor tiempo posible con
esquemas optimizados en dosis Unicas (primera linea) el uso de esquemas de
segunda y tercera linea, que implica mayor nimero de medicamentos, complicada
dosificacion, mayores interacciones, mayores efectos adversos y mayor costo, vuelven
la adherencia y sostenibilidad del tratamiento mas complejo y dificil para sistemas de
salud como el nuestro, que no cuenta con presupuestos holgados de financiacién del
VIH.

Se encontrd poca evidencia cientifica publicada a nivel nacional sobre este tema, por
lo que se espera que los resultados de este estudio contribuyan de manera significativa

para la toma de decisiones y formulacion de nuevas estrategias de abordaje.

B. Enunciado del problema
¢ Qué factores afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes de
la clinica de atencion integral del Hospital San Rafael, de septiembre a noviembre
20237



C. Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar los factores que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes de la clinica de atencién integral del Hospital San Rafael.

Objetivos Especificos

a) Determinar los factores sociodemograficos que afectan la adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas con VIH.

b) ldentificar los factores relacionados al tratamiento antirretroviral que afectan la
adherencia.

c) Determinar los factores de la prestacion de los servicios de salud que afectan la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

D. Contexto del estudio
El Hospital Nacional San Rafael tiene una poblacién del &rea geogréfica de influencia
de 797,543 habitantes, de los cuales 423,052 son del sexo femenino (53%) y 374,491
(47%) del masculino2. Esta ubicado en Final 4a. Calle Ote. y 15 Av. Sur, en la Ciudad

de Santa Tecla, Departamento de La Libertad. (3)

El departamento de La Libertad posee una extension territorial de 1,652.88 kilometros
cuadrados, con una densidad poblacional de 508 Hab. por Km2, cubriendo 199
cantones y mas de 596 caserios. El crecimiento poblacional anual del ultimo
quinquenio ha sido de 30,000 habitantes por afio, aproximadamente. El departamento
cuenta con una poblacion inscrita al ISSS de 258,550 habitantes, de los cuales el 50%

son del sexo masculino y 50% del sexo femenino (50%).

La estructura organizativa del Hospital Nacional San Rafael esta separada por 4
divisiones (Médico-Quirargica, Enfermeria, Diagnostico y Apoyo y la Administrativa),
cuenta ademas con 11 unidades asesoras de la Direccién y como apoyo externo la

Asociacion Pro Hospital San Rafael.

2 Direccidn General de Estadisticas y Censos 2021
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El Hospital cuenta con 10 unidades de medicina interna, 9 de cirugia general, 2 de
pediatria, 3 de gineco obstetricia y 1 de psiquiatria. Cuenta con 228 camas en areas

de atencién, ademas de traumatologia, cirugia pediatrica y neonatologia.

Las causas principales de egresos hospitalarios son: Parto Unico espontaneo, (2148
egresos), atencion materna por cicatriz uterina debido a cirugia previa (304 casos),
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (277 casos). Las causas de
mayor atencién en la Consulta Externa son Diabetes Mellitus (4,152), Hipertension
esencial (3,371 consultas) personas en contacto con los servicios de salud para

investigacion y examenes (2,907 pacientes). (4)

El Hospital Nacional San Rafael cuenta con una Clinica de atencién integral que
atiende actualmente a mas de 2,194 personas con VIH provenientes del departamento
de La Libertad y otros del pais. En el afio 2021, la clinica inauguré sus nuevas
instalaciones con 3 consultorios médicos, 3 areas de consejeria pre prueba de VIH y
tratamiento antirretroviral, farmacia, archivo y areas de espera. Asi mismo cuenta con
un laboratorio de biologia molecular para el acceso a pruebas de carga viral para

facilitar el monitoreo de la adherencia.

E. Justificacion
Las nuevas terapias modificaron favorablemente el prondéstico de las personas con
VIH, ya que permiten un mayor control sobre la multiplicacion viral incluso a niveles no
detectables por los métodos actualmente disponibles; lo que contribuye a la reduccion
de enfermedades oportunistas y la mortalidad asociada al VIH. Todos estos avances
implicaron la transformacion del VIH de una infeccién a una enfermedad transmisible

cronica.

El proceso continuo de los servicios del VIH se refiere al conjunto integral de servicios
de prevencion, diagndéstico, tratamiento y apoyo de la infeccion por el VIH que se
proporcionan a las personas en riesgo de adquirir la infeccion por el VIH, o que ya la

han adquirido y a sus familias.
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La prestacion diferenciada de servicios es un enfoque que simplifica y adapta los
servicios relacionados con el VIH para satisfacer mejor las necesidades de las

personas con VIH y reducir las cargas innecesarias sobre el sistema de salud. (5)

Las personas que interrumpen el tratamiento con un esquema que contenga un
inhibidor no nucleosidico de la transcriptasa inversa (INNTI) corren el riesgo de
desarrollar farmacorresistencia y pueden necesitar una vigilancia virolégica mas
intensiva y se debe considerar la reanudacion del tratamiento arntirretroviral usando
un esquema de tratamiento que no contenga un INNTI, con el propdésito de restablecer

la supresion viral. (6)

Los costos anuales de los esquemas de tratamiento antirretroviral por paciente oscilan
entre $ 85.00 los de primera linea, $ 263.00 los de segunda linea y 1,235.00 los de
terceralinea. (7) Una persona que no es adherente al tratamiento antirretroviral, puede
crear resistencia a los farmacos de primera linea en los primeros afios de su vida y
necesitar cambiar a farmacos de segunda o tercera linea que son mas complejos en

cuanto a dosificacion, efectos adversos e interacciones medicamentosas.

Siendo un tratamiento que es requerido de por vida, lograr la adherencia es un factor
clave para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH, reducir el riesgo de
transmision al lograr una carga viral indetectable y reducir la inversién que conlleva
para el sistema de salud adquirir esquemas con altos costos, poco accesibles; ademas
de reducir las hospitalizaciones por complicaciones derivadas del Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

Dentro de los objetivos estratégicos del plan de accion global del VIH, estan la
prevencion de la resistencia a drogas para el VIH, que incluye el apoyo para la
adherencia sobre todo en adolescentes, mujeres posparto y poblacion clave (Hombres
gue tienen sexo con hombres, Mujeres trabajadoras sexuales y personas trans), asi
como estrategias efectivas para maximizar la retencién en servicios de cuidado y

tratamiento de acuerdo a las necesidades propias de la poblacion de intervencion. (8)

12



El éxito de la TAR radica en mantener la adherencia arriba del noventa y cinco por
ciento. Reconocer estos y otros factores en los pacientes en tratamiento antirretroviral
permitird desarrollar estrategias integrales y enfocadas a responder a la dindmica
poblacion que asegure la eficacia del tratamiento y la prevencion de aparicion de

nuevos casos para lograr un impacto en el control de la infeccion por VIH. (9)

Para enero del 2017 se presento el Informe Nacional de la Cascada del Continuo de
Atencion en VIH, en las Clinicas de Atencion Integral de El Salvador y evaluacion de
la adherencia al tratamiento antirretroviral que tenia como objetivo especifico
Establecer el estado de la adherencia al tratamiento antirretroviral de las PVIH, bajo
tratamiento en El Salvador, mediante medicion de la supresion viral (menor de 20 y
1,000 copias/ml) durante el afio 2015. En este estudio se encontro que de la cohorte
del Hospital Nacional San Rafael que para ese entonces fue de 1,788 casos solo el
49% tenia cargas virales menor a 1,000 copias/ml y solo el 37% se encontré con

cargas virales suprimidas (menos a 20 copias/ml). (10)

La clinica de atencion integral del Hospital Nacional San Rafael, atiende actualmente
a un aproximado de 2,194 personas con VIH3, de las cuales el 38% corresponde a
poblacion clave (Hombres que tienen sexo con hombres, Mujeres trabajadoras
sexuales y Personas trans) y el resto corresponde a poblacion general.

Identificar los factores que afectan de manera positiva 0 negativa la adherencia a la
TAR en pacientes del Hospital Nacional San Rafael, permitira contar con evidencia
para disefiar estratégicas de abordaje basadas en las determinantes de la salud que
influya sobre la reduccién en la aparicién de nuevos casos a nivel nacional y alcanzar

la meta del pilar del continuo de la atencién de supresion viral.

3 Amarzo 2023
13



Capitulo Il. Fundamentacion Tedrica

A. Estado actual del hecho o situacion
Situacion del VIH
A nivel mundial existen mas de 39,0 millones de personas con VIH en todo el mundo.
De estas el 86 % conoce su estado seroldgico, el 76 % esta en tratamiento y el 71 %
logro la supresion viral en 2022; sin embargo, en América Latina el porcentaje de

adherencia al tratamiento con antirretrovirales apenas alcanzo el 72%. (11)

En El Salvador, se identificd el primer caso del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en 1984, tres afios después de haberse descubierto dicha enfermedad. A partir
de esa fecha se comenzo a dar una serie de sucesos que han marcado la historia en
la respuesta a dicha enfermedad: Al inicio no se contaba con medicamentos
antiretrovirales, no existia un programa de salud que respondiera a las necesidades
de la poblacion afectaba, el escaso financiamiento y vulneracion de derechos origind
una serie de demandas de la sociedad civil, que tardaron afios en resolverse; pero que

fueron de beneficio para los afectados.

