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RESUMEN

Introduccioén: el VIH infecta las células del sistema inmunitario (células CD4), lo
que provoca una alteracibn o una anulacion de su funcién, creando una
inmunosupresion. EI SIDA es la presencia de algunas infecciones oportunistas o
canceres relacionados con el VIH. EI TARV es un componente esencial para la
poblacién con VIH/SIDA, ya que permite la sobrevida, la calidad de vida y la
reduccion de su transmisibilidad, es por ello la importancia de una rigurosa
adherencia a estos farmacos. Objetivo general: determinar la percepcion de los
residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido en
relacion con los cambios de la combinacion del esquema farmacoldgico, Hogar de la
Esperanza, setiembre- diciembre 2018. Metodologia: esta investigacion es de tipo
cualitativa. Se realiza una entrevista presencial y guiada; en una poblacion hombres
y mujeres entre los 26 y los 55 afios, diagnosticados con VIH/SIDA, y que haya sido
modificado su tratamiento antirretroviral los ultimos 18 meses, en el Hogar de la
Esperanza, setiembre- diciembre 2018. Resultados: se observa que hay una mayor
tendencia de diagndstico en el sexo masculino, siendo el pomedio de edades de los
entrevistados 41,2 afios, los cuales residen principalmente en San José. Con respecto
a los efectos adversos relacionados con el consumo del esquema anterior, la mayoria
de las personas manifestaron presentar nauseas, anemia y Ulceras estomacales. A
nivel emocional, la mayoria de los entrevistados manifestaron percibir depresion,
pesadillas y ansiedad, esto principalmente relacionado con el consumo del Efavirenz.
A diferencia del consumo del TARV actual, la minoria de los entrevistados
manifestaron percibir leves efectos a nivel fisico como nauseas y falta de apetito y a
nivel emocional un minimo porcentaje de personas manifestd percibir algin efecto,
sin embargo, este no se demostré que fuera por causa del TARV. Discusion: con
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respecto al apoyo recibido por los familiares, la mayoria de los entrevistados refieren
recibir poco o nulo apoyo, de igual forma, con respecto a la mitad de los
entrevistados referentes al apoyo recibido por sus amistades. Esto podria afectar la
adherencia al TARV, ya que, segun lo explica Rizo, “en pacientes VIH+, el bajo
apoyo social se ha asociado a una peor salud percibida, mas dolor, un peor
funcionamiento fisico....” (1). En cuanto al abandono del TARV, la mitad de la
poblacién encuestada abandona o considera abandonar el tratamiento, dentro de las
principales razones se encuentran: la depresion, el consumo de drogas, efectos
adversos e indigencia; de los mencionados, la mayoria no percibian tener apoyo por
parte de su familia o ndcleo social més cercano. Solis, Hall y Rodriguez (2)
mencionan que las principales causas de abandono de TARV son los aspectos
psicoldgicos y cognitivos, las redes de apoyo y la pobreza extrema. Conclusiones: la
percepcion de los residentes respecto al cambio de esquema farmacologico anterior
es positiva, ya que esta es notablemente aceptada, debido a la simplificacion del
esquema Yy la considerable eliminacion de los efectos adversos negativos que se
presentaban en el esquema anterior, lo cual entusiasma al usuario para mantener la

adherencia al nuevo TARV.

Palabras clave:

VIH/SIDA, tratamiento antirretroviral (TARV), adherencia farmacoldgica,

resistencia farmacoldgica, percepcion.
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Summary

Introduction: HIV is responsible for infecting the cells of the immune system (CD4
cells), causing an alteration or cancellation of its function; creating an
immunosuppression. AIDS is the presence of some opportunistic infections or
cancers related to HIV. ART is an essential component for the population with HIV /
AIDS since it allows survival, quality of life and reduction of its transmissibility, that
is why the importance of a rigorous adherence to these drugs. General Objective:
To determine the perception of users with HIV / AIDS about the type of
antiretroviral treatment received in relation to changes in the combination of the
pharmacological scheme, Hogar de la Esperanza, September- December 2018.
Methodology: this research is of a qualitative nature. A face-to-face and guided
interview is conducted; in a population of men or women between the ages of 26 and
55, diagnosed with HIV / AIDS, and that their antiretroviral treatment has been
modified in the last 18 months, at Hogar de la Esperanza, September-December
2018. Results: it was observed that there is a greater tendency of diagnosis in the
masculine sex, being the average age of the interviewed ones 41.2 years, which
resides mainly in San Jose. With respect to the adverse effects related to the
consumption of the previous scheme, most people reported nausea, anemia and
stomach ulcers. On an emotional level, most of the interviewees reported feeling
depression, nightmares and anxiety, mainly related to the consumption of Efavirenz.
Unlike the current consumption ARVT most respondents expressed perceive
physically mild effects such as nausea and lack of appetite; and at the emotional level
a minimum percentage of people said they perceived some effect; however this was

not shown to be due to ARVT. Discussion: with respect to the support received by

iX



the relatives most of the interviewees report receiving little or no support, similarly
with respect to half of the interviewees regarding the support received by their
friends. This could affect adherence to ARVT, as Rizo explains “in HIV" patients,
low social support has been associated with worse perceived health, more pain,
worse physical functioning ...” (67). Regarding the abandonment of ARVT: half of
the surveyed population abandoned or considered abandoning treatment, among the
main reasons are: depression, drug use, adverse effects and indigence; of those
mentioned, most did not perceive having support from their family or closest social
nucleus. Solis, Hall and Rodriguez (2) mention that the main causes of ART
abandonment are psychological and cognitive aspects, support networks and extreme
poverty. Conclusions: the perception of the users regarding the change of previous
pharmacological scheme was positive since it was remarkably accepted due to the
simplification of the scheme and the considerable elimination of the negative adverse
effects that appeared in the previous scheme, which excites the user to maintain

adherence to the new ARVT.
Keywords:

HIV/AIDS, antiretroviral treatment (ARVT), pharmacological adherence,

pharmacological resistance, perception.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La enfermedad del VIH/SIDA es una epidemia mundial que se vive en la actualidad,
la cual aumenta desproporcionalmente con los afios. El uso y abuso de drogas, la
prostitucion, la abstinencia al uso del condén y la pobreza son algunos aspectos que
predisponen a la poblacion al contagio de esta infeccion. Los profesionales de la
salud juegan un papel importante para disminuir las cifras de incidencia,
principalmente mediante la educacion a las personas acerca de aspectos basicos de la
enfermedad. Este Gltimo es un recurso gratuito al alcance de la poblacion en general,

el cual podria salvar miles de vidas.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) (3),

en el 2006, habla sobre la 156 directrices internacionales y menciona lo siguiente:

“...son resultado de diversas peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos
y otros dispusieran de orientacion sobre la mejor forma de promover, proteger y

respetar los derechos humanos en el contexto de la epidemia de VIH.”.

Asimismo, explica que los gobiernos podrian beneficiarse de estas directrices, debido
a que describen como aplicar las normas de derechos humanos en la esfera del
VIH/SIDA e indican cuales son las medidas concretas y especificas que deben

adoptarse en temas de legislacion y en el ambito practico.

Bonilla y Vilcapoma (4), en el 2013, en su investigacién titulada como

“Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e inmunoserologicas de los pacientes en



terapia antiretroviral de gran actividad en un hospital peruano”, cuyo objetivo es
“describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e inmunoserologicas de los
pacientes en Tratamiento Antirretroviral de Gran Alcance (TARGA), de la Red
Asistencial de EsSalud de Ica, en el afio 20127, expresan que, de acuerdo con los
resultados, la proporcién hombre/mujer es de 2/1 y predomind el grupo de

heterosexuales.

Asimismo, dicha investigacion arrojé que el 74,60 % inicié tratamiento en estadio
sida, con una media de cimulo de diferenciacion 4 (CD4) de 96,15 cél/mL, el tiempo
promedio de inicio de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es de
6.5 meses a partir del diagnostico, ademas, se evidencié una frecuencia de 75,36 %
de efectos adversos al TARGA y una asociacion significativa de estos al consumo de

Efavirenz; 53,62 % de cambio de esquema y 63,77 % lo interrumpid.

La ONUSIDA (5), en el 2017, explica que nueva terapia antirretroviral de alta
calidad se iniciarad a precio reducido en Sudafrica, Kenya y en 90 paises de bajo y
mediano ingreso, el cual consta de una sola pastilla y que contiene el antirretroviral
Dolutegravir (DTG). Este serd mas accesible para la poblacién de escasos recursos,
debido a que su costo es de $75 por persona, por afio. Estos esfuerzos se realizan con
el objetivo de alcanzar cubrir con el tratamiento a 36,7 millones de personas que
vives con VIH/SIDA, ya que en el 2016 solo un poco mas de la mitad (19,5 millones

de personas) contaban con la medicacion.

OPS/OMS México (6), en el 2017, menciona que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) alerta a los paises sobre la creciente tendencia a la resistencia a los
farmacos contra el VIH. El informe de la OMS muestra que en 6 de los 11 paises

encuestados en Africa, Asia y América Latina, mas del 10 % de las personas que
3



comenzaron la TARV tenian una cepa resistente a algunos de los medicamentos mas
utilizados. Esto debido a que las personas no se adhieren al tratamiento prescrito, en
su mayoria, porque no tienen un acceso constante a la medicacién, ni atencion de

calidad.

La ONUSIDA (7), en el 2017, en la celebracion del Dia Mundial del SIDA, advierte
que los hombres tienen menos probabilidades de acceder al tratamiento del VIH y
son méas propensos a morir de enfermedades relacionadas con el sida, esto debido a
que ellos tienen menos expectativa de realizarse la prueba diagndstica del VIH y

acceder al tratamiento retrovirico.

Segun esta organizacion, menos de la mistad de los hombres recibe el tratamiento en
comparacion de las mujeres, del cual 60 % acceden a él. Asimismo, el estudio arroja
que los hombres son mas anuentes a recibir el tratamiento tarde, interrumpirlo y ser

inaccesible a la hora del seguimiento terapéutico.

Villacres, Ruiz y Ochoa (8), en el 2017, en su investigacion titulada “Factores que
influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA hospital “Martin Icaza”, cuyo objetivo es “identificar factores que
influyen en la no adherencia terapéutica con antiretrovirales (ARV) en pacientes con
VIH/SIDA y que desfavorecen el estado clinico y el prondstico de los pacientes
infectados.”, explican que dividieron a los estudiados en dos categorias: los

adherentes y los no adherentes.

El resultado es que de los 85 usuarios estudiados, el 45 % pertenecen a la categoria

de no adherentes, siendo el principal motivo falta de recursos econémicos para



completar el tratamiento y acudir a controles médicos, nivel bajo de autoestima,

maltrato fisico y el 90 % de los mismos por discriminacion.

Los autores Belmar y Stuardo (9), en el 2017, en su investigacién titulada como
“Adherencia al tratamiento anti-retroviral para el VIH/SIDA en mujeres: una mirada
socio-cultural” cuyo objetivo es “explorar y describir los aspectos socioculturales
vinculados a la adherencia de mujeres al tratamiento anti-retroviral para el
VIH/SIDA”, mencionan que existe diversos factores socioculturales que determinan
el grado de adherencia al tratamiento, dentro de los principales se encuentran la
satisfaccion vital, el imaginario sobre el VIH, la disposicion de sus redes frente al

diagnostico y la disponibilidad de informacion.