Producto de estas demandas se originaron una serie de cambios en la estructura de
atencion de las personas con VIH para garantizar el acceso a su tratamiento, abordaje

integral y acciones para su no discriminacion. (12)

En el afio 2001 se formul6 en El Salvador la ley de prevencion y control de la infeccion
provocada por el virus de inmunodeficiencia humana, para promocionar, proteger y
defender los derechos humanos de las personas con VIH. (13)

En ese mismo proceso se vio la necesidad de trabajar en la adherencia al tratamiento
para mejorar la calidad de vida y reducir los efectos asociados lo que llevo a las
organizaciones internacionales a aportar con conocimiento, apoyo técnico y financiero,
donaciones y otras contribuciones en dinero en efectivo, materiales, suministros y otros
a instituciones no gubernamentales para empoderarlos, y formar plataformas de

trabajo mas eficientes, productivas y auto sostenibles. (9)
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En el afio 2008, el Ministerio de Salud implementé un “Sistema unico de monitoreo,
evaluacion vy vigilancia epidemioldgica del VIH/Sida” (SUMEVE). La identificacion de
casos clinicos en diversas instituciones, incluyendo las privadas y comunitarias que no
se registraban antes de esta fecha, se incorporan de tal manera que mejoro el flujo de

informacion, notificando y registrando los casos y su proceso de tratamiento. (12)

Se dio un cambio en el perfil epidemiolégico y sociodemografico de las personas con
VIH y paso de ser una enfermedad con afectacion de la poblacién general a ser una
epidemia concentrada en poblaciones clave que incluye hombres que tienen sexo con

hombres, mujeres trabajadoras sexuales y poblacion trans. (12)

En términos absolutos, la tendencia de notificacion de casos de VIH aument6 de
manera progresiva en los primeros 18 afios hasta el 2001, ascendiendo en sus puntos
maximos en los afios 2007 y 2008, con un numero de 2077 y 2073 casos
respectivamente. Para el periodo de los afios 2009 al 2019 el comportamiento fue a la
disminucién del 38 %, identificando 6 casos nuevos por dia, revirtiendo anualmente

hasta llegar a 3 casos diarios registrados. (14)

Para el 2020, se encontraron 867 diagndsticos de VIH, considerandose un sub registro
de casos debido a que, todo el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) prioriz6

actividades para controlar la pandemia del COVID-19 en El Salvador. (14)
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Figura 1. Notificacion de casos de VIH, El Salvador, 1984 — 2020. Fuente: Ministerio
de Salud, Unidad del Programa de ITS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion
y vigilancia Epidemioldgica del VIH-Sida, 2021.
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Se reportd a nivel nacional, desde 1984 a diciembre del afio 2020, un acumulado de
38,345 casos de VIH, de los cuales segun el dato histérico el 38.69 % se encuentran

en fase de VIH avanzando o Sida (14).

En 2014, la OPS propuso un marco de monitoreo del continuo de la atencién al VIH
para promover el uso de la informacion de forma prioritaria y estratégica para mejorar

la calidad y los resultados del proceso de tratamiento y atencion al VIH. (15)

De forma operativa, el marco de monitoreo de la cascada cuantifica, mediante
indicadores transversales, el numero de personas diagnosticadas, vinculadas,
retenidas, en tratamiento y con carga viral suprimida, como proporciéon del nimero
estimado de personas con VIH en el pais (dato generado por modelos EPP/Spectrum

o retro calculo) en un determinado afio de analisis. (15)

Figura 2. Indicadores de la cascada el continuo de la atencion. Fuente OPS/OMS

PVV (100%) Estos indicadores permiten analizar las

PVV que conocen su diagnéstico brechas de efectividad e impacto de las

T s T politicas de diagndstico, atencion vy

Retencién en i i i i
la atencién tratamiento a nivel nacional y permite

generar informacién estratégica valiosa

v

para apoyar la  expansion |y

h 4

sostenibilidad del tratamiento
antirretroviral. (16)

Procurar la adherencia al tratamiento antirretroviral, contribuye a las metas del

indicador de supresion viral.

En El Salvador, los datos que representan la cascada del continuo de la atencion al

VIH, se presentan a continuacion:
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Figura 3. Brechas del continuo de atencién al VIH hacia el 95 95 95, Programa Nacional
de ITS/VIH El Salvador, 2020. (17)

Con base a la figura anterior, se pueden observar las brechas en los diferentes pilares
de la cascada del continuo de la atencién y se resalta el bajo porcentaje de pacientes
retenidos que no estan en tratamiento, lo cual afecta el alcance de las metas de

supresion viral.

Tratamiento antirretroviral

El Tratamiento antirretroviral (TAR) es el régimen terapéutico cuyo objetivo basico es
reducir la carga viral a niveles no detectables. Este régimen esta constituido por tres o
mas ARV utilizados en forma combinada. Esta terapia es conocida en inglés por las

siglas HAART (highly active antiretroviral therapy) (18)

El cambio de paradigma en relacion con los efectos de los tratamientos ARV altamente
activos incremento los indicadores de funcionamiento inmunitario en las personas
seropositivas. La terapia permitié que el virus y su hospedaje en el cuerpo humano
dejara de causar muertes e iniciara una etapa en donde la condicion pasa a ser parte

de una enfermedad crénica (Ballester, 2005). (19)

Existen varios esquemas de tratamiento antirretroviral los cuales se han venido

optimizando desde hace afios e incorporando nuevas pautas de tratamiento.
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La evidencia cientifica respalda el uso del DLT en los esquemas de primera linea
debido a su alta potencia, barrera genética, superioridad para suprimir la carga viral,
mas tolerable y menores efectos secundarios. El uso de regimenes de medicamentos
optimizados puede mejorar la durabilidad del tratamiento y la calidad de la atencién de

las personas que viven con el VIH. (20,21)

ElI DLT es una nueva opcién de tratamiento para personas con VIH, recomendada por
la OMS ya que es una tableta que contiene 3 medicamentos: Dolutegravir (50mg) +
Lamivudine (300mg) + Tenofovir DF (300mg). (22)

El dolutegravir es el Gltimo miembro de la familia de los inhibidores de la integrasa del
VIH que tienen un buen perfil de seguridad y ha demostrado una alta tolerabilidad en
pacientes que lo han usado anteriormente y lo usan por primera vez. Los efectos
adversos mas frecuentes fueron nauseas, cefalea, diarrea y alteraciones del suefio.
(23)

Modelo transtedrico del cambio de comportamiento

Para hablar de adherencia al tratamiento se debe tomar en cuenta el modelo
transtedrico del cambio de comportamiento que esta fundamentado en la premisa
basica de que el cambio comportamental es un proceso y que las personas tienen
diversos niveles de motivacion, de intencién de cambio, por lo que las estrategias de
abordaje se plantean segun etapas: pre contemplacion, contemplacion, preparacion,

accion, mantenimiento e incluso recaida.

Una persona adherente sera aquella que se encuentre en la etapa de preparacion o
accion ya que esta abierta al cambio, disefia sus propias estrategias de adherencia y
estd mas dispuesta a llevar a la practica el plan terapéutico, educacional y diagndéstico
brindado por el personal de salud. Las personas recién diagnosticadas con VIH deben
pasar por las primeras etapas, aceptar que tienen la infeccién y que se debe tratar; por
esa razén las personas que tienen menos de 1 afio en tratamiento no son incluidas en
este estudio. (24,25)
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Adherencia al tratamiento antirretroviral

La adhesion al TAR es el principal factor determinante de la supresion viral y el riesgo
de transmision, la progresion de la enfermedad y la muerte. La adhesion deficiente
constituye una gran amenaza en todo el mundo, a la cual se asocia una diversidad de

causas que dependen de los pacientes y de los programas.

La adherencia al tratamiento antirretroviral es sumamente vital para evitar el progreso
de la enfermedad, por lo que han existido diversas formas de conceptualizar este

término.

Varios autores coinciden que la adherencia esta relacionada a la intencion activa del
paciente de cumplir a cabalidad con su tratamiento para lograr el efecto terapéutico
deseado. Incluye también el cumplimiento de todas las recomendaciones del personal
de salud relacionadas a la nutricion, estilos de vida saludable, asistencia a citas

programadas, retiro de medicamentos, controles de laboratorio y otros (9, 26,27,28).

En la guia de atencion clinica de El Salvador, se define el Apego o Adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) como la capacidad del paciente de cumplir
estrictamente el tratamiento en la forma indicada y con las indicaciones del equipo
mutidisciplinario. (9)

En sintesis, se han propuesto varias definiciones de adherencia al régimen terapéutico
y la mayoria de estas utilizan diferentes términos tales como: cumplimiento,
seguimiento de instrucciones, persistencia, colaboracién, alianza, concordancia y
adhesion hacia una serie de recomendaciones, entre ellas, tomar la medicacion,
realizar dieta, hacer ejercicio, asistir a las citas con proveedores y en general realizar
cambios en estilo de vida; hecho que pone en evidencia la complejidad del concepto,

la variedad de términos empleados y la falta de consenso entre los autores.
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En el estudio de revision del tema de adherencia realizado por Varela en 2007, se

identificaron ciertos grupos de variables que coincidian entre varios investigadores:

(29)
Tabla 1. Variables de adherencia identificadas en revisién de Varela 2007.
Meichenbaum y Turk OMS Varela (2007)
(1991)
las del paciente Las del paciente Personales
de la enfermedad Socioeconémicos de la enfermedad vy
tratamiento
del tratamiento de la enfermedad del sistema de salud
de la relacién con el | de tratamiento sociales interpersonales
profesional de la salud | Con el sistema de asistencia
sanitaria

En el presente estudio se analizan algunos factores sociodemogréficos, del tratamiento

y de prestacion de servicios de salud.

Evaluacion de la adherencia

Asi como se han encontrado varios conceptos importantes sobre la adherencia,
también se han encontrado métodos para medirla; sin embargo, la mayoria presenta
limitaciones, por lo que se recomienda medir la adherencia a través de varios métodos.
Los métodos para la valoracién de la adherencia se clasifican en directos e indirectos
(30)

Tabla 2. Tipos de métodos de medicion de adherencia al tratamiento antirretroviral

Métodos directos Métodos indirectos
a) Determinacion de concentraciones | a) Las observaciones conductuales
plasmaticas de antirretrovirales. b) EI recuento de la medicacion
b) Indicadores de salud sobrante
c) Informes Clinicos c) La entrevista personalizada
d) Cuestionarios
e) Registros de dispensacion

Como se ha mencionado con anterioridad, es dificil establecer un solo sistema o
método que determine con fiabilidad el grado de adherencia, por lo que se aconseja
combinar varios de ellos. Se proponen los siguientes: Entrevista con el paciente,
comprobacion de la asistencia a las dispensaciones / visitas programadas, recuento

medicacion sobrante y evolucion de la carga viral.
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Factores que afectan la adherencia

La adherencia al TAR también puede ser dificil cuando las personas con infeccion por
el VIH no cuentan con entornos propicios, y afrontan estigmas y discriminacion
relacionados con la infeccién. La poblacion clave que incluye hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH), mujeres trans y trabajadores sexuales tienen problemas
adicionales para lograr la adherencia 6ptima ya que han reportado menos confianza
en su habilidad para integrar el tratamiento a su estilo de vida, ademas de sufrir
discriminacion, incluso del mismo personal de salud y posibles interacciones de
medicamentos con el uso de hormonas. Para las personas trans el apoyo social resulta
muy positivo para lograr la adherencia. (31) Los HSH que han sufrido violencia y

discriminacion tienen mayor probabilidad de tener baja adherencia al TAR. (32)

Algunos estudios han encontrado que los jovenes son los que experimentan mayor
negacion y miedo al VIH, lo cual implica un rechazo hacia el tratamiento. Aunado a ello
esta la desinformacién sobre los medicamentos e interacciones medicamentosas.

En cuanto al sexo, son las mujeres con VIH las que frecuentemente faltan a la
adherencia lo que esta relacionado a la equidad de género y barreras asociadas a la
falta de tiempo, cuidado de otros miembros del hogar, olvidos, falta de visitas a los
centros de salud por tener que cuidar a sus hijos o terceros. El grado de instruccion
constituye un factor relacionado a la adherencia del tratamiento, ya que la persona que
tenga un nivel mas alto sera la que comprenda mejor las indicaciones médicas. La
identificacion del estado civil juega un papel importante para determinar el apoyo

familiar del cényuge y la familia.

Otros factores como la ocupacion y zona de residencia estan relacionados a las
dificultades de horario y distancia para asistir a las citas programadas y retiro de

medicamento. (33)

Los factores de la prestacion de servicios de salud incluyen la distancia a los servicios
de salud, los periodos de espera prolongados para recibir atencion y obtener la

reposicién de la medicacion, el suministro de la medicaciéon solo para un mes, los
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desabastecimientos de las farmacias y la carga de los costos directos e indirectos de
la atencidén. Algunos grupos poblacionales especificos afrontan otras dificultades con
la adhesién y es preciso tenerlas en cuenta cuando se aplican las intervenciones

recomendadas. (34)
En la investigacion realizada en 2015 por Pacifico J. y Gutiérrez C se pudieron
encontrar las siguientes caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

participantes (35)

Tabla 3. Variables sociodemograficas y clinicas identificadas en estudio de Pacifico y

Gutiérrez
Variable N (%)
Sexo Femenino 108 29.7
Masculino 256 70.3
Edad 38 31 a 45*
Grado de instruccién | Escolar 194 53.6
Superior 168 46.4
Esquema de | INTR+INNTR 298 82.1
tratamiento INTR+IP 65 17.9
Estadio de | Sida 193 62.3
enfermedad No Sida 117 37.7
Afos de tratamiento 4 2a7r*
Carga viral <40 copias/ml 272 77.5
>40 copias/ml 79 22.5
Numero de tabletas por dia 3 2 ab*

Otro factor que no ha sido muy estudiado es la discapacidad en personas con VIH.
Estas personas se encuentran en mayor riesgo de exposicion al VIH al tener
comportamientos de riesgo derivado de las limitantes para acceder a los servicios de
prevencion, asi como el consumo de drogas inyectables, trabajo sexual y violencia

sexual. (36)

Muchas veces se deja de lado a las personas con discapacidad en los foros de
prevencion de VIH, asumiendo que no son sexualmente activas o que no tienen otros

comportamientos de riesgo.
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Por otra parte, aunque existen personas con discapacidad que tienen acceso a
informacion preventiva del VIH también se ven limitados en el acceso a servicios de
atencion y tratamiento derivado de barreras como el estigma y discriminacion del
personal de salud, barreras estructurales y de comunicacion (lenguaje de sefas o
material escrito en Braille); ademas de los retos de confidencialidad al tener que contar

con un asistente personal, traductor de lenguajes de sefias o un familiar. (37, 38, 39)

La Convencion de Naciones Unidas por los Derechos de las Personas con
Discapacidad establece que: “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.” Es por eso que el acceso a

los servicios de salud debe estar garantizado. (40)

Un estudio realizado en un Hospital nacional de Lima; Perd, encuestod a 465 personas;
la edad promedio fue 36,8+9,1 afios; 64,1% era varon. El 35,9% de los encuestados
resultdé ser no adherente. Los factores independientemente asociados a la no
adherencia fueron: ser homosexual/bisexual (OR: 3,85, IC95% 1,98 a 7,51), tener una
baja calidad de vida relacionada a la salud (OR: 6,22, IC95% 3,47 a 11,13), no tener
domicilio fijo (OR 3,34, IC95% 1,93 a 5,79), tener morbilidad psiquica (OR 2,93, IC95%
1,78 a 4,82) y tener mayor tiempo en tratamiento (OR 1,04, IC95% 1,02 a 1,07). (41)

En un estudio transversal con una muestra de 117 personas con VIH/SIDA que reciben
tratamiento antirretroviral en el Hospital Daniel Alcides Carrién se evidencio que el
17,10 % de los pacientes mostré no adherencia al tratamiento, y el 82,90 % si se
adhirié a la terapia. Las variables que tuvieron mayor probabilidad de asociarse a la no
adherencia al tratamiento fueron el sexo (OR = 16,175; valor de p = 0,023) y las
comorbilidades relacionadas al VIH/SIDA (OR = 9,556; valor de p = 0,003). (42)
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Segun Varela-Arévalo en un estudio con 277 personas diagnosticadas con VIH/Sida
gue asistian a control en nueve instituciones de salud de la ciudad de Cali. EI 57 %
eran mujeres y el 43 % hombres, con una edad promedio de 40,7 afios (DE=9,6), en
un rango entre 19 y 72 afios. El 52 % eran mayores de 40 afios. La mayoria eran
solteros, pertenecian a niveles socio-econdmicos bajos; con un nivel educativo de
bachillerato o inferior, empleados o independientes, con ingresos mensuales menores

a 2 salarios minimos mensuales legales vigentes. (43)

En diferentes ciudades de Colombia entre el 2017 y 2020, se evaluaron 9,835
pacientes, de los cuales el 74,4% eran hombres, el 71,1% tenian una edad entre 18 a
44 afios, el 76,0% curso como méaximo hasta secundaria, el 78,1% eran solteros y el
97,6% residian en zona urbana. Se encontr6 una proporcion de no adherencia al

tratamiento del 10% después de aplicar tres escalas diferentes a cada paciente. (44)