La Camara de Farmacias Bonaerense (CAFABO) (10), en el 2017, menciona que
segun la ONUSIDA, Argentina junto con Cuba son los paises lideres en cobertura de
tratamiento contra el SIDA, siendo este ultimo un ejemplo como pais caribefio, para
sus hermanos fronterizos. Argentina realizo arduos esfuerzos para mantener alto las
estadisticas de cobertura para lograr cumplir con la meta 90-90-90 emitida por el

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

La OMS (11), en el 2018, menciona que el 54 % de los adultos y el 43 % de los
nifios infectados estan en tratamiento antirretrovirico (TAR) de por vida, asimismo,
la cobertura mundial del TAR para las mujeres infectadas que estan embarazadas o
en periodo de lactancia es del 76 %. A finales de 2016, habia aproximadamente 36,7
millones de personas infectadas por el VIH en el mundo, sin embargo, para mediados
del 2017 solo 20,9 millones de personas infectadas por el VIH estaban en programas

de TAR. Finalmente, la OMS menciond lo siguiente:



“...Entre 2000 y 2016, el nimero de nuevas infecciones por el VIH se redujo en un
39 % vy las defunciones asociadas al virus disminuyeron en una tercera parte. Ello

significa que se salvaron 13,1 millones de vidas gracias al TAR en ese periodo.”.

(11).

Con esto, se puede evidenciar que el consumo riguroso del esquema antirretroviral
logra incrementar la esperanza de vida de los usuarios y reducir la incidencia de esta

enfermedad.

Los autores Fernandez, Lopez y Merino (12), en el 2018, en su investigacion
“Adherencia al tratamiento antirretroviral como conducta promotora de salud en
adultos mayores”, cuyo objetivo era “analizar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en un grupo de adultos mayores en un hospital de Chile, en
consideracion del Modelo de Promocién de la Salud”, expresan que el 94 % de la
poblacion evaluada tuvo apego al tratamiento, y se reflejo que la principal causa de la
inherencia al mismo se relaciona a los efectos adversos y los sentimientos negativos

ante los farmacos.

La ONUSIDA (13), en el 2019, menciona en su reporte lo siguiente acerca del

TARYV los siguiente:

“...el tratamiento del VIH es sumamente efectivo para reducir la transmision del
VIH, ahora hay evidencias contundentes de que las personas que viven con el VIH
con una carga viral indetectable no pueden transmitir el VIH mediante el intercambio

sexual.”. (13).



Lo anterior evidencia que este tratamiento podria erradicar la epidemia mundial del
VIH/SIDA que se vive actualmente, siempre y cuando se consuma el tratamiento

estrictamente segun la indicacion médica.

1.1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Costa Rica, la enfermedad de VIH/SIDA es un tema que afecta a la poblacion en
general, sin restriccion de la edad, sexo y condicion socioeconémica. Por ello, es
importante una adecuada educacion por parte de los profesionales de la salud que
permita a los individuos identificar posibles conductas de riesgo, métodos de
prevencion de la enfermedad y consecuencias de estar infectado con el virus, como
pueden ser: el estigma social, el contagio de enfermedades oportunistas, la toma

estricta de antirretrovirales de manera crénica e, inclusive, la muerte.

Ledn (1) realiza una tesis titulada “El impacto del Efavirenz en la sintomatologia
depresiva de pacientes VIH positivos que fueron atendidos en la consulta externa del
Hospital México durante el periodo del 1° de enero 2010 al 31 de diciembre 20107,
cuyo objetivo es correlacionar el uso de Efavirenz con la manifestacion de sintomas
depresivos en pacientes seropositivos que recién inician una terapia

antirretroviral (14).

Ledn (1) menciona que, al finalizar la investigacion, los resultados obtenidos no
permiten concluir con claridad que la depresién aumenta con el inicio del Efavirenz.
Sin embargo, se demostr6 que los altos indices de depresion en esta poblacion
pueden impactar negativamente la capacidad de adherencia al esquema

antirretroviral.



Solis, Hall y Rodriguez en el Il Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica.
(2011), realizado en Costa Rica, presentaron una investigacién denominada
“Determinacion del éxito terapéutico en las personas VIH/SIDA que iniciaron el
tratamiento antirretroviral de primera linea que ofrece la CCSS durante el afio 2011,

en el Hospital San Juan de Dios” (2).

El objetivo de esta investigacion es “determinar la frecuencia de éxito terapéutico en
términos viroldgicos e inmunoldgicos, y las principales causas del abandono
terapéutico, de la poblaciébn en estudio, con la finalidad de propiciar
recomendaciones que mejoren la salud de las personas” (2). La investigacion arrojo
que la principal causa de abandono de TARV son los aspectos psicolégicos y
cognitivos, en segundo lugar, las redes de apoyo y, en tercer lugar, la pobreza

extrema.

Llorca y Gamboa (15), en el 2014, en su investigacion sobre “Medicion del Gasto de
la Respuesta Nacional ante el VIH y sida 2014”, muestra en cuales categorias de
gasto se invierten mas recursos Yy de donde provienen estos, ya sea del sector

publico, privado o externo, arrojando los siguientes resultados:

“En cuanto a prevencion un 61 % es financiado con fondos del sector publico ($6,31
millones) un 33 % del sector privado ($ 3,43 millones) y el sector externo con un 6
%($569 mil). En atencion y tratamiento un 99,57 % esté financiado con fondos del
sector publico ($31,16 millones). El resto de la atencion y tratamiento por fondos del

externo 0,3 % y el privado con el 0,07 %.”. (15).

Chinchilla y Corrales (16), en el 2014, decretan la Norma para la Atencion Integral

de personas con VIH/SIDA N° 38374-S, la cual establece criterios para la



prevencion, diagnostico, tratamiento, para la atencion de personas con VIH y sida, el
cual es obligatorio su cumplimiento en todo el personal de salud, tanto en servicios
publicos como privados. Asimismo, el Ministerio de Salud de Costa Rica (16), en el

2016, refiere que la norma plantea:

“...la salud de la poblacion es tanto un derecho humano fundamental, como un bien
de interés publico tutelado por el Estado; que es funcién del Estado a través de sus

instituciones velar por la proteccion de la salud de la poblacion...”(16).

Por lo cual, el pais es el encargado principal de brindar las herramientas necesarias
para combatir la enfermedad. Asimismo, esta institucion explica que parte de las
acciones de prevencion, la promocidn, indicacion y accesibilidad de la prueba de las
personas con VIH/SIDA son basadas en 3 pilares fundamentales: la educacion,

preservativos y tratamiento.

Llorca, Garita y Acufia (17), en el 2016, presentan el Plan Estratégico Nacional del
VIH 2016-2021 (PEN), el cual consiste en acuerdos que el gobierno de Costa Rica ha
adquirido y tiene responsabilidad de su cumplimiento. Dentro de estos, se incluyen la
declaracion de Desarrollo Sostenible y la Declaracién Politica, adoptada por los
Estados Miembros de las Naciones Unidas, cuyo objetivo es poner fin al sida como
amenaza para la salud publica para el afio 2030, mediante el cumplimiento de la meta

90-90-90, eliminacidn del estigma y la discriminacidn relacionada al sida.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (18), en el 2017, menciona que la mayor
incidencia de casos con de VIH/SIDA se dan en la provincia de San José, con una
tasa de 312,2 %; en segundo lugar, Heredia, con una tasa de 208,8 %; en tercer lugar

Puntarenas, con un 187,6 %; en cuarto lugar Guanacaste, con una tasa de 157,2 %; en



quinto lugar Cartago, con una tasa de 153,3; en sexto lugar Alajuela, con una tasa de
136, 5 %; y en dltimo lugar Limoén, con una tasa de 134,9 % por cada 100.000

habitantes.

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
(19), en el 2017, en Costa Rica la cantidad de adultos y nifios que viven con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es de 13 000, los adultos y nifios recién
infectados con VIH son 1100 habitantes, la incidencia del VIH por 1000 habitantes
en adultos entre 15-49 afios es de 0.40, las muertes en adultos y nifios por SIDA son
de <200, las personas que viven con el VIH que conocen su estado son 8200 o 66 %,
la cobertura de adultos y nifios recibiendo tratamiento antirretroviral (TAR) es de
54 % o0 6745. Estos datos que alarman, debido a que no toda la poblacién infectada
consume el tratamiento antirretroviral, lo que incrementa el riesgo de que aumente la

tasa de incidencia como la de mortalidad.

Fernandez y Montero (20), en el 2017, indican que por primera vez en 3 afos Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) simplifica tratamiento para pacientes con
VIH/SIDA, lo cual beneficiard a 6088 portadores de esta enfermedad, reduciendo la
toma de 8 o 6 pastillas a 1 o 2 diarias, segun lo afirma Arias de la Direccion de
Farmacoepidemiologia de la institucion. El objetivo de este cambio es que, al ingerir
menos medicamentos, los usuarios cumplan con la dosificacion a lo largo del tiempo

y gestionen mejor su convivencia con esta enfermedad cronica.

El poder legislativo de Costa Rica (21), en el 2018, en el texto dictaminado en la
sesion N° 9 del 19 de 3 del 2018 por la Comisién Permanente Especial de Derechos
Humanos, menciona la reforma de Ley N° 7771, sobre la Ley General de VIH/SIDA,

Cuyo objetivo es:
10



“...regular todas las acciones del Estado costarricense en lo conducente a promover y
garantizar una respuesta integral a la epidemia del VIH y sida en los &mbitos publico

y privado del pais.” (21).

1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los investigados son 10 personas portadoras de VIH/SIDA, los cuales residen en el
Hogar de la Esperanza, institucion ubicada en Paso Ancho Sur, en el barrio Vista

Hermosa, cuyas edades rondan de los 23 a los 56 afios. Son 9 hombres y 1 mujer.

1.1.3. JUSTIFICACION

Este tema se propuso para evaluar la percepcion que tienen los residentes con
VIH/SIDA con respecto a la modificacion de la combinacion del esquema
farmacologico. Lo anterior con el fin de identificar si este cambio puede alterar su
adherencia al tratamiento antirretroviral y como el personal profesional de
enfermeria puede actuar sobre el usuario para que este mantenga el apego al
tratamiento, el cual es indispensable para mantener en optimas condiciones la salud

del individuo infectado.

Esta investigacion tendrd importantes aportes a la disciplina de enfermeria, debido a
que permite analizar con criterios mas amplios y cientificos a estas personas, tanto a
nivel emocionales como psicologico. Aguilar, Gibert y Sanchez (21), en el 2016,

mencionan que:

“...la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), consideran que
la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para que pueda realizar la
mision que le corresponde dentro de los servicios de salud.
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Estos profesionales tienen dentro de sus responsabilidades una amplia gama de
funciones como cuidar y promover la salud, la prevencion de las enfermedades y el
cuidado de enfermos fisicos, mentales e impedidos de todas las edades, entre otros.
Es indispensable que entre el enfermero y el usuario se forme una relacion de
confianza, accesibilidad, confidencialidad y flexibilidad en todo momento, lo cual se
puede logran apoyando y guiando al mismo en todo su proceso de enfermedad.”.

(22).

Con la investigacion a realizar, se beneficiaran tanto los enfermos con VIH/SIDA
como el equipo profesional de enfermeria, ya que mediante el analisis de las
vivencias de la poblacion estudiada se podrd valorar cuales aspectos influyen
alrededor del tratamiento que consume el usuario y como este puede afectar en la
adherencia. Conociendo estos aspectos, se podra brindar un abordaje mayormente
integral enfocado a disminuir los riesgos en los que se ven influenciada esta
poblacion cuando no se le brinda el soporte emocional y psicolégico

correspondiente.

Durante este proceso, el profesional de enfermeria serd capaz de ayudar a los
individuos a aliviar su malestar fisico y/o mental, asimismo, profundizara en los
habitos de vida, recursos personales y familiares del usuario, analizara sus
conocimientos acerca de la enfermedad y sobre el grado de concienciacion y
confianza que tiene al iniciar su tratamiento. Cuando el enfermero reconoce los
factores de riesgo de la no adherencia a los esquemas, se puede brindar una atencion
individualizada e integral mejorando la calidad de vida de los enfermos, propiciando
la responsabilidad social e individual, logrando, de esta forma, la mejorar la eficacia
durante la medicacion (22).
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El tema de esta investigacion es motivado por el incremento en la incidencia de
usuarios con VIH/SIDA, en donde los Gltimas estadisticas arrojadas por el Ministerio

de Salud de Costa Rica (17), en el 2016, arrojan lo siguiente:

“Los nuevos casos detectados de infeccion por VIH se presentan basicamente en el
sexo masculino (80,5 %) siendo la razdn hombre/mujer para ese periodo de 4:1 (4
hombres por cada mujer). El grupo de edad méas afectado es el de 20 a 49 afios,

aportando el 80,5 % de los casos del periodo.” (17).

Lo anterior en el periodo entre 2002-2015. Asimismo, otro factor alarmante
mencionado también por este ministerio (5) es que se diagnosticaron 8124 casos de

VIH (182,5/100.000 habitantes).

Por lo cual, se logra evidenciar el gran porcentaje de personas victimas del
VIH/SIDA, en donde los hombres presentan mayor incidencia en comparacion con
las mujeres, dato preocupante, debido a que, al incrementar el nimero de nuevos
casos, existe un probable aumento en la tasa de mortalidad esto si la enfermedad no
es tratada adecuadamente por el personal de salud, o bien si el usuario no logra

adherirse rigurosamente a su tratamiento.

Es por ello que es indispensable que el personal de enfermeria vele porque esta
poblacion mantenga un régimen estricto en el consumo de la medicacion
antirretroviral, debido a que no solo mejorara la calidad de vida del usuario
manteniendo estables los niveles de CD4, sino que también permite conservar la
carga viral a niveles casi imperceptibles, disminuyendo el riesgo de transmitir la

enfermedad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL:
PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cudl es la percepcidn de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento

antirretroviral recibido en relacion con los cambios en la combinacion del esquema

farmacoldgico, Hogar de la esperanza, setiembre- diciembre 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de

tratamiento antirretroviral recibido en relacién con los cambios de la combinacion

del esquema farmacoldgico, Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los aspectos sociodemograficos en los residentes con VIH/SIDA
del Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018.

Identificar la percepcion de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de
tratamiento antirretroviral recibido, Hogar de la Esperanza, setiembre-
diciembre 2018.

Identificar en los residentes con VIH/SIDA los cambios en la combinacion
del esquema farmacologico, Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre
2018.

Comparar la percepcidn de los residentes con VIH/SIDA sobre el tratamiento
recibido en la actualidad con respecto a la combinacién del esquema

farmacoldgico anterior, Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018.
14



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

No hubo alcances en esta investigacion.

1.4.2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nula existencia de informacion fisica o digital acerca de

antirretrovirales utilizados por la CCSS.

los esgquemas
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 PERCEPCION

Segln la Real Academia Espafiola (RAE) (23), el término percepcion se puede

definir de las siguientes 3 maneras:

» “Accion y efecto de percibir”
» “Sensacion interior que resulta de una impresién material hecha en nuestros s
entidos”

> “Conocimiento, idea”

Explicando lo anterior es importante mencionar el concepto de percepcién de la
salud para tener una mejor comprension sobre sobre el mismo. De esta manera se

explica a continuacion dicho concepto.

2.1.1. PERCEPCION DE LA SALUD
Los autores Medina, Barrientos, Diaz y Pefia (24), en el 2009, mencionan acerca de

la percepcion de la salud lo siguiente:

“...es un predictor significativo de mortalidad, de actitudes hacia la muerte y de
cumplimiento de tratamientos durante la enfermedad; cdémo se observan las personas
en bienestar fisico actual, futuro y adaptacion psicologica; por tanto, tiene un papel

importante en la conducta promotora de salud.”. (24).

El Sistema de Salud de México (25), en el 2002, explica lo siguiente sobre la

medicion de la salud de la poblacién estudiada:

“Una alternativa atil para la medicion de la salud poblacional es la aplicacion de
encuestas en las cuales se pregunta a la poblacion sobre su percepcion del estado de

salud en gue se encuentran. Esta estrategia ha mostrado ser confiable y consistente y
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puede proporcionar cifras que son representativas de diversos subgrupos de la

sociedad.”. (25).

Asimismo, menciona que una ventaja adicional de esta es que ve la salud como un
estado de bienestar integral y no solo se limita a detectar las alteraciones de tipo

fisiolégico o clinico (25).

2.2. VIH/SIDA

La OMS (25) explica que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el
encargado de infectar las células del sistema inmunitario, mejor conocidas como
células CD4, provocando una alteracion o una anulacion de su funcion, creando una
alteracion en el dicho sistema, por consiguiente, una inmunosupresion. Esto provoca
que el organismo sea incapaz de defenderse de infecciones y algunas enfermedades

(26).

La OMS (26), ademas, define el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
como ”...la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de
canceres relacionados con el VIH” (26). Asimismo, la American Cancer Society
(27), en el 2014, explica que el SIDA es causado por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), siendo el primero la etapa mas avanzada de la infeccion del VIH. El
virus de inmunodeficiencia humana es el causante de que se desarrolle el sindrome

eventualmente.

En el transcurso del desarrollo del VIH, el virus ataca y destruye el sistema
inmunoldgico, también conocido como sistema inmunitario, lo cual provoca que un
declive en el estado de este, poniendo en riesgo la salud del usuario de contraer

infecciones que normalmente no afectan a una persona no portadora de esta
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patologia. Dichas infecciones son también conocidas infecciones oportunistas,
debido a que se aprovechan de la vulnerabilidad inmunoldgica del usuario para su

propagacion dentro del organismo (27).

El VIH dafia y elimina las células CD4, también llamadas linfocitos-T colaboradores;
los cuales son un tipo de glébulo blanco, encargados de reconocer y combatir agentes
patdgenos del organismo. En etapas avanzadas del VIH, la pérdida de esta célula es
tan significativa que debilita completamente el sistema inmunolégico del usuario,
exponiéndolo potencialmente a una infeccion oportunista; a algun tipo de cancer
como linfoma, sarcoma de Kaposi y cancer de cuello uterino; u otros trastornos

propios de esta enfermedad (27).

Cuando una persona es contagiada de VIH, suele durar un periodo hasta de 10 afios
para que el afectado desarrolle sida, esto si no ha recibido tratamiento, sin embargo,
en algunos casos este tiempo se puede ver disminuido (27). La American Cancer

Society (26) sefala, ademas, que:

“El CDC define sida como una prueba sanguinea positiva del VIH, junto con una de
las siguientes condiciones: Un recuento CD4 menor a 200 células por milimetro

ctbico de sangre (200/mm?®).”. (27).

2.3. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD VIH/SIDA

Lamotte (28), en el 2014, indica que, en cuanto a la fisiopatologia, el virus del VIH
infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4 y los
monocitos-macrofagos, lo cual causa como consecuencia una deplecién lenta y

progresiva de estos linfocitos, debido a la replicacion viral dentro de ellos. En este

19



momento, el organismo trata de reponer la mayoria de las células inmunoldgicas

destruidas, pero nunca logra toda la cantidad que se destruyo.

Por otra parte, las manifestaciones clinicas empiezan a aparecer cuando la

destruccion de los linfocitos es masiva y no se logra la reposicion celular, de manera

que lleva al agotamiento del sistema inmunoldgico, exponiendo al organismo a

obtener infecciones oportunistas.

2.4. CICLO DE VIDA DEL VIH

International Association of Providers of Aids Care (29), en el 2013, menciona que el

ciclo de vida del VIH es el siguiente:

1.

2.

El virus esta libre en el organismo, buscando una célula donde ingresar.
Fusion y entrada: el virus se une a una molécula CD4 y a un tipo de
“correceptor”, los cuales pueden ser de dos tipos CCR5 o CXCR4. Los
receptores se encuentran en la superficie de la célula. Después de dicha
union, el virus y la célula se fusionan.

Penetracion: el virus ingresa su material genético al interior de la célula.
Transcripcion reversa: La enzima de transcriptasa reversa hace un “reflejo
opuesto” de los hilos de acido ribonucleico (ARN) virales para crear cadenas
dobles de &cido desoxirribonucleico (ADN).

Integracién: el ADN viral es insertado en el ADN celular por la enzima
integrasa.

Transcripcion: aqui la célula infectada se divide, codifica el ADN viral y se
forman cadenas largas de proteinas.

Ensamble: grupos de cadenas combinadas de proteinas virales se juntan.
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8.

Brote: un virus inmaduro brota de la célula, trayendo consigo parte de la
membrana celular. La enzima de proteasa empieza a procesar las proteinas en
el virus inmaduro.

Maduracion: la enzima de proteasa acaba de cortar las cadenas combinadas
de proteina del VIH en proteinas individuales. Estas se combinan para formar

el centro del virus un virus nuevo funcional.

2.5. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD VIH/SIDA

Vazquez (30), en el 2018, expresa que el diagndstico de VIH/SIDA se realiza

mediante las siguientes pruebas:

a)

b)

Pruebas presuntivas o tamizaje: son examenes de alta sensibilidad y son
utilizados como primera opcién en individuos en los que se sospecha que
estan infectado de VIH. Entre ellas estan los ensayos inmunoenzimaticos, o
bien llamada prueba enzyme-linked immunosorbent assay o ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELIZA); la prueba de aglutinaciones y
las llamadas pruebas rapidas. Estas pruebas de tamizaje son de alta
confiabilidad, sin embargo, deben ser confirmadas con un segundo examen
Ilamado prueba confirmatoria.

Pruebas confirmatorias. Estos examenes presentan buena sensibilidad y
excelente especificidad. La mas comdn es la inmunoelectrotransferencia,
mejor conocida como Western Blot; no obstante, existe la
inmunofluorescencia y la radioinmunoprecipitacion que también son

catalogadas como confirmatorias.

Ademas, el Diario Oficial La Gaceta N° 99 (31), en el 2014, menciona lo siguiente:
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“Si hay discordancia diagnostica entre la primera y segunda prueba se debe realizar
una tercera prueba suplementaria que confirme el diagndstico. Las pruebas
diagndsticas utilizadas deben estar debidamente inscritas ante el Ministerio de Salud
y su uso sera exclusivo de laboratorios clinicos supervisados por un Microbidlogo

Quimico Clinico, inscrito en el Colegio profesional respectivo.”. (31).