En una revision sistemética publicada en 2019, los ingresos, el nivel de educacion y el
empleo/situacién ocupacional se asociaron significativa y positivamente con el nivel de
adherencia en 7 estudios (36,8 %), 7 estudios (28,0 %) y 4 estudios (23,5 %)
respectivamente de 19, 25, y 17 estudios revisados. El sexo (ser hombre) y la edad
(cada afo en aumento) se asociaron significativa y positivamente con el nivel de
adherencia en 5 estudios (14,3 %) y 9 estudios (25,7 %) respectivamente de los 35
estudios revisados. Sin embargo, el determinante de los niveles socioeconémicos y
demograficos no se encontré6 asociado significativamente con la adherencia en
estudios relacionados con el ingreso 9 (47,4%), la educacion 17 (68,0%), el
empleo/ocupacional 10 (58,8%), el sexo 27 (77,1%).) y 25 afos (71,4%). (45)

Estrategias para mejorar la adherencia
Es importante identificar de manera temprana las causas de una mala adherencia para
diferenciarlos de los efectos intrinsecos del medicamento y evitar cambios de esquema

innecesarios. (45)
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Con la llegada de nuevos medicamentos, nuevas pautas de tratamiento, evidencia

cientifica que favorece la atencion diferenciada en ciertos grupos y el aparecimiento

de eventos de salud publica como la pandemia por la COVID-19, se han creado

estrategias que favorecen la adherencia en pacientes que estan en situacion clinica

estable. Esto incluye disminuir la frecuencia de citas y retiro de medicamento, entrega

de medicamento para 3 0 6 meses y entrega domiciliar de medicamento. (46) Estas

estrategias forman parte de los servicios de la CAl del Hospital Nacional San Rafael.

Segun los factores involucrados en el incumplimiento del tratamiento se proponen las

siguientes intervenciones: (47)

Tabla 4. Propuesta de intervenciones para superar las barreras de la adherencia

relacionados
con el

tratamiento

Causas de | Posible intervenciones
incumplimiento
Factores Buscar alianza con familia y allegados; conocer necesidades
sociales, sociales; reclutar organizaciones comunitarias; educacion
econdémicos, intensiva, explicaciones claras y comprensibles y adaptadas
educativos
Simplificar el régimen terapéutico; individualizar tratamiento;
comorbilidad, preferencias, interacciones; técnicas especiales
Factores para la toma de la medicacion; ayudar a desarrollar mecanismos

de reaccion (p. ej., anticipacion y manejo de efectos adversos).
Son aconsejables las pautas mas sencillas en cuanto a numero
de comprimidos y a dosis diarias. En pacientes con supresion
virolégica mantenida, alcanzada con una pauta compleja, puede
considerarse simplificar el TAR a pautas que hayan demostrado

igual o mejor seguridad y eficacia.

Factores
relacionados

con el paciente

negociar y consensuar el plan terapéutico; informar acerca de
riesgos y beneficios del tratamiento; asociar las tomas con
actividades cotidianas; técnicas especiales y ayudas para el

cumplimiento (diarios de medicacion, alarmas, teléfonos,
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pastilleros.); informacion oral y escrita incluyendo lenguaje de
seflas y método braille; verificar comprension; derivar para
intervencion psicologica en areas disfuncionales o intervencion
psiquiatrica si se detecta patologia psiquiatrica o de abuso de

sustancias.

La consejeria es otra estrategia que permite lograr la supresion viral. La consejeria
rutinaria de adherencia brinda orientaciones para que la persona se vincule a los
hospitales que brindan servicios de VIH y promueve que el usuario asista a sus
controles regulares y retiro de medicamento. Por otro lado, la consejeria intensificada
en adherencia se dirige a las personas con VIH que van iniciando su tratamiento, que
tienen una carga viral mayor o igual a 1000 copias/ml o si presenta falla virologica,

clinica o inmunoldgica (comprobada). (48)

En un estudio realizo en el Hospital Nacional Zacamil en 2022, el 82% de los pacientes
se encontré con carga viral indetectable y el 6% con carga viral arriba de 1000
copias/ml. Se evaluaron las estrategias para mejorar la adherencia y se encontro que
el 72% de los entrevistados percibieron la visita domiciliar del personal de salud como
un aspecto positivo de la atencién, el 56% recibe apoyo de familiares para recordar
tomar el medicamento, el 100% refiri6 que tomar un solo comprimido facilita la
adherencia, los mensajes de texto (54.7%) y llamadas telefénicas (80.3%), ayudan a
recordar las fechas de retiro de medicamento. Las personas que no aceptaban estos

servicios era debido a temor de revelar su diagndstico. (49)
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Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacion
El estudio se desarroll6 en la clinica de atencion integral del Hospital Nacional San
Rafael ubicado en el departamento de la Libertad, que es un hospital de segundo nivel
de atencién en salud en El Salvador y atiende a la poblacién no solo del area de la

Libertad sino de todo el pais.

El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal y
retrospectivo.

Cuantitativo: Se recopilaron datos numéricos y realizaron analisis estadisticos.
Observacional: No se realizd ninguna intervencion en la poblacion estudiada.
Transversal: los datos se recopilaron para estudiar a una muestra en un solo punto
en el tiempo y para examinar la relacion entre variables de intereés.

Retrospectivo: Las variables de interés fueron obtenidas de los registros previos en

el expediente clinico.

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de anélisis. Poblacion y muestra

» Poblacion: Personas con VIH

= Poblacion Diana o blanco: Personas con VIH atendidos en la Clinica de atencion
integral del Hospital Nacional San Rafael.

» Unidad de analisis: Personas con VIH retenidos en la Clinica de atencion
integral del hospital San Rafael que sean adherentes o no adherentes al
tratamiento antirretroviral.

= Muestra: Fue obtenida de la base de datos del SUMEVE del total de pacientes
retenidos de la clinica de atencién integral.

» Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Para seleccionar a los participantes del estudio se siguieron los siguientes pasos:

a) Por medio del programa de Excel se obtuvieron los nimeros aleatorios para el

muestreo y se incremento6 el 10% de ndameros aleatorios por los expedientes

que no cumplieran los criterios de inclusion.

b) Previa autorizacion de la direccion del hospital se tuvo acceso al SUMEVE

donde se cotejo la lista de numeros aleatorios con el nimero correlativo de

registro de pacientes de la clinica.

c) Luego de obtener los nimeros de expediente se programo la visita al area de

archivo de la CAl para la revision de expedientes en fisico.

d) Cuando un expediente no cumplia los criterios de inclusiébn o tenia datos

incompletos, se procedid a sustituirlo por otro de la lista de expedientes

adicionales hasta completar la cuota requerida.

Se contd con apoyo técnico de una persona que fue capacitada previamente para la

bdsqueda de datos en el expediente y recoleccion de informacién del estudio.

Célculo del tamafo de la muestra

Para calcular este dato se utilizo la version 3.01 de OpenEpi para proporcion, donde

se obtuvo el siguiente resultado: (50)

4

culadora
=3 Datos agrupados
) Razén de Mort.Esténdar.

Tamano de la muestra
Potencia

Nameres aleatorios

s
) Google--Internst

) PubMed--MEDLARS
Internet Links
Descargar OpenEpl
Desarrollo

Inicio Introducir datos m‘ Ejemplos H Ayuda

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamailo de la poblacion (pasa el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N)

en la poblacion (p)
e 100{ab: “2o)(e):

Efecto de disefio s en grupo-EDFF).

Tamaio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de Ia muestra
95%

80% 153

90%% 241

97% 188

o 510

99.9% 726

99.99% 897
Ecuacién

Tamailo de la muestra # = [EDFF*Np(1-p))/ [(0%/Z2_2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPrapor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el rexto a copiar y pegar en olro programa

2194
50%+/-5

1

Se considerd una poblacion
2,194 a marzo del 2023, con
un nivel de confianza del
95%, un error absoluto del
5% con un efecto de disefio
1 ya que es un estudio

multivariado.

El tamafio de la muestra fue de 328 personas con VIH de la Clinica de atencion Integral

del VIH del Hospital Nacional San Rafael.
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Los criterios de inclusion fueron: persona con VIH mayores de 18 afios, en tratamiento
antirretroviral, retenida en la clinica de atencion del Hospital San Rafael durante el
periodo de la investigacion, con un registro de carga viral en los Ultimos 24 meses y

residencia en cualquiera de los 14 departamentos del pais.

Como criterios de exclusion: que la persona tuviera un diagnostico de deterioro
cognitivo avanzado, coinfeccion o con infecciones oportunistas, estar ingresada o
embarazada en el momento del estudio, privados de libertad, tener menos de un afio

en tratamiento antirretroviral y datos incompletos.