Asimismo, Vazquez (29) menciona que también existen las pruebas suplementarias,
las cuales consisten en exadmenes de laboratorio cuyo objetivo es valorar la
progresion de la enfermedad y el estado inmune del paciente, esto mediante el conteo

de linfocitos CD4 y de carga viral.

2.6. CRITERIOS PARA INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL

El diario oficial La Gaceta N° 99 (31) explica que dentro de los criterios de iniciacion

de la TARV, se encuentran los siguientes:

a. Pacientes sintomaticos con infeccion cronica:

Se debe administrar el TARV a todo usuario con infeccion por VIH corroborada con
las pruebas correspondientes, con sintomatologia presente a causa de la enfermedad,
en estadio B o C segun la clasificacion del Centro de Control de Infecciones de los
EEUU (CDC), independientemente del conteo de linfocitos T (CD4+) o el nivel de

carga viral (CV) que presente (31).

b. Pacientes asintomaticos con infeccidon cronica:

Segun La Gaceta (31), esta indicado para usuarios infectados con VIH, pero

asintomaticos se deben utilizar los siguientes criterios para iniciar el TARV:
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e “Con niveles de CD4+ < 350 cels/mm3 se iniciara el tratamiento tan pronto
como sea posible.”

e “Con valores de CD4+ 350-500 cels/mm3 se debe iniciar luego de realizar
toda la valoracion inicial de un caso nuevo y discutir con el paciente pros y
contras de los antirretrovirales.”

e “Con niveles CD4+ >500 cels/mm3 se debe diferir.”

No obstante, se debe considerar el inicio de tratamiento en las siguientes situaciones:
mujer embarazada independiente de conteo de linfocitos TCD4, carga viral >
100.000 copias/ml (2 CV consecutivas); descenso en el conteo de linfocitos T CD4+
> 100 células/mm3 en 1 afio; edad mayor a 50 afos; coinfeccion con virus hepatitis
B (HBV) o virus hepatitis C (HCV) y neoplasias no definitorias. Ademas, se
evaluardn individualmente cuando exista enfermedad cardiovascular, renal o

hepatica. (31)

2.7. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)

El TARV es un componente esencial para la poblacion con VIH/SIDA, es por ello
la importancia de su rigurosa administracion y adherencia para lograr obtener los
efectos terapéuticos esperados. Los beneficios estan claramente establecidos, ya que
permite la sobrevida, calidad de vida y reduccién de su transmisibilidad.
El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el
2014, menciona que dentro de los objetivos del consumo de la TARV, se encuentran

los siguientes:

e “Reducir de forma duradera la carga viral a niveles indetectables”

e “Restaurar y preservar la funcion inmune”
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e “Prolongar la sobrevida”

e “Mejorar la calidad de vida evitando la ocurrencia de enfermedades
oportunistas y otras morbilidades asociadas al VIH”

e “Prevenir la transmisién” (31).

La CCSS (33), en el 2018, en su lista oficial de medicamentos, menciona que los
farmacos antivirales utilizados para el tratamiento de infecciones de VIH, son las

siguientes combinaciones:

2.7.1. EPZICOM (LAMIVUDINA + ABACAVIR)

2.7.1.1. EPZICOM

Este es un compuesto el cual contiene dos farmacos llamados Abacavir
(Ziagen) y Epivir (lamivudina, 3TC), los ya mencionados son nucleosidos analogos
de la transcriptasa inversa. Estos medicamentos bloquean la enzima transcriptasa

inversa, en donde cambia el material genético (ARN) del VIH a ADN (34).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas de Abacavir 600 mg (como sulfato) con Lamivudina 300

mg v solucién liquida de 10mg/mL en envase de 240 mL (35).

» Dosis del farmaco

La International Association of Providers of Aids Care (34), en el 2014, menciona
que la dosis recomendada en adultos es de una tableta de Abacavir 600 mg con

Lamivudina 300 mg al dia.
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2.7.1.2. LAMIVUDINA (3TC)
La guia farmacoldgica Vademecum (36), en el 2014, menciona que este farmaco es
un anélogo de nucledsidos sintético usado como un agente antiviral en el tratamiento

infecciones VIH y el VPB.

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta fa&rmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas 150 mg y solucién liquida de 10 mg/mL con sacarosa al 20

% en un envase de 240 mL (35).

> Dosis del farmaco

Se recomienda el uso de 300 mg diarios, ya sea una dosis completa o separado en 2

tomas (36).

» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacologica Vademecum (36), en el 2014, menciona que el mecanismo de

accion de la Lamivudina es el siguiente:

“Se ha demostrado que inhibe tanto la transcriptasa inversa de tipo 1 y tipo 2 del
VIH... La fosforilacion intracelular de la Lamivudina produce el metabolito 5'-
trifosfato (L-TP) in vitro. Este es el metabolito activo que inhibe la transcriptasa
inversa y la sintesis de ADN viral. El 5-trifosfato de Lamivudina también inhibe la

ADN-polimerasa celular.”. (36).

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para la Lamivudina (3TC) son los siguientes:
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e Cefalea, neuropatia periférica, parestesias, vértigo, insomnio y depresion.
o NaAusea, diarrea, vomito, dolor abdominal, dispepsia y pancreatitis.

e Neutropenia, anemia y trombocitopenia

e Alopecia.

e Tos.

2.7.1.3. ABACAVIR (ABC)

El Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de pediatria (38), en el 2015,
explica que este farmaco es un antirretroviral utilizado en usuarios que padecen
VHI/SIDA, el cual se debe utilizar siempre combinado con 3 0 mas farmacos para

complementar su accion terapéutica.

> Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es en tabletas de 300 mg (35).

» Dosis del farmaco

El Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria (38) menciona
que, en el caso de los adultos, se recomienda el consumo de 300 mg de este farmaco

cada 12 horas.

» Mecanismo de accion del farmaco

Teva Pharma (39), en el 2016, menciona que la Abacavir es un inhibidor selectivo
potentes de la replicacion del VIH-1y del VIH-2 (LAV2 y EHO), de la misma forma
que la lamivudina. Ambos se metabolizan secuencialmente por quinasas

intracelulares a los respectivos 5’-trifosfato (TP), que son el grupo activo.
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Lamivudina-TP y carbovir-TP (la forma trifosfato activa de abacavir) son sustratos e
inhibidores competitivos de la transcriptasa inversa (T1) del VIH. Sin embargo, su
actividad antiviral principal tiene lugar mediante incorporacion de la forma

monofosfato en la cadena del ADN viral, terminando la cadena.

> Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Abacavir (ABC) son los siguientes:

e Cefalea.

e Malestar general.

e Fatiga muscular.

e Nauseas, diarrea, vomito y dolor abdominal.
e Fiebre.

e Exantema.

2.7.2. ATRIPLA (EMTRICITABINA+ TENOFOVIR DISOPROXIL +

EFAVIRENZ)

2.7.2.1. ATRIPLA

La Atripla es un compuesto el cual contiene 3 farmacos: Efavirenz (Sustiva),
Emtricitabina (Emtriva) y Tenofovir (Viread); el cual uno es un INNTR y dos
nucleodsidos analogos de la transcriptasa inversa. Estos medicamentos bloquean a la
enzima transcriptasa reversa, la cual cambia el material genético ARN del VIH a

ADN (40).
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Soteras (41), en el 2014, menciona lo siguiente acerca de Moreno respecto al

farmaco Atripla:

“La principal ventajadel nuevo tratamiento es....su perfil de efectos
secundarios...una alternativa para determinado tipo de pacientes que no pueden

tolerar los otros farmacos.”. (41).

Por consiguiente, se analiza que esta simplificacion de tratamiento es altamente
beneficiosa para la salud de los usuarios, debido a que no solo es 1 comprimido lo
cual beneficia altamente la adherencia, sino que, ademas, por sus pocos efectos

adversos es bien tolerado en dicha poblacion.

> Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas Efavirenz 600 mg, Emtricitabina 200 mg y Tenofovir

disoproxil fumarato 300 mg (35).

» Dosis del farmaco

La International Association of Providers of Aids Care (40), en el 2014, menciona
que la dosis recomendada en un adulto es de una tableta de Efavirenz 600 mg,
Emtricitabina 200 mg y Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 mg al dia, asimismo, se

aconseja tomarla con el estdbmago vacio y al dormir.

2.7.2.2. EMTRICITABINA (FTC)
La Emtricitabina es un farmaco analogo sintético del nucleésido citosin, el cual es

utilizado como tratamiento contra el VIH/SIDA y el VHB (42).
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» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas Efavirenz 600 mg, Emtricitabina 200 mg y Tenofovir

disoproxil fumarato 300 mg (35).

» Dosis del farmaco

En Costa Rica, este farmaco es consumido en un comprimido (Atripla), el cual tiene
adherido otros compuestos para complementar su accién terapéutica, por
consiguiente, la dosis que se debe administrar va a depender de la indicacion sobre el

consumo de la Atripla (35).

> Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (43), en el 2016, menciona lo siguiente a cerca

del mecanismo de accién de la Emtricitabina:

“Analogo sintético de citidina con actividad especifica sobre VIH-1, VIH-2 y VHB.
Inhibe de forma competitiva la transcriptasa inversa de VIH-1, produciendo la

interrupcion de la cadena de ADN.” (43).

» Efectos adversos del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (43), en el 2016, expresa que dentro de los

efectos adversos de la Emtricitabina (FTC), se encuentran los siguientes:

e Neutropenia.
e Reaccion alérgica.

e Hipertrigliceridemia, hiperglucemia.
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e Insomnio, pesadillas.

e (Cefalea, mareos.

e Diarrea, nauseas, elevacién de amilasa incluyendo elevacién de amilasa
pancredtica y de lipasa sérica, vomitos, dolor abdominal, dispepsia; elevacién
de AST y ALT, hiperbilirrubinemia.

e Erupcion vesiculobulosa, pustular y maculopapular, exantema, prurito,
urticaria, discromia.

e Elevacion de (creatina-cinasa) CK.

e Dolor, astenia.

2.7.2.3. TENOFOVIR (DESOPROXIL FUMARATO) (TDF)

La guia farmacologica Vademecum (44), en el 2015, menciona que tenofovir,
también conocido como desoproxil fumarato, es un diester del &cido fosfonico de un
nucledsido aciclico andlogo del monofosfato de adenosina. Asimismo, la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

(ANMAT) menciona que:

“El Tenofovir Disoproxil Fumarato debe ser hidrolizado desde su forma inicial
diester a Tenofovir y seguidamente fosforilado por las enzimas celulares para formar

el Tenofovir difosfato, que es realmente la molécula activa.”. (44).

Ademas de sus efectos positivos para combatir el VIH/SIDA, este compuesto es

utilizado para el tratamiento del VHB.

» Presentacion del farmaco del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es en tabletas de Tenofovir Fumarato 300 mg (35).
30



» Dosis del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum menciona que la dosis recomendada para adultos

y adolescentes mayores de 12 afios es de 300 mg una vez al dia (44).

» Mecanismo de accion del farmaco

El Tenofovir inhibe la transcriptasa inversa del VIH-1 y la polimerasa del virus de la
hepatitis B, al competir con el sustrato natural desoxiadenosina-5'-trifosfato en el

sitio de unidn, y se incorpora al ADN provocando la terminacion de la cadena (44).

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el TDF son los siguientes:

e “Descenso del filtrado glomerular. Puede aumentar el riesgo de insuficiencia
renal”

e “Puede producir hipofosfatemia por tubulopatia proximal renal y agravar un
eventual déficit de vitamina D”

e “Disminucion de la densidad mineral Osea, lo cual aumenta el riesgo de
osteoporosis y fracturas osteoporéticas”

e “La sustitucién de TDF por TAF disminuye marcadamente la toxicidad renal

y 6sea de Tenofovir” (36).

2.7.2.4. EFAVIRENZ (EFV)
Este farmaco es un inhibidor oral, no nucledsido de la transcriptasa inversa (NNRTI),

el cual es utilizado como tratamiento contra el VIH, el mismo se recomienda utilice
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en combinacion con dos inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de

nucledsidos (NRTI) (45).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta fa&rmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es en tabletas de 600 mg (35).

» Dosis del farmaco

La guia farmacolégica Vademecum (45), en el 2015, menciona que se recomienda el
uso de este farmaco una tableta al dia antes de dormir; asimismo enfatiza la
importancia de no utilizar monoterapia con este compuesto, por el contrario se debe
complementar con 2 Inhibidor de la transcriptasa reversa del no-nucleosido

(NNRTI).

» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (45) menciona que el Efavirenz inhibe la
transcriptasa inversa del VIH, y que a diferencia de los analogos de NRTI, el
Efavirenz no compite con los nucleodsidos trifosfato, ademas de no requerir de la
fosforilacion de ser activo. El Efavirenz se une directamente a un sitio en la
transcriptasa inversa que esta proximo pero distinto de donde se unen NRTI,
provocando la interrupcion de la unién al sitio activo de la enzima; bloqueando de

este modo las actividades de las ADN polimerasas.

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Efavirenz (EFV) son los siguientes:
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e “Trastornos neuropsicoldégicos mantenidos, (aunque sean de bajo grado
pueden resultar dificiles de tolerar a largo plazo)”

e “Incremento en las ideas de suicidio”

e “Mayor riesgo de deterioro neurocognitivo (controvertido)”

e “En cultivos neuronales induce neurotoxicidad”

e “Disminuye el nivel plasmético de 25-OH vitamina D, su significado clinico
es desconocido”

e “Ginecomastia (controvertido)”

e “Teratogenicidad en modelos animales y podria evitarse en mujeres con otras

opciones que deseen quedarse embarazadas” (36).

2.7.3. STRIBILD (ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + EMTRICITABINA +

TENOFOVIR ALAFENAMIDA)

2.7.3.1. STRIBILD
El Stribild es un compuesto el cual estd formado por 4 farmacos Emitricitabina,
Tenofovir y el Elvitegravir, los cuales son inhibidores de la integrasa, mas un

potenciador, el Cobicistat.

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas de Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina

200 mg y Tenofovir Alafenamida 10 mg (35).

33



» Dosis del farmaco

P.R Vademecum (44), en el 2016, menciona que se recomienda el consumo de una
tableta de Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina 200 mg y Tenofovir

Alafenamida 10 mg una vez al dia.

2.7.3.2. ELVITEGRAVIR (EVG)

Este es un farmaco antiretroviral utilizado para el tratamiento de VIH. Es un
inhibidor de la integrasa (46), para que la accion terapéutica sea efectiva debe ser
indicada en combinacién con otros antirretrovirales, debido a que por si sola no es

capaz de combatir el VIH.

> Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional para el tratamiento del VIH/SIDA
es en tabletas de Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina 200 mg y

Tenofovir Alafenamida 10 mg (35).

» Dosis del farmaco

En Costa Rica, este farmaco, es consumido en un comprimido (Stribild) el cual tiene
adherido otros compuestos para complementar su accién terapéutica, por
consiguiente la dosis que se debe administrar va a depender de la indicacion sobre el

consumo de la Stribild (35).

» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (47), en el 2018 menciona lo siguiente acerca del

mecanismo de accion del Elvitegravir:
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“...es un inhibidor de la transferencia de las hebras de la integrasa del VIH-1. La
integrasa es una enzima codificada por el VIH-1 necesaria para la replicacion viral.
La inhibicién de la integrasa impide la integracion del ADN del VIH-1 en el ADN
genomico del huésped, con el consiguiente bloqueo de la formacion de provirus del

VIH-1y de la propagacion de la infeccion viral.”. (47).

Cuando el VIH infecta una célula, integra su cddigo genético en el codigo genético
de la célula. Cuando Elvitegravir bloquea la integracion, el VIH infecta a la célula

pero no puede hacer copias de si mismo (46).

> Efectos adversos del farmaco

Segun International Association of Providers of AIDS Care (46), en el 2014, en la
mayoria de los casos este farmaco tiene buena tolerancia en los usuarios, sin
embargo si llegara a presentarse algun efecto secundario seria diarrea, nauseas,

erupciones y dolores de cabeza.

2.7.3.3. COBICISTAT (COBI)
Este es un importante potenciador farmacoldgico de atazanavir, utilizado en conjunto
con otros antivirales como tratamiento contra el virus de inmunodeficiencia

humana (48).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas de Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina

200 mg y Tenofovir Alafenamida 10 mg (48).
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» Dosis del farmaco

En Costa Rica, este farmaco es consumido en un comprimido (Stribild) del cual tiene
adherido Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina 200 mg y Tenofovir
Alafenamida 10 mg para complementar su accidn terapéutica, por consiguiente, la
dosis que se debe administrar va a depender de la indicacion sobre el consumo de la

Stribild (35).

» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (48), en el 2017, menciona lo siguiente a cerca

del mecanismo de accién del Cobicistat:

“...es un inhibidor selectivo, basado en el mecanismo de los citocromos P450 de la
subfamilia CYP3A. La inhibicion del metabolismo mediado por CYP3A por accion
de Cobicistat potencia la exposicion sistémica de los sustratos del CYP3A, como
atazanavir, cuya biodisponibilidad es limitada y su semivida corta debido al

metabolismo dependiente del CYP3.” (35).

» Efectos adversos del farmaco

La guia farmacologica Vademecum (49), en el 2018, indica que los efectos adversos

para el Cobicistat son los siguientes:

e Hiperglucemia, aumento del apetito.

e Insomnio, suefios anomalos.

e Cefalea, mareos, somnolencia, disgeusia.

e Ictericia ocular.

e Nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia, dolor y distensién abdominal.
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e Flatulencias, sequedad de boca.
e Ictericia, hiperbilirrubinemia.
e Exantema.

o Fatiga.

2.7.3.4. EMTRICITABINA (FTC)

(Ver informacion sobre este farmaco en pagina N° 32)

2.7.3.5. TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF)

Este es un farmaco que pertenece a un grupo de medicamentos, los cuales se
consumen juntos para tratar la enfermedad del VIH. Este es un inhibidor de
la transcriptasa inversa analogo de los nucledsidos (ITIN). Se puede utilizar solo para

tratar los casos cronicos de la infeccion por el VHB (50).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es en tabletas de Elvitegravir 150 mg, Cobicistat 150 mg, Emtricitabina

200 mg y Tenofovir Alafenamida 10 mg (51).

> Dosis del farmaco

En Costa Rica, este farmaco, es consumido en un comprimido (Stribild), el cual tiene
adherido otros compuestos para complementar su accién terapéutica, por
consiguiente la dosis que se debe administrar va a depender de la indicacién sobre el

consumo de la Stribild (35).
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» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (51), en el 2017, menciona que el mecanismo de

accion del Tenofovir Alafenamida es el siguiente:

“...es un inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de nuclettidos (ITIAN) y un
profarmaco fosfonoamidato de Tenofovir (andlogo de 2'-desoxiadenosina
monofosfato). Tenofovir Alafenamida es permeable en las células y, debido a su
mayor estabilidad plasmatica y activacion intracelular mediante hidrélisis por la

catepsina.”. (51).

Asimismo, este farmaco a nivel intracelular es fosforilado al metabolito Tenofovir
difosfato. Este ultimo inhibe la replicacion del VIH mediante su incorporacion en el
ADN viral por la transcriptasa inversa del VIH, lo que produce la interrupcion de la
cadena de ADN. Tenofovir muestra actividad frente al VIH-1, el VIH-2 y el

VHB.(35)

» Efectos adversos del farmaco

El efecto adverso mas frecuentes es el dolor de cabeza, asimismo, pueden presentarse
otros efectos como lo son diarrea, vomitos, nauseas, mareo, dolor de estomago,
artralgia, erupcioén en la piel, picor, sensacion de hinchazon, flatulencias, sensacion
de cansancio, ademas aumento del nivel de una enzima hepéatica Alanina
aminotransferasa (ALT) en la sangre (52).2.7.4. KALETRA (LOPINAVIR +

RITONAVIR)
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2.7.4.1. KALETRA
Combinacion de los medicamentos Ritonavir y Lopinavir. Se usa para tratar la
infeccion por el VIH. También, esta en estudio para el tratamiento de otros tipos de

cancer (53).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta fa&rmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es de tabletas de Lopinavir 200 mg con Ritonavir 50 mg, y solucién

liquida oral Lopinavir 80mg/mL con Ritonavir 20mg/mL. Frasco de 160 mL (54).

> Dosis del farmaco

La guia farmacologica Vademecum, en el 2017, expresa que en cuanto a la
presentacion de tabletas se recomienda 400/100 mg, 2 veces/dia. Régimen 1 vez/dia
(800/200 mg). En el caso de suspension liquida oral se recomienda 400/100 mg, 2

veces/dia. Esta se debe ingerir con los alimentos (35).

2.7.4.1. LOPINAVIR (LPV)
Este farmaco es utilizado contra el tratamiento del VIH. Se administra junto con
ritonavir, debido a que este ultimo es un potenciador (booster) de la farmacocinética

de lopinavir (55).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es de tabletas de Lopinavir 200 mg con Ritonavir 50 mg, y solucién

liquida oral Lopinavir 80mg/mL con Ritonavir 20mg/mL. Frasco de 160 mL. (55)

39



» Dosis del farmaco

En Costa Rica, este farmaco, es consumido en un comprimido y suspension
(Kaletra), el cual tiene adherido otros compuestos para complementar su accion
terapéutica, por consiguiente la dosis que se debe administrar va a depender de la

indicacién sobre el consumo de la Kaletra (35).

» Mecanismo de accion del farmaco

El Comité de Medicamentos de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (55), en el 2015,

menciona lo siguiente, al respecto del mecanismo de accién del lopinavir:

“El lopinavir, un inhibidor de la proteasa del VIH-1, impide la escision de la
poliproteina Gag-Pol, lo que resulta en la produccion de particulas virales inmaduras,

no infecciosas.”. (55).