2. Variables e indicadores

Las definiciones para las variables analizadas fueron:
Variable dependiente dicotdbmica: Adherencia o no al tratamiento antirretroviral.
— Adherente cuando la Ultima carga viral registrada sea menor a 1,000 copias/mi
0 indetectable
— No adherente cuando la Ultima carga viral registrada sea mayor o igual a 1,000

copia/ml respectivamente.

Las variables independientes son los factores que afectan la adherencia:

a) Factores Sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la
unidad de analisis como la edad, sexo, orientacién sexual, identidad de género,
ocupacion, estado civil y limitaciones del funcionamiento (discapacidad). Estas
variables corresponden a las registradas en la ficha de registro de datos

personales y hoja de control médico ambulatorio del Hospital. (51)

b) Para factores relacionados al tratamiento se analizo el ultimo tipo de esquemas
de tratamiento asignado y aquellos que incluyan el Dolutegravir, ademas del
tiempo en tratamiento desde el dia del diagnéstico y la presencia de

comorbilidades.

29



c) Para los factores relacionados la prestacion de servicios de salud se investigo
sobre los servicios de salud que presta la clinica apoyar la adherencia como
son: la entrega de frasco de pastillas para 90 dias o mas, visita domiciliar,
entrega domiciliar de medicamento, recordatorio del personal de salud
mediante llamadas telefonicas o mensajes de texto, uso de pastilleros,

consejeria intensificada en adherencia y grupos de apoyo.

Los indicadores que se utilizaron para el andlisis descriptivo incluyen los porcentajes

resultantes de la operacionalizacion de las variables de estudio. Anexo 1

C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de informacion

Técnica: revision de expedientes clinicos

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Tomando en cuenta la dinamica de atencién en la clinica y dada las limitantes de
acceso directo a los pacientes, se seleccioné la revisién de expedientes como técnica
de obtencion de la informacion.

El ingreso de los datos fue por medio de un formulario de google forms que consolid6
la informacién en una hoja de célculo de Excel para su posterior procesamiento.

Los insumos requeridos para la recoleccion de informacion fueron el celular y una
computadora con acceso a internet para verificar el registro diario de los datos y la no

duplicidad de expedientes.

2. Instrumentos de registro y medicion

El formulario de google forms fue estructurado de la siguiente manera: (Anexo 2)
— Seccibén 1: Factores sociodemograficos, con 8 variables a analizar
— Seccion 2: Factores del tratamiento, con 5 variables a analizar

— Seccion 3: Factores del sistema de salud, con una variable a analizar
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Para evitar sesgos del investigador el muestreo fue aleatorio simple y las variables de
interés fueron cotejadas en diferentes hojas de registro en el expediente clinico (Hoja
de datos personales actualizada, Hoja de control de consulta diaria, FVIH-05, reporte
de carga viral del laboratorio).

Todas las preguntas del formulario fueron programadas para obligar a que se agregara

una respuesta a fin de evitar que se tuvieran espacios vacios en la base de datos.

d. Aspectos éticos de la investigacion
El protocolo de investigacion cumplié con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, (52) y lineamientos del curso en linea de Buenas Practicas Clinicas (BPC)
creado en colaboracion con la Red de Ensayos Clinicos (CTN) del Centro de Ensayos
Clinicos (CCTN) del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), fue aprobado
por un asesor y comité evaluador, para finalmente ser aprobado por el Comité de Etica

del Hospital Nacional San Rafael. Anexos 3, 4, 5, 6

e. Procesamiento y analisis

Se siguieron los siguientes pasos para obtener los resultados que fueron interpretados

a fin de determinar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion:

1. La entrada de los datos fue a través del formulario de google forms del cual se
obtuvo una base de datos en Excel.

2. Una vez recolectados los datos, fueron revisados para evitar que hubiera duplicidad
de informacién y otros errores de digitacion. Posteriormente fueron limpiados y
editados para asignar cédigos numeéricos de 0 y 1 para dicotomizar las variables y

gue pudieran ser tomadas en cuenta en el modelo de regresion logistica binaria.

La variable dependiente dicotdmica fue codificada como 1 si es adherente cuando
los resultados de la carga viral son menores a 1,000 copias/ml o indetectables y O
si no es adherente cuando los resultados de la carga viral son mayores o iguales a
1,000 copial/ml
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Las variables independientes categdricas fueron el sexo, el estado civil, ocupacion,

orientacién sexual, identidad de género, limitaciones del funcionamiento (fisica o

auditiva), los afios en tratamiento, la presencia del dolutegravir en el esquema ya sea

de primera, segunda o tercera linea, la presencia de comorbilidades diferenciadas por

enfermedades cronicas no transmisibles y enfermedades psiquiatricas. Para las

prestaciones de salud se incluyeron la entrega de un frasco de 90 pastillas o mas,

entrega domiciliar de medicamento, visita domiciliar, grupo de apoyo, recordatorio de

citas o retiro de medicamento, uso de pastillero y consejeria intensificada en

adherencia.

Para el andlisis estadistico se catalogo la variable cuantitativa de la edad como adultos

al grupo de 18 a 60 afios y adultos mayores a partir de los 61 0 mas.

3. Analisis estadistico: se realizé a través del programa estadistico SPSS-v26 y se

aplico la regresion logistica binaria con el método “intro” agregando como variable
dependiente la adherencia o no al tratamiento antirretroviral y como variables

predictoras las descritas anteriormente, con un nivel de significancia de P<0.05.

Con la estadistica descriptiva se elaboré el perfil sociodemografico de dichos

pacientes los cuales se presentan mediante tablas.

f. Plan de utilizacién de resultados

Los resultados del estudio se daran a conocer a las siguientes instancias:

Autoridades y personal de la Clinica de atencion integral del Hospital Nacional San
Rafael, la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) para proponer estrategias de

intervencion basado en la evidencia.

Revistas cientificas salvadorefias para valorar la presentacion de un articulo para

publicacion cientifica o presentacion en algun foro o congreso cientifico.
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Capitulo IV. Analisis de informacién

A. Resultados
Analisis descriptivo
A través del programa de Excel se tabularon y consolidaron las frecuencias y
porcentajes de las variables de tiempo, lugar y persona, obteniendo como resultado
qgue la edad promedio es de 40 afios cumplidos (DE 12.85) con un rango de 19 a 86
afos, siendo principalmente hombres con un 70% de los cuales el 43% son hombres

que tienen sexo con hombres y 3% transgénero.

En cuanto al estado civil el mayor porcentaje es para el grupo de solteros (64.9%),

seguido por los que se encuentran acompafados (22.3%) y casados (10.1%)

Aunque el 6.7% est4 desempleado la mayoria tiene una ocupacion que le permite
obtener ingresos a través de un empleo formal (32%), empleo informal como ventas
de tortillas, oficios varios o temporales (19.5%), comerciantes (4.3%), agricultores
(4%), y uniformados (0.9%). Cerca del 1% presentd algun grado de limitacion del

funcionamiento ya sea fisico o auditivo.

Tabla 5. Factores sociodemogréficos de las PVIH de la CAl del HNSR, 2023

Variables Total (N=328)
Edad (afios) (Media, DE) 40 (12.85)
Sexo bioldgico N (%)
Masculino 231 (70)

Femenino 97 (30)

Orientacion sexual N (%)
Heterosexual 187 (57)

Gay 141 (43)

Identidad de género
Transgénero 10 (3.0)
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Estado Civil N (%)
Soltero/a 213 (64.9)
acompafiado/a 73 (22.3)
Casado/a 33 (10.1)
viudo/a 8 (2.4)
divorciado/a 1(0.3)
Ocupacion N (%)
Empleado formal 105 (32.0)
Empleado informal 57 (17.4)
Ama de casa 61 (18.6)
Estudiante 46 (14.0)
Desempleado 29 (8.8)
Comerciante 14 (4.3)
Agricultor 13 (4.0)
Uniformado 3(0.9)

Aunque el Hospital Nacional San Rafael atiende a la poblacion proveniente de los 14
departamentos de El Salvador, se encontré que el 60.1% son de la Libertad, 26.8% de
San Salvador, 3.4% de San Ana y en menor porcentaje de Ahuachapan, Cabafas,

Cuscatlan, La Paz, San Vicente, Usulutan y La Unién.

Tabla 6: Lugar de procedencia de las PVIH atendidas en la CAl, 2023

Departamento Fr %
La Libertad 197 60.1
San Salvador 88 26.8
Sonsonate 17 52
Santa Ana 11 3.4
Ahuachapéan 4 1.2
Cabafas 3 0.9
Cuscatlan 3 0.9

La Paz 2 0.6

San Vicente 1 0.3
Usulutan 1 0.3

La Unidn 1 0.3
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Tomando en cuenta que el estudio incluye a personas que tienen mas de un afio en
tratamiento, se encontré que el 39% estaba en sus primeros afios (hasta 5 afios),

seguido del grupo que tiene entre 11 y 15 afios en tratamiento (30.5%).

Grafica 1. Aios en tratamiento de las PVIH atendidas en la CAI, 2023
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Utilizando como método indirecto para medir la adherencia a través de la carga viral,
se identificé que el 96% es adherente, alcanzando una CV indetectable el 75% y un
22% debajo de 1,000 copias/ml. El 3 % se considera no adherente por tener cargas
virales de 1,000 copias/ml 0 mas

Es importante mencionar que el 99% se encuentra esquemas de primera linea con

dolutegravir.

Gréfica 2. Ultima CV reportada en PVIH de la CAI, 2023
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El 83% no presentd ninguna comorbilidad con el VIH, sin embargo, el 17% se encontro
con enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, hipotiroidismo y epilepsia. Un 1% presenta enfermedades

de tipo psiquiatrica.

Tabla 7. Comorbilidades identificadas en PVIH de la Clinica del HNSR. 2023

Comorbilidades Fr %
Enfermedades cronicas no transmisibles* 55 17
Enfermedades psiquiatricas 2 1
Ninguna 271 83

Al evaluar las intervenciones que efectla la clinica como apoyo a la adherencia, se
encontré que el 45% recibid al menos una, entre ellas: Frasco de 90 pastillas o mas,
recordatorios por mensaje de texto o llamada telefonica, consejeria intensificada en
adherencia o entrega domiciliar de medicamentos. El 37% no recibié ninguna

intervencion adicional para lograr la adherencia.

Grafica 3. Cantidad de intervenciones recibidas para apoyar la adherencia de las PVIH
atendidas en la CAl del Hospital San Rafael, 2023.
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De los servicios que presta la clinica se proporciond consejeria intensificada en
adherencia a un 26% de usuarios, los recordatorios a citas y retiro de medicamento
fue a un 24% vy la entrega de medicamento para 3 meses a un 18.9%. La entrega
domiciliar de medicamento (4.6%), el grupo de apoyo (1.2%), la visita domiciliar (1.8%)
y el uso de pastillero (0.3%) también fue parte de los servicios ofertados.
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Tabla 8. Prestaciones brindadas por la CAI. 2023

Tipo de servicios recibidos Fr %
Consejeria intensificada en adherencia 86 26.2
Recordatorios de citas o retiro de medicamento 80 24.4
Medicamento trimestral 62 18.9
Entrega domiciliar de medicamento 15 4.6
Grupo de apoyo 4 1.2
Visita domiciliar 6 1.8
Uso de pastillero 1 0.3

Andlisis de prueba estadistica

Se realizé el modelo de regresion logistica binaria (método introducir) para evaluar el
efecto de las variables sociodemograficas, del tratamiento y servicios de salud sobre
la adherencia al tratamiento antirretroviral.

El modelo resulté significativamente confiable (x2=65,886, gl=42, p=0.011), con un

97,6% de total de prediccién correcta.

De todas las variables estudiadas, se encontré6 que el grupo de apoyo, los
recordatorios a citas y retiro de medicamento, asi como la consejeria intensificada en
adherencia fueron estadisticamente mas significativas para influir sobre la adherencia

al tratamiento (Ver tabla 9)

Tabla 9. Variables estadisticamente significativas identificadas por regresion logistica

binaria
95% C.I. para EXP(B)
Variables Sig. Exp(B) inferior superior
Recordatorios de citas y retiro de ,001 9,635 2,382 38,968
medicamento
Grupo de apoyo ,021 58,438 1,857 1838,501
Consejeria Intensificada en ,005 7,397 1,822 30,027

adherencia (CIA)

La asistencia al grupo de apoyo representa 58 veces mas probabilidad de lograr la
adherencia que los que no asisten al grupo de apoyo. De igual manera los
recordatorios a citas y retiro de medicamento 9 veces mas y la CIA 7 veces mas

probabilidad para lograr la adherencia.
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B. Discusioén de resultados

No se obtuvo la aprobacion de la metodologia inicial que proponia el contacto con los
pacientes para aplicar una encuesta donde se indagaba sobre el nivel educativo,
religion, situacidbn economica, apoyo familiar o social, estigma y discriminacion,
percepcion sobre la medicacion, efectos secundarios, cantidad de pastillas, horarios
de atencion, dificultades para asistir a citas o retiro de medicamento, por lo que el
presente estudio se limit6 a identificar las variables sociodemograficas, del tratamiento
y prestacion de servicios de salud registrados en el expediente clinico. No se tuvo
control sobre el correcto y completo llenado de las hojas de registro del expediente por
parte de los médicos y personal de salud por ser datos registrados previamente.

En concordancia con algunos estudios descritos en el marco teérico (9, 26,27,28),
observamos que el mayor porcentaje (96%) de pacientes es adherente lo que podria
estar relacionado a las intervenciones que resultaron ser mas significativas bajo el
modelo de regresion logistica como son la consejeria intensificada en adherencia,
grupos de apoyos y recordatorio a citas y retiro de medicamento donde es posible

abordar de manera individualiza las barreras para lograr la adherencia.

Aungue se ha identificado que la poblacion clave sobre todo los HSH, mujeres trans y
trabajadoras sexuales presentan problemas adicionales para lograr la adherencia
debido al estilo de vida, discriminacion y falta de apoyo social (32), en este estudio se
encontré que el 43% son HSH y el 3% trans pero no se encontro relacion significativa

con la adherencia.

Algunos factores como el sexo (las mujeres), zona de residencia, ocupacion estan mas
asociados a falta de adherencia debido a barreras economicas, distancia y horarios.
Por su parte el estado civil juega un papel importante para determinar el apoyo familiar

del conyuge y la familia, lo cual favorece la adherencia.
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En este estudio se identificé que el 30 % son mujeres, el 22% estan acompanados,
10% casados, cerca del 60% tiene un empleo y 60% residen en la libertad, sin
embargo, la regresion logistica no mostro relacion significativa con la adherencia. (33)

Similar al estudio de Pacifico y Gutiérrez y otros autores (35, 43, 44) se encontro que
el 70% son del sexo masculino, con una media de edad de 40 afios y en su mayoria
se encuentra en los primeros 5 afios de tratamiento; sin embargo, la carga viral

suprimida fue mayor en un 96%.

En otro estudio se identific6 como factores asociados para la no adherencia a la
homosexualidad, tener morbilidad psiquica, 0 mayor tiempo en tratamiento (41), sin

embargo, para este estudio no se demostrd asociacion con estas variables.

Otro factor que no ha sido muy estudiado es la discapacidad en personas con VIH (36)
y en este grupo solo en 1 % se identificé con limitacién del funcionamiento fisico o

auditivo.

A pesar que se cuenta con poca evidencia sobre la prestacion de servicios de salud y
sus aportes a la adherencia, se sabe que existen muchas limitantes relacionadas a la
distancia al centro de salud, horarios, suministro de medicamentos, estigma y
discriminacion (34). En este estudio no se pudo obtener informacién sobre la
percepcion de usuarios sobre los horarios, el estigma y discriminacion sin embargo se
encontré que 40% proviene de otros departamentos fuera de la Libertad, como San
Salvador, Santa Ana, Sonsonate, Ahuachapan, Cabafas, La Paz, San Vicente,
Cuscatlan, Usulutan e incluso La Unién y que el 19 % recibe medicamentos multimes.
El 96% es adherente y no se encontro relacion significativa de estas variables con la

adherencia.
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Intervenciones similares encontradas en el estudio realizado en el Hospital Nacional
Zacamil en 2022 (49) como la visita domiciliar (1.8%), recordatorios a citas y retiro de
medicamento (24.4%), entrega de frasco 90 pastillas (18.9%) también son
implementados en el Hospital Nacional San Rafael, ademas de la consejeria
intensificada en adherencia (26.2%), la entrega domiciliar de medicamento (4.6%), los
grupos de apoyo (1.2%), y uso de pastilleros (0.3%). Aunque en dicho estudio no se
demostrd asociacion con estas intervenciones, en el presente estudio se encontré una
relacion estadisticamente significativa de la adherencia y la asistencia el grupo de
apoyo (OR 58,438 1C95% 1,857-1838,501), la consejeria intensificada de adherencia
(OR 7,397 1C95% 1,822-30,027, y los recordatorios a citas o retiro de medicamento
(OR 9,635 1C95% 2,382-38,968).

C. Limitantes

El estudio se vio limitado a obtener las variables de interés registradas en los
expedientes clinicos, dado que no se aprob6 la metodologia de recoleccion de
informacion a través de entrevistas mediante llamada telefénica a los usuarios de la

clinica seleccionados.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

A. Conclusiones

1. Los factores relacionados a la prestacion de servicios de salud de la clinica de
atencion integral del Hospital Nacional San Rafael contribuyen de manera
significativa al logro de la adherencia de los pacientes. El grupo de apoyo, los
recordatorios a las citas y el retiro de medicamento y la consejeria intensificada en

adherencia, mostraron una significancia directa al incremento de la adherencia.