» Efectos adversos del farmaco

Debido a que este farmaco se utiliza exclusivamente en combinacion con ritonavir,
los efectos adversos se explican en combinacién del compuesto, por lo cual la guia

farmacoldgica Vademecum (56), en el 2015, los menciona de la siguiente manera:

Infeccion de tracto respiratorio superior e inferior.

e Infecciones de la piel (celulitis, foliculitis y foranculo).

e Anemia, leucopenia, neutropenia, linfadenopatia.

e hipersensibilidad (urticaria y angioedema).

e diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, pérdida peso,
disminucion apetito.

e Ansiedad.
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e Cefalea, neuropatia, mareos, insomnio.

e Hipertension.

e Diarrea, nduseas, pancreatitis, vomitos, reflujo  gastroesofégico,
gastroenteritis y colitis, dolor abdominal (superior e inferior), distension
abdominal, dispepsia, hemorroides, flatulencia.

e Hepatitis, incluyendo aumento de aspartato aminotransferasa (AST), Alanina
aminotransferasa (ALT) y gamma-glutamil transferasa (GGT).

e FErupcion maculopapular, dermatitis/fexantema incluyendo eczema vy
dermatitis seborreica, sudoracién nocturna, prurito.

e Mialgia, artralgia y dolor de espalda, debilidad y espasmos musculares.

e Disfuncion eréctil, alteraciones menstruales, amenorrea, menorragia.

e Fatiga incluyendo astenia.

2.7.4.2. RITONAVIR (RTV)

Este farmaco es un inhibidor de la proteasa utilizado para el tratamiento de la
infeccién por VIH. En la actualidad las directrices del CDC recomiendan que el
compuesto sea utilizado en combinacion con dos inhibidores de la transcriptasa

inversa analogos de nucledsidos para el tratamiento de la infeccion por el VIH (35).

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es de tabletas de Ritonavir de 100 mg, recubiertas (57).
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» Dosis del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum, en el 2012, menciona que las guias précticas
clinicas recomiendan el consumo de 600 mg de Ritonavir por via oral dos veces al

dia en combinacion con dos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (57).

» Mecanismo de accion del farmaco

Este compuesto es un inhibidor competitivo de la proteasa del VIH, la cual es una
enzima implicada en la replicacion del VIH. Durante las Gltimas etapas del ciclo de
crecimiento del VIH, los productos de los genes gag y gag-pol se traducen primero
en poliproteinas y se convierten en particulas viricas inmaduras; por lo tanto, la
proteasa es la responsable de la escision de estas moléculas precursoras para producir
las proteinas estructurales finales de un viridn maduro y para activar la transcriptasa

inversa para un nuevo ciclo de infeccion (57).

Por consiguiente, guia farmacologica Vademecum explica:

“...la proteasa es necesaria para la produccion de viriones maduros. Debido a que los
inhibidores de la proteasa del VIH inhiben el ciclo de replicacion del virus después
de la traduccién y antes del montaje, los virus son activos en las celulas aguda y
cronicamente infectadas, asi como en las células que normalmente no son afectados

por los inhibidores didesoxinucledsidos de la transcriptasa...”. (33).

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Ritonavir (RTV) son los siguientes: astenia, cefalea, dolor
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abdominal, anorexia, diarrea, nausea, vomito, hipotension, parestesias, rash y

disgeusia.

Asimismo, la CCSS (35) menciona que existen otros antivirales que pueden ser

utilizados para el tratamiento de esta enfermedad como lo son:

2.7.5. RALTEGRAVIR (RAL)
Este es un inhibidor de la actividad catalitica de la integrasa, una enzima codificada
por el VIH y necesaria para la replicacion viral. Este farmaco es utilizado para el

tratamiento del VVIH en personas mayores de 16 afios.

> Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es Tabletas Raltegravir 434,4 mg (como Raltegravir Potéasico)

equivalente a 400 mg de Raltegravir libre de fenol (58).

> Dosis del farmaco

La guia farmacologica Vademecum, en el 2012, menciona que la dosis recomendada

de Raltegravir es de 400 mg dos veces al dia con o sin alimentos (58).

» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacologica Vademecum (34) menciona lo siguiente acerca del

mecanismo de accion del Raltegravir:

“es un inhibidor de la integrasa, activo frente al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH-1). La inhibicion de la integrasa evita la integracion del genoma del

VIH en el genoma de la célula huésped. Los genomas del VIH que no se integran no

43



pueden dirigir la produccién de nuevas particulas virales infecciosas, con lo que se

evita la propagacion de la infeccion viral.”. (35).

> Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Raltegravir (RAL) son los siguientes:

e “Diarrea, nausea, cefalea”

e “Aumento de enzimas hepéticas especialmente en usuarios con antecedente
de hepatitis crénica B o C”

e “Osteonecrosis”

e “Sindrome de reactivacion inmunitaria a patdgenos oportunistas
asintomaticos o residuales. Por ejemplo: Pneumocystis jiroveciii,
citomegalovirus”

e “Miopatia y Rabdomiolisis”

e “Aumento del riesgo de cancer” (36).

2.7.6. DOLUTEGRAVIR (DTG)

» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es de tabletas de 50 mg (como Dolutegravir Sodico) (59).

» Dosis del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (59), en el 2015, alude a que la dosis

recomendada para este farmaco son 50 mg una vez al dia.
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» Mecanismo de accion del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (59) menciona que la Dolutegravir es un
inhibidor de la integrasa, activo frente al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH-1), lo cual evita la integracion del genoma del VIH en el genoma de la célula
huésped. Los genomas del VIH que no se integran no pueden replicarse, con lo que

se evita la propagacion de la infeccion viral.

“El Dolutegravir inhibe la integrasa del VIH mediante la union al sitio activo de la
integrasa y el bloqueo de la etapa de transferencia de hebra de &cido
desoxirribonucleico (ADN) retroviral, integracion que es esencial para el ciclo de

replicacion del VIH.”. (35).

> Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Dolutegravir son los siguientes:

e “Intolerancia o irritacion gastrointestinal, ndusea, diarrea, flatulencias...”

e “Insomnio, suefios anormales, cefalea, mareo...”

e “Erupciodn cutanea, prurito...”

e Elevacion de ALT (alaninoaminotransferasa), = AST  (aspartato-

aminotransferasa) y CPK (creatina-fosfocinasa) (36).

2.7.7. DARUNAVIR (DRV)
Este farmaco es un es un inhibidor de la dimerizacion y de la actividad catalitica de
la proteasa del VIH-1. Se utiliza, en combinacién con dosis bajas de Ritonavir y con

otros antirretrovirales para el tratamiento de VIH (60).
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» Presentacion del farmaco

La presentacion de esta farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del

VIH/SIDA es de tabletas Darunavir 600 mg (como etanoato de darunavir) (61).

» Dosis del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum (60), en el 2016, recomienda el consumo de este

farmaco 2 veces al dia, 30 minutos después de los alimentos.

» Mecanismo de accién

La guia farmacoldgica VVademecum, en el 2015, menciona lo siguiente acerca del

mecanismo de accion del darunavir:

“Inhibe selectivamente la division de las poliproteinas codificadas Gag-Pol del VIH
en las células infectadas por el virus, previniendo asi la formacion de particulas

virales maduras e infecciosas.”. (62).

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales
efectos adversos para el Darunavir (DRV) son los siguientes: “Dolor de cabeza,

diarrea, vomito, nauseas, dolor abdominal, constipacion, hipertrigliceridemia.” (37)

2.7.8. ZIDOVUDINA (AZT)

La Zidovudina es un didesoxinucleésido sintético con propiedades antivirales. Este
farmaco es activo contra otros retrovirus y algunas bacterias, pero su principal
indicacion es para el tratamiento y la prevencion de la infeccion del VIH en adultos y

nifios (35).
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» Presentacion del farmaco

La presentacion de este farmaco a nivel nacional en el como tratamiento del
VIH/SIDA es de Zidovudina 10 mg/mL, para solucién inyectable en un frasco
ampolla con 20 mL; tabletas Zidovudina 300 mg; y solucion liquida oral Zidovudina

50 mg/5 mL, en un frasco con 240 mL (62).

» Dosis del farmaco

La guia farmacolégica Vademecum (62), en el 2013, recomienda el consumo de 300
mg por via oral dos veces al dia en combinacién con otro inhibidor no nucleésido de

la transcriptasa inversa (NNRTI)

» Mecanismo de accién del farmaco

La guia farmacoldgica Vademecum, menciona que la Zidovudina inhibe la
replicacion de los retrovirus después de la fosforilacion. La actividad de Zidovudina
es dependiente de la conversidn intracelular a la forma trifosforilada. La inhibicion
de la transcriptasa inversa viral interfiere con la generacion de copias de ADN por
los ARN virales, que, a su vez, son necesarias para la sintesis de nuevos viriones.
Varias enzimas intracelulares degradan posteriormente la particula del VIH sin
recubrimiento; es decir, que no posee ninguna proteccién; durante la entrada en la

célula huésped (32).

» Efectos adversos del farmaco

El Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, explica que los principales

efectos adversos para el Zidovudina (AZT) son los siguientes: acidosis lactica,
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relacionada con la disminucion de la densidad mineral ésea, conllevando a una

osteopenia.

Asimismo, la International Association of Providers of Aids Care (63), en el 2019,
menciona que dentro de otros efectos adversos graves de este farmaco estan incluyen
acidosis lactica, trastornos del higado, miopatia y trastornos sanguineos como anemia

grave y neutropenia.

2.8. TIPOS DE ESQUEMAS ANTIRREROVIRALES

Segln la entrevista realizada en la Clinica del SIDA del Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia (64), en el 2018 las combinaciones de esquema utilizados en la

actualidad por la CCSS para el tratamiento de VIH/SIDA son las siguientes:

e EFV+3TC+AZT
e EFV+3TC+TDF
e ABC+EFV+3TC
e KLT+3TC+TDF
e ABC+KLT+3TC

e TDF/FTC/IEFV

Rojas (2018) (65) menciona que los farmacos que no encuentran en las
combinaciones mencionadas con anterioridad son llamados farmacos de rescate o
terapia de rescate, los cuales son utilizados principalmente cuando ninguno de estos
medicamentos son efectivos para el tratamiento contra el VIH/SIDA, debido a una

posible resistencia farmacologica.
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2.8.1. TERAPIA DE RESCATE

En algunas ocasiones, cuando el usuario esta consumiendo su terapia antirretroviral,
sin embargo, su carga viral no disminuye y su CD4 no aumenta, manteniendo
deplorable el estado de salud de la persona. Cuando los medicamentos
antirretrovirales no cumplen su efecto terapéutico por una resistencia farmacoldgica,
queda el usuario con menos opciones terapéuticas, en ese momento se inicia la
terapia de rescate en donde utilizan farmacos de Gltima linea con el objetivo de darle

una ultima opcion al individuo para mejorar su condicion (65).

2.9. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN LA MODIFICACION

DEL TARV

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el
2014, menciona que el cambio del TARV puede estar condicionado a varias
situaciones: fallo terapéutico, dificultades en la adherencia, intolerancia y/o

toxicidades.
1. Fallo terapéutico:

Este considera fallo virologico, fallo inmunologico y fallo clinico; este dltimo la
consecuencia de los primeros dos. Este fallo es posible de evitar con un riguroso
control médico, mediante la indicacion de conteo viral (CV) y conteo de los CD4,
permitiendo el diagndstico temprano del fallo y realizar intervenciones eficaces para

recuperar la respuesta terapéutica (32).

Es importante mencionar que el fallo viroldgico se refiere a la falta de supresion
viroldgica (CV < 50 copias/mL) a las 24-36 semanas del inicio o cambio de TARV y
al incremento de la carga viral confirmada en 2 muestras tomadas al menos por un
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mes una de otra, luego de un periodo de supresion viroldgica. Y el fallo
inmunoldgico es cuando no existe un incremento de CD4 al afio de TARV (minimo
25 a 50 células/mL) y al descenso entre 30 % y 50 % del valor previo, confirmado en

2 examenes separados por lo menos 30 dias (32).