2. No se encontro evidencia de asociacion de la adherencia con el sexo, edad, estado
civil, orientacion sexual, identidad de género, procedencia, ocupacion, estado civil,
limitaciones del funcionamiento (discapacidad), nimero de afios en tratamiento,

tipo de esquema, uso de dolutegravir o comorbilidades.

3. Laadherencia al tratamiento fue superior al 95%, lo que favorece el alcance de las

metas del continuo de atencion del VIH.

B. Recomendaciones

1. Fortalecer los grupos de apoyo con tematicas que favorezcan el autocuido,
aceptacion y resiliencia sobre aquellos factores que pudieran estan incidiendo en
la adherencia y los cuales no fueron identificados a través de este estudio (como
los efectos secundarios, estigma y discriminacion, apoyo social y dificultades para

asistir a citas y retiro de medicamento).

2. Continuar brindando apoyo mediante llamadas telefonicas para hacer
recordatorios de asistencia a citas programadas Yy retiro de medicamento dejando
registro de cambios en numero telefénico y cualquier barrera informada por el

paciente.
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3. Aplicar el ciclo completo de consejeria intensificada en adherencia en base a los
resultados de las cargas virales haciendo uso de todos los medios e instrumentos
posibles y con un registro m&s minucioso de las barreras identificadas y las
soluciones consensuadas con los pacientes a fin de que la adherencia se convierta

en un logro sostenido del continuo de la atencion al VIH.

4. Promover la realizacion de estudios analiticos, de seguimiento a casos 0
encuestas a usuarios que permitan identificar de forma mas especifica otras
barreras para lograr la adherencia, como son factores sociales (violencia,
pandillas), psicolégicos (depresion, ansiedad, uso de alcohol o drogas), del

comportamiento y otros.
5. Promover la actualizacion constante y llenado completo de la informacion

requerida en las hojas de control y formularios de los expedientes clinicos a fin de

contar con mas evidencia que pueda ser analizada en futuras investigaciones.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Tema: Factores que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la clinica de atencion integral, septiembre a noviembre 2023

Enunciado del problema: ¢ Qué factores afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes de la clinica de atencion integral del Hospital San Rafael, de
septiembre a octubre 2023?

Objetivo General: Identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la clinica de atencién integral del Hospital San Rafael

tratamiento que
afectan la
adherencia

Dolutegravir en el
tratamiento

a) si, b) no

Porcentajes por categoria

Tipo de esquema
de tratamiento

1) Primera linea 2) segunda linea 3) Tercera linea

Porcentajes por categoria

Comorbilidades

1) si, cuales? 2) no

Porcentaje por cada sintoma

Resultado dltima
carga viral

1) Indetectable 2) menor a 1,000 copias/ml 3) mayor
o igual a 1,000 copias/ml

Porcentajes por categoria

c) Determinar los
factores del sistema
de prestacion de
servicios de salud
que afectan la
adherencia al
tratamiento
antirretroviral

Persona
conVIH

Tipo de servicios
recibidos

a) Frasco de 90 pastillas o mas,

b) Entrega domiciliar de medicamento,

c) Recordatorios por mensaje de texto o llamada
telefonica,

d) Uso de pastilleros,

e) Visita domiciliar

f) Consejeria intensificada en adherencia

g) grupos de apoyo

h) ninguno

Porcentajes de respuestas

Objetivos Unidad de Variables Operacionalizacién de variables Indicadores Técnicas a | Instrumento
especificos anélisis utilizar a utilizar
a) Determinar los Persona |Edad a) 18 a 24 afios b) 25 a 29 afios c) 30 a 34 afios d) 35 |Porcentaje por rangos de edad
factores conVIH a 39 afios d) 40 a 44 afios e) 45 a 49 afios f) 50 a 54
sociodemograficos afios g) 55 a 59 afios h) 60 a 64 afios i) 65 0 mas
que afectan la Sexo bioldgico a) Femenino b) masculino Porcentaje por sexo hiolégico
adherencia al
tratamiento Orientacién sexual|a) Heterosexual, b) Lesbiana, c) Gay, d) bisexual, €)  |Porcentaje de orientacién sexual
antirretroviral en pansexual, f) polisexual, g) asexual
personas con VIH Identidad de a) Transgénero, b) Transexual, c) Cisgenero, d) No Porcentaje de identidad de género
género binario (Queer), ) ninguno
Departamento a) Ahuachapan b) Sonsonate c) Santa Ana d) Porcentaje por departamento
Cabarias e) Chalatenango f) Cuscatlan g) La Libertad
h) La Paz i) San Salvador j) San Vicente k) Morazan
I) San Miguel m) Usulutdn n) La Unién
Estado civil a) Soltero/a, b) Casado/a, c) viudo/a, d) divorciado/a, |Porcentaje por estado civil
e) acompafiado/a
Ocupacion 1) Desempleado, 2)ama de casa, 3)estudiante, Porcentaje por categoria
4)jubilado/pensionado, 5)empleado informal,
6)empleado formal, 7)agricultor, 8)comerciante,
9)uniformado,10)No aplica, 11) otro (especifique)
- - - - — - Lista de
Discapacidad 1) Fisica 2) visual 3) auditiva 4) Mental 5) Intelectual 6) |Porcentaje por categoria Revisionde | registro de
Ninguna expediente datos en
b) Identificar los Persona |Afios en 1)1a5 2)6a103)11a154) mas de 15 afios Porcentajes por categoria excel
factores del conVIH |tratamiento
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Numero de expediente

Variables Operacionalizacién de variables

Marque la
casilla

Seccidn 1: Factores sociodemograficos

a) 18 a 24 afos

b) 25 a 29 afios

¢) 30 a 34 afios

d) 35 a 39 afos

d) 40 a 44 afos

Edad e) 45 a 49 afos

f) 50 a 54 afios

g) 55 a 59 afios

h) 60 a 64 afios

i) 65 0 mas afios

a) Femenino

Sexo biologico b) masculino

a) Heterosexual

b) Lesbiana

c) Gay

Orientacion sexual | d) bisexual

e) pansexual

f) polisexual

g) asexual

a) Transgénero

b) Transexual

Identidad de género c) Cisgenero

d) N/A

a) Ahuachapéan

b) Sonsonate

c) Santa Ana

d) Cabafias

e) Chalatenango

f) Cuscatlan

La Libertad
Departamento 9 I

h) La Paz

i) San Salvador

j) San Vicente

k) Morazan

[) San Miguel

m) Usulutan

n) La Unién
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Estado civil

a) Soltero/a

b) Casado/a

¢) viudo/a

d) divorciado/a

e) acompafiado/a

Ocupacion

1) Desempleado

2)ama de casa

3)estudiante

4) jubilado/pensionad

5) empleado informal

6)empleado formal

7)agricultor

8)comerciante

9)uniformado

10)No aplica

11) otro (especifique)

Discapacidad

1) Fisica

2) Visual

3) auditiva

4) Mental

5) Intelectual

6) Ninguna

Seccién 2: Tratamiento

ARos en tratamiento

1)1ab

2)6a 10

3)11a15

4) mas de 15 afios

Dolutegravir en el
tratamiento

a) si

b) no

Tipo de esquema de
tratamiento

1) Primera linea

2) segunda linea

3) Tercera linea

Escriba el esquema utilizado actualmente

Comorbilidades

1) si. cuales?

2) no

Resultado ultima carga
viral

1) Indetectable

2) menor a 1,000 copias/ml

3) mayor o igual a 1,000 copias/ml

Seccién 3: Servicios de salud

Tipo de servicios
recibidos

a) Frasco de 90 pastillas 0 mas,

b) Entrega domiciliar de medicamento,
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¢) Recordatorios por mensaje de texto o llamada
telefénica

d) Uso de pastilleros,

e) Visita domiciliar

f) Consejeria intensificada en adherencia

g) grupos de apoyo

h) ninguno

Anexo 3. Aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional San Rafael

@ HOSPITAL
. - MINISTERIO  NACIONAI
e DE SALUD SAN P:AFA[;L

COMPRNO DE — i
T SALVADOR

ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD

ACTAN®22-2023

En Santa Tecla a los cinco dias del mes de diciembre del 2023. El Consejo del Conmit de Etica de
investigacion en salud del Hospital Nacional San Rafael, con asistencia de sus miembros
permanentes:

Dra. Susana Lissette Pefia Martinez Presidenta

Dr. Juan David Bustillo Cruz Vicepresidente

Dra. Keny Lissette Abrego de Rodriguez Secretaria
Lic. Ana Beatriz Argueta Pineda Vocal

Dra. Ana Ingrid Rivas de Salguero Vocal

Han revisado los documentos presentados por el investigador, Dra. Rosibel Maritza Cruz de Aleman,
su protocolo de investigacion con codigo 12/2023 “Factores que afectan la adherencia al
tratamiento antimetroviral en pacientes de la clinica de atencion integral, septiembre a
noviembre 2023 a realizarse en el Hospital Nacional San Rafael”

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés, en consecuencia, el Comité de Etica
de Investigacion en Salud de El Hospital Nacional San Rafael APRUEBA este protocolo con
observacion, de obtener un permiso del nivel central para la obtencién de datos.