2. Simplificacién de TARV:

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), menciona
que la simplificacién de TARV es el cambio de un régimen de tratamiento que es
eficaz, manteniendo la viremia suprimida, el cual se puede indicar por las siguientes

razones:

e “Disminuir el ntmero de comprimidos”
e “Mejorar la tolerancia”

e “Evitar requerimientos dieteticos” (31).

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32)
menciona que es necesario evaluar si la simplificacion se realizara en un paciente con

0 sin resistencia previa.

a) Pacientes sin resistencia previa. Generalmente se trata de pacientes en su primer
plan de TARV vy la simplificacion puede realizarse dentro de la misma familia 0 a un
farmaco de otra familia. En este contexto no existe en el mayor de los casos mayor

problema.

b) Pacientes con resistencia previa. Es este caso se debe valorar bien el costo por el
beneficio, debido a que ya existié previamente un fallo; el usuario esta propenso a

volver a recaer en su enfermedad. Por consiguiente, se recomienda la simplificacion
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solo cuando se conocen el o los test de resistencia previos y se puede disefiar un

nuevo plan mas sencillo pero con 3 ARVs activos.

Es importante mencionar que, en caso de sospecha de resistencia al TARV, la CCSS
realiza un examen llamado genotipado, el cual consiste en pruebas fenotipicas que
utilizan secuenciacion del &cido ribonucleico (RNA) para determinar el genotipo de
los virus circulantes en el plasma de las personas infectadas, detectando mutaciones
asociadas en la resistencia a los medicamentos, presentes en los genes virales. (66)
Este examen es muy importante debido a que sefiala cual es el camino indicado para
brindar un nuevo tratamiento al usuario cuando tiene multiples resistencias a los

farmacos prescritos con anterioridad.

Segun lo explica Chinchilla (66), este examen en Costa Rica es elaborado
unicamente en el Hospital San Juan de Dios en el laboratorio de biologia molecular,
el cual esta bajo el cargo de la doctora Elisabeth Rojas. Este es indicado Unicamente
a mujeres embarazadas con VIH/SIDAm debido a que es una poblacidn pequefia y se
busca el tratamiento dptimo para que el menor no se infecte del virus en todo el
proceso de gestacion; asimismo se indica cuando usuarios con VIH/SIDA que hayan
tenido falla terapéutica, en el cual se ha obtenido dos examenes confirmatorios de

conteo viral mayor a 2000 copias (67)

3. Toxicidad:

Esta se presenta cuando el consumo del TARV genera efectos adversos a la salud del
usuario, poniendo en riesgo su estabilidad fisica, debido a que la dosificacion del

tratamiento es inadecuada para su tolerancia (32).
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2.10. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN LA NO

ADHERENCIA DE LA TARV

En usuarios con VIH/SIDA, la adherencia farmacologica es indispensable para su
recuperacion y sobrevida, sin embargo, existen diferentes aspectos que pueden crear

una resistencia en el consumo continuo del TARV.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el 2014
menciona que dentro de los factores asociados a la no adherencia farmacoldgica de

esta poblacion se encuentran las siguientes:

consumo de sustancias psicoactivas (ilicitas y alcohol), depresion, efectos adversos,
bajo nivel de educacion, poca confianza en los beneficios del tratamiento, mayor

namero de comprimidos y de dosis, carencias en apoyo familiar y/o social (32).

Asimismo, Rizo (1), en el 2016, menciona que dentro de otras variables que

intervienen en la no adherencia del TARV se encuentran las siguientes:

e Variables sociodemogréficas: se incluye el sexo, la edad, el nivel de estudios,
el nivel de ingresos, el trabajo, la marginacion, estar en prision, el estado
civil, tener hijos y el pais de residencia.

e Variables de la infeccion: en esta se ve implicada la via de contagio, el
estadio de la infeccidn, el tiempo de infeccion, el tiempo en tratamiento y la
carga viral.

e Variables del tratamiento: como lo es la toxicidad, los efectos secundarios, la

complejidad del tratamiento, el coste del tratamiento y la pauta terapéutica.
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e Variables de interaccion: las cuales integran la relacion terapéutica, el apoyo
social, el miedo a ser estigmatizado, las habilidades de comunicacion y la
satisfaccion con los profesionales.

e Dependencias: como el abuso de drogas, el consumo elevado de alcohol y
estar en programa de deshabituacion.

e Comorbilidad fisica y psiquica.

e Variables psicosociales: dentro de ellas se ven implicadas la calidad de vida,
los sentimientos de autoeficacia, la comprension de los beneficios del
tratamiento, la mala memoria y la capacidad de inclusion de la medicacién en

su vida diaria.

Es importante evaluar integralmente la condicion de vida en la que se encuentra el
usuario, con el fin de trabajar interdisciplinariamente con el equipo de salud y, de
esta manera, solventar los problemas que podrian acarrear la no adherencia al TARV.
Se debe considerar que estos farmacos son de consumo permanente, por lo cual es
indispensable que el usuario se apegue al mismo para garantizar su efecto

terapéutico.

2.11. IMPLICACIONES EMOCIONALES Y SOCIALES DE LAS

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA

Sin duda alguna, los usuarios infectados con VIH/SIDA tienen una repercusion muy
grande a su estado emocional, debido a que pueden considerar su diagnéstico como
sinonimo de muerte. Asimismo, deben someterse a un cambio en su estilo de vida de
manera radical, lo cual puede causar un estrés y ansiedad por lo desconocido en su

proceso de adaptacion. Ademas, estas personas, al ser altamente discriminadas y
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estigmatizadas por la sociedad, suelen aislarse, inclusive, esconden su condicion a

sus mismos familiares por temor a ser rechazados.

Rizo (1), en el 2016, explica que la falta de apoyo emocional y social esta altamente
relacionada con la no adherencia al TARV. Asimismo, explica que “en pacientes
VIH+, el bajo apoyo social se ha asociado a una peor salud percibida, méas dolor, un
peor funcionamiento fisico, una mayor dificultad en las actividades diarias, mayor

distrés relacionado con la salud y un peor funcionamiento cognitivo” (1).

El apoyo social y familiar estd intimamente relacionado con el estado de salud y la
calidad de vida de las personas infectas, proporcionando una estabilizacion

emocional, ademéas motivos para continuar luchando contra la enfermedad (68).

2.12. EFECTOS DE ABANDONO DEL TARV

El TARV es indispensable para mantener una calidad de vida adecuada en los
usuarios con VIH/SIDA, sin embargo, muchas de estas personas deciden abandonar
el tratamiento poniendo en riesgo a su organismo a los diferentes efectos

mencionados a continuacion:

> Resistencia a los antirretrovirales, debido a que los usuarios disciernen al
TARV vy posteriormente deciden volver a ingerirlo, provocando que el
compuesto farmacolégico ya no cumpla su efecto terapéutico debido a la
resistencia al virus (32).

» Disminucién de las células CD4, provocando el aumento de la carga viral,
iniciando la etapa de SIDA en el usuario (69).

» Infecciones oportunistas, debido a que el organismo se encuentra vulnerable

por la destruccion de los linfocitos, provocando que agentes como bacterias,
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virus y hongos ingresen al sistema humano sin que el mismo sea capaz de
atacarlos (69).

> Muerte debido a la disminucion de los niveles de CD4, exponiendo al
individuo a infecciones oportunistas fulminantes para el ser humano con

VIH+ (69).

2.13. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.13.1. MODELOS Y TEORIA DE ENFERMERIA

2.13.2. WIENER Y DODD: TEORIA DE LA TRAYECTORIA DE LA
ENFERMEDAD

Carolyn L. Wiener nacié en San Francisco en 1930. Obtuvo su licenciatura en
Ciencias Sociales Interdisciplinarias en San Francisco State University en 1972.
Ademas, completé un master en Sociologia en la Universidad de California, en 1975.
Sus investigaciones se han centrado en la organizacion en instituciones de atencion

sanitaria, enfermedad cronica y politicas de salud (70).

Marylin J. Dodd naci6 en 1946 en Canada. Obtuvo el diploma de enfermera tras
estudiar en el Hospital General de Vancouver, Canada. Obtuvo la licenciatura y un
master en Enfermeria en la Universidad de Washington en 1971 y 1973,
respectivamente; trabaj0 como profesora de Enfermeria en la Universidad de
Washington. Su programa de investigacion se basa en la enfermeria oncoldgica,

especificamente en los autocuidados y en el control de los sintomas (70).
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Fuentes tedricos

Cuando una persona sufre una enfermedad, representa una alteracién de la vida
normal. Dicha alteracion afecta a todos los aspectos de la vida, uno de ellos es el
funcionamiento fisioldgico, las interacciones sociales y la concepcion del individuo
como tal. Debido a que la vida se centra en el cuerpo vivo, la alteracién fisioldgica
de la enfermedad permite que otros contextos vitales creen una nueva forma de ser,

un nuevo sentido de uno mismo.

La enfermedad provoca una alteracion de la vida “normal”, en donde cada individuo
tendra una respuesta por las transformaciones que sufre el organismo en presencia
del mal causante. Weiner y Dodd establecen que estos cambios provocados por una
patologia, especialmente por una enfermedad cronica, provocan preocupaciones,
debido a que el individuo es incapaz de reconocer ciertamente el futuro de la
evolucion de su enfermedad, todos los cambios a los que se ira enfrentando en el
proceso y como eso repercutira en sus relaciones sociales. De ahi, la atribucion

conceptual del papel de la incertidumbre que establecieron estas (70).

La teoria ya mencionada enmarca este fendmeno dentro de una perspectiva social
que hace hincapié en la experiencia de la alteracion en relacion con la enfermedad,

dentro de los contextos cambiantes de los procesos interaccionales y sociales (70).

Este abordaje tedrico define la contribucion de esta teoria a la enfermeria asi:
afrontar no es un fendmeno simple de estimulo-respuesta que se pueda aislar del
complejo contexto de la vida. Wiener y Dodd establecieron una serie de

preocupaciones acerca de la sobreatribucion conceptual del papel de la incertidumbre
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en el marco de las respuestas de comprension para vivir con la alteracion de la

enfermedad (70).

Tener una enfermedad crénica aumenta la incertidumbre de vivir para quienes estan
afectados en su capacidad de responder a estas incertidumbres. El flujo dindmico de
los contextos de la vida (tanto biogréfico como sociolégico) crea un flujo dindmico
de incertidumbres que toman distintas formas, significados y combinaciones cuando
se vive con una enfermedad crénica. Por tanto, la tolerancia de la incertidumbre es

una parte tedrica critica en la trayectoria de la teoria de la enfermedad (70).

Principales conceptos y definiciones

La vida esta situada en un contexto biografico. Las interacciones con otros tienen una
influencia importante en el establecimiento de la concepcion de uno mismo. La
identidad, la temporalidad y el cuerpo son elementos fundamentales en el contexto

biografico (70):

e ldentidad: “la concepcion de uno mismo en un momento determinado, que
unifica maltiples aspectos de uno mismo Y se sitta en el cuerpo”.

e Temporalidad: “el momento biografico reflejado en el flujo continuo de los
acontecimientos del curso de la vida; las percepciones del pasado, presente y
posiblemente del futuro se entremezclan en la concepcion de uno mismo”.

e Cuerpo: “las actividades de la vida y las percepciones derivadas se basan en

el cuerpo”.
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Como lo menciona Wiener y Dodd en su teoria acerca de la enfermedad crénica los

siguientes aspectos a tomar en consideracion:

“La enfermedad cronica altera la percepcion habitual o de cada dia de uno mismo. La
alteracion produce una permeabilidad de los elementos interdependientes de la
biografia: identidad, temporalidad y cuerpo. La alteracion del sentido del
desequilibrio esta marcada por el sentimiento de pérdida de control, dando lugar a
situaciones de incertidumbre” (70) Por lo que se analiza que una enfermedad que
conlleva con el usuario meses e inclusive afios puede alterar el equilibrio de la

percepcion de vida del mismo.

“El dominio de la incertidumbre relacionada con la enfermedad varia a lo largo de la
trayectoria de la enfermedad [VER ANEXO 1] a traveés... de las percepciones de uno
mismo Yy de las interacciones con otros.”. (70). A lo largo dela enfermedad crénica
puede variar la percepcion que una persona tiene sobre su vida dependiendo si esa se

modifica positivamente o de lo contrario afecta de mayor manera la vida del mismo.

Las actividades de la vida y las de la vida con una enfermedad son formas de trabajo.
La esfera de trabajo incluye a la persona y a las personas con las que ella interactua,
incluidas la familia y el personal sanitario. Esta red de participantes se denomina
organizacion total. El usuario es el trabajador central; sin embargo, el trabajo se lleva
a cabo dentro y esta influido por la organizacion total.” Los tipos de trabajo se
organizan alrededor de las siguientes lineas de trayectoria de trabajo llevadas a cabo

por el paciente y sus familiares (70):

1. Trabajo relacionado con la enfermedad: diagnostico, control de sintomas,

régimen de cuidados y prevencidn de crisis.
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2. Trabajo diario: actividades de la vida diaria, tareas domésticas, mantener la
ocupacion, mantener las relaciones y entretenerse.

3. Trabajo biografico: intercambio de informacion, expresiones emocionales y
division de tareas mediante las interacciones con la organizacion total.

4. Trabajo de reduccion de la incertidumbre: actividades encaminadas a
disminuir el impacto de la incertidumbre temporal, del cuerpo y de la

identidad (VER ANEXO 2).

El equilibrio entre estos tipos de trabajo es dindmico a lo largo del tiempo, las
situaciones, las percepciones y la variacion de los participantes en la organizacion

total para lograr algiin sentido de equilibrio (70).

Hay que recordar que el contexto biografico tiene sus raices en el cuerpo, conforme
el cuerpo cambia a lo largo del curso de la enfermedad y el tratamiento, la capacidad
de llevar a cabo determinados tipos de trabajo y, finalmente, la propia identidad se

transforman (70).

Una contribucion fundamental a este tipo de trabajo es la delimitacion de los tipos de
trabajo de reduccion de la incertidumbre. Estas actividades se hicieron para disminuir
el impacto de los distintos estados de incertidumbre inducidos por el tratamiento

(70).

Rol del profesional de enfermeria:

Esta teoria proporciona un marco organizador para que los profesionales de
enfermeria comprendan como toleran los pacientes con cancer u otra enfermedad
cronica y la incertidumbre manifestada como una pérdida de control. La
identificacion de los tipos de incertidumbre es realmente Util porque revela las
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estrategias que emplean comunmente los pacientes enfermos en su intento por seguir
adelante con su vida lo mas normalmente posible tras la incertidumbre creada por su

diagndstico (70).

La conciencia sobre los temas de la incertidumbre y las estrategias de manejo
relacionadas que afrontan los pacientes sometidos un tratamiento cronico ante la
supervivencia y de los miembros de su familia tiene un impacto importante en el
modo en que los profesionales de enfermeria intervienen posteriormente con estos
sistemas de pacientes afectados que trabajan con su enfermedad, esto con el fin de
facilitar un curso de trayectoria menos problematico para algunos pacientes y sus

familiares (70).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben ser conscientes de las necesidades
de los usuarios, de manera que sea posible desarrollar intervenciones para satisfacer

sus necesidades fisicas y emocionales (70).

El VIH/SIDA puede tener constantes cambios que afectan el estado de salud fisico y
emocional en los usuarios. Estos se pueden ver influenciados negativamente por
multiples factores como préacticas sexuales de riesgo, utilizacion de drogas, estigma
social, rechazo de nucleo social y familiar, entre otros; lo cual estd intimamente
relacionado con la no adherencia al TARV. Ademéas de todos estos factores, el
individuo vive con una gran carga emocional por haberse infectado una enfermedad
cronica y sumandole a ello que su vida depende de un tratamiento que debe ser

consumido con horarios estrictos para que su efecto terapéutico sea efectivo.

Lo anterior crea un ambiente de incertidumbre de cuerpo, identidad y temporal, y

sumarle a ello el estrés de que la vida tendra un antes y un después previo al
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diagnostico. La tolerancia a estos eventos varia en cada persona, sin embargo, el
apoyo familiar, social y de los profesionales en salud puede aliviar la carga. La
incertidumbre que viven muchos usuarios al no saber a ciencia cierta qué es su
enfermedad, las constantes dudas acerca de su tratamiento y el insuficiente o nulo
apoyo por parte de las entidades de salud; son un punto critico que define la vida o la

muerte de estos usuarios.

Al padecer una enfermedad cronica como lo es el VIH/SIDA, el usuario pierde la
percepcion de si mismo, ya que puede ver afectada la identidad, el cuerpo y la
temporalidad de su vida, los cuales segun Weiner y Dodd, “son elementos
fundamentales en el contexto biografico” (70). Lo anterior da cabida a situaciones de
incertidumbre en el enfermo cronico.El bienestar que una persona con VIH/SIDA
depende de los cuidados que tiene consigo mismo, sin embargo, este debe estar
acompafiado e influenciado por su nacleo familiar y el personal de salud capacitado.
Ademas, el usuario junto a sus familiares y guiado por parte del equipo profesional
en salud debe realizar trabajos para mantener un estilo de vida Optimo para su
condicién y que, ademas, permita al usuario distraerse del ambiente de incertidumbre
en el que se encuentra, no obstante su efectividad solo depende de cuanto interés

tenga el usuario con respecto a la mejoria de su salud.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativa, ya que, segun lo explica
Katayama (71), en el 2014, “...busca estudiar de manera cientifica los imaginarios,
las representaciones, las culturas y subculturas humana” (71). Asimismo, son
observaciones realizadas por los sujetos sociales, los sentidos y las redes holisticas

creadas por ellos.

Esta investigacion procura analizar el pensamiento y las emociones de los residentes
para lograr comprender su comportamiento, mediante el cuestionamiento y la
escucha activa de sus diferentes vivencias para lograr evaluar de manera critica sus

condiciones de vida y salud.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo mixta, debido a que la mima implica la recoleccion y el
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar conclusiones producto de toda la informacién obtenida y

lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS OBJETOS DE ESTUDIO

Se encuentra constituida por hombres entre los 26 a 55 afos, diagnosticados con
VIH/SIDA, y que haya sido modificado su tratamiento antirretroviral en los dltimos

18 meses, en el Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018.

3.3.1. POBLACION

La poblacién total consta de 26 personas, de las cuales 21 son hombres, 4 son
mujeres transgénero y 1 mujer cisgéner. Estas personas padecen de VIH/SIDA y son

residentes del Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018.
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3.3.2. MUESTRA

El tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia, debido a que los 10
participantes han sido seleccionados porque poseen disponibilidad y cumplen con los

criterios propios de la investigacion.

3.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Diagnosticados con VIH/SIDA. Rehusarse a participar.
Modificacion del tratamiento No ser residentes del Hogar de la
antirretroviral en los ultimos 18 meses. Esperanza.

Residentes del Hogar de la Esperanza.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

341 VALIDEZ DEL CUESTIONARIO Y CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO

Debido a que el instrumento utilizado para el desarrollo de esta investigacion es un
cuestionario de tipo etnogréafico, la validacidn de este se realiza mediante el criterio
de un experto en el tema de la enfermedad VIH/SIDA. Se requiere de un experto, ya
que, como explican Robles y Rojas (72), este debe juzgar la capacidad del

instrumento para evaluar todas las dimensiones que deseamos medir (72)

Asimismo, estos autores mencionan que el experto “...mide con precision y descarta
el error, y lo hace a través de la consistencia, la estabilidad temporal y el acuerdo

entre los expertos” (72). Por lo cual, se realiza una conferencia presencial con el Lic.
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Rojas, quien es enfermero especializado en el cuido de usuarios con VIH/SIDA. El
evalla cada pregunta realizada en dicho instrumento para considerar la efectividad de
estas, tomando en consideracion las correcciones realizadas después de la

elaboracion del plan piloto.

Al analizar cada una de las preguntas, Rojas considera que, segun la escala ordinal,
desde muy insatisfactorio a muy satisfactorio, el instrumento es muy satisfactorio,
debido a que se evalta con un lenguaje claro, las preguntas realizadas no transgreden
la sensibilidad del entrevistados y son aptas para cumplir con el objetivo de la

presente investigacion, por lo cual se prosigue con la aplicacion del instrumento.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo trasversal, debido a que se
pretende determinar la percepcion de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de
tratamiento antirretroviral recibido en relacion con los cambios en la combinacion
del esquema farmacoldgico esquema farmacoldgico, Hogar de la Esperanza,

setiembre- diciembre 2018

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo especifico | Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar los | Aspectos Responden al | Son caracteristicas | Social Nacionalidad Entrevista
aspectos sociodemograficos | conjunto de | medibles de la Estado Civil 1.1,
sociodemograficos rasgos poblacién de Religion 1.2.
en los residentes particulares y del | estudio, éstas Nivel de | 1.3
con VIH/SIDA. contexto familiar | abarcan: edad, escolaridad 1.4.
y econdmico que | lugar de residencia, Ocupacion 1.5.
caracteriza al | estado civil, nivel Lugar de | 1.6.
grupo  social...” | académico, procedencia 1.7.
(73) condiciones antes de ingresar | 1.8.
econdmicas, al Hogar 1.9.
ocupacién,  entre Nucleo familiar | 1.10.
otros. Redes de apoyo | 1.11.
1.12.
Afo del | 1.13.

Demogréficas

diagnostico  de
la enfermedad.

Afo del inicio
del TARV.
Ano de

modificaciéon del
TARV

Sexo
Edad
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la | Percepcion “Sensacion Implica las | Percepciéon de los | Conocimiento Entrevista
percepcién de los interior que | experiencias residentes con | acerca VIH/SIDA | 2.1.
residentes con resulta de una | vividas con | VIH/SIDA. Implicaciones 2.2.
VIH/SIDA sobre impresion respecto a su emocionales pre y | 2.3.
el tipo de material hecha en | condicion de post-diagnostico | 2.4.
tratamiento nuestros enfermedad y el Implicaciones 2.5.
antirretroviral sentidos”(23) proceso de su sociales pre y|2.6.
recibido, Hogar de tratamiento. post-diagnostico | 2.7.
la Esperanza, Implicaciones 2.8.
setiembre- biologicas pre y | 2.9.
diciembre 2018. post-diagnostico 2.10.
Causa