Nombre y firmas:
Dra, Susana Lissette Pefia Martinez Dr. Juan David Bustillo Cruz
Presidente Vicepresidente

Comité de Etica Hospital Nacional San Rafael



e’ | HOSPITAL
MINISTIH VIO T

DI SALUD SAN RAFALL
(AMEERNE e o -
FLSAILVALS W

ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD

Dra. Kony'Uuoﬂn rego Dra.

CC  Investigador principal
Secretaria de CEISHNSR.

A tsl'lzt'
Comité de Etica Hospital Nacional San Rafael W%@
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Anexo 4. Aval de la direccion del Hospital Nacional San Rafael y aprobacion de

acceso al SUMEVE

< ada HOSPITAL
8. |y CORIA v

SNBSS o
MEMORANDUM
UDP N° 010/2024
PARA :  Dra. Margarita De La O Melara
Directora
DE: Dra. Keny Lissette Abrego de Rodriguez % ' Z Desanstic {’.I'/'
Jefe de Unidad de Desarrollo Profesional

ASUNTO: Aprobacion de Comité de ética hospitalaria

FECHA: 18 de enero del 2024.
=S G G G oS s G e S o oG
Le saludo cordialmente, deseandoles éxitos en sus funciones diarias.

Por medio le envio aprobacion de ética del protocolo para tesis de graduacion de Maestria en
epidemiologia de la Universidad Evangeélica, “"Factores que afectan la adherencia del tratamiento
antirretroviral en pacientes de la Clinica de Atencion Integral del Hospital Nacional San Rafel, se
adjunta comreo en el que se permite a las autoridades del hospital para la autorizar a jefe de la Clinica
de Atencion Integral facilitar el acceso a la plataforma SUMEVE, se verifican datos. Anexo copia de
acta de aprobacion y comeo enviado a investigador por la Unidad de ITS-VIH.

Sin ofro particular, me despido. QQ /0 ! / 2y

Atentamente

@ro Wéﬂb % e
19 ENE 2024
203 pr~
"

mdad de Desarrollo Profesional
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Anexo 5. Certificado de curso de buenas practicas clinicas

NIDA Clinical Trials Network
Certificate of Completion

is hereby granted to

Rosibel Maritza Cruz de Aleman
to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:
Introduction MNSA
Institutional Review Boards Passed
Imformed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quality Assurance Passed
The Research Protoccol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed
Research Misconduct Passed
Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 18 October 2023
CTN Expiration Date: 18 October 2026

Cve Jelstrom

Eve Jelstrom, Principal Investigator
NDAT CTH Clinical Coordinating Center

Doad Cimical P { iom 8, affective BI-Mar- 2017
Fhls trafming b e Fonded bs wboli or i pact witl Faderal funds frove Bhe Mations bnatitets on Drug
Abuse, Mintioveal Imsfifebes of Haafth, Departmant of Mealth aed Homae Sarvices, ender Contrac? Mo,
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Anexo 6. Acta de aprobacion Comision evaluadora UEES

INSTRUMENTO 3
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ PROYECCION SOCIAL "@
ACTA DE RESOLUCION DE %Mffﬁgr“ﬁ{ﬂgw
EVALUACION DE ANTEPROYECTO e

Ulivive in blos] Bia i
e FACULTAD: ESCUELA DE POSTGRADOS
CARRERA: MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

Este dia 29 de junio de 2023, reunida la Comisidn Evaluadora en el Campus de la Universidad
Evangélica de El Salvador, para evaluar el Anteproyecto de Trabajo de investigacion titulado:
“Factores que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la clinica de
atencion integral, septiembre a noviembre 2023, el cual ha side presentado por el estudiante:

‘Mombre completo de los estudiantes Firma

Rosibel Maritza Cruz de Aleman 5 7 |

olugpases

Esta Comision ufilizando el instrumento para evaluacion de anteproyectos que la Direccidn de

Investigacion ha elaborado para tal fin (Instrumenio & y 7) ha asignado las notas y promedio que a
continuacién se detallan.

Calificacion estudiante 1
Nombre de los miembros de la Comisién

| Evaluadora

| Documenta escrito E:glsanlamﬁn
Presidente: Rolando Masis 2.00 10.00
Secretario: Mauricio Abarca ' s00 10.00
Vocal: Fredy Alvarenga 10.00 9.00
Promedio par;:lz}l_ kR 6.53 2.90
Promedio Global obtenide en numero y letras 9.43

Anexar los formularios llenos utilizados en la evaluacion

Esta Comisitn Evaluadora acuerda APROBAR y para constancia

Nombre presidente Rolando Masis Eirma //!

Nambre secretario. Maurncio Abarca Firma -l

Nombre Vocal: Fredy Alvarenga Firma Fil -
T
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Anexo 7. Cronog

rama de actividades

Actividades

Afo 2022

2do
trimestre

Ao 2023

3r
trimestre

4to
trimestre

5to
trimestre

6to
trimestre

7mo
trimestre

ler
trimestre

8vo
trimestre

Afio 2024

ler
trimestre

Elaboracion del
protocolo

Ajustes al protocolo de
investigacion

Evaluacion de
protocolo por comité
evaluador UEES

Ajuste de
observaciones del
comité evaluador de la
UEES y acta de
aprobacion

Realizar el curso de
Buenas Précticas
Clinicas (GCP)

Capacitacion a
personal de apoyo
para recoleccion de
informacion

Presentacion y
aprobacion del comité
de ética

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Interpretacion de datos

Elaboracion de
informe

Presentacion de
resultados

Anexo 8. Presupuesto

Categorias

Descripcion

Subtotal

Servicios
profesionales

Incluye salario de la investigadora los dos afios del
proceso y una profesional de apoyo que participara
en fase de recoleccion de informacién

$ 2,725.00

Materiales

Impresiones y fotocopias de materiales de

capacitacién al personal de apoyo de la clinica

$ 35.00

Alimentacion

Reunién de socializacién del protocolo y reunién de
socializacion de resultados con personal del Hospital

$100.00

Transporte

Traslados a la Clinica de Atencion Integral del
Hospital San Rafael

$ 200.00

Servicios
generales

Luz, internet, laptop

$ 300.00

Imprevistos

Para gastos emergentes en la implementacion de la
investigacion

$ 200.00

Total

$ 3,560.00
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Anexo 9. Aprobacion del informe final

- UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
uE ESCUELA DE POSGRADOS
ES MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

LA RAAAD B VAR A
]

CARTA DE APROBACION DE INFORME FINAL POR ASESOR

San Salvador, 4 de marzo 2024

Coordinadora de la Maestria en Epidemiologia
Presente

Estimada Coordinadora:

Por este medio notifico que el informe final de la investigacion titulada: Factores
que afectan la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la
clinica de atencion integral, septiembre a noviembre 2023

Elaborado por la estudiante: Rosibel Maritza Cruz de Aleman

Que ha sido asesorado y orientado por mi persona, cuenta con mi revision y
aprobacién para continuar con la fase de defensa de tesis para optar al grado de
Maestro en Epidemiologia y los subsecuentes procesos académicos
correspondientes.

La nota final del documento escrito realizada bajo el instrumento de evaluacién
institucional es de 9.0 (nueve punto cero).

Atentamente

—

Dr. Mauricio Antonio Abarca Rivera

Nombre y firma del Asesor
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UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Acta N° 9, 27 mayo, 2024

Se hace constar que el proceso de Seminario de Especializacion titulado:

“FACTORES QUE AFECTAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL, SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE
2023" realizado en el Hospital San Rafael.

Presentado por el estudiante: Rosibel Maritza Cruz de Aleman con CIF 2022010840, de la
Carrera: Maestria en Epidemiologia.

Estando presente el interesado y la Comisién Evaluadora, se procedi6 a dar cumplimiento a

lo estipulado en el Reglamento de Graduacion, habiendo llegado la Comision, después del
interrogatorio y las deliberaciones correspondientes, a pronunciarse por la calificacién de:

9,68 Nueve punto Sesenta y Ocho

“Ser b institucidn de educacién
superior, lider regional por su
P aa

y g
por su natualeza y prictica
cristiana”,

Brindado el Dictamen de: APROBADO

Dadia Menjivar
Decana
Escuela de Posgrados

Q)

Rosibel Maritad Cruz de Aleman
studlante
Maestria en Epidemiologla

“EDUCACION DE CALIDAD, CON VALORES CRISTIANOS"
Prolongacién Alameda Juan Pablo |1, Calle El Carmen, San Antonio Abad,
Apartado Postal 1789, San Salvador, El Salvador, C.A.

PBX: 2275-4000, Fax: 2275-4040, Web Site: www.uees.edu.sv

Q/ueesoficial @ @ueesoficial
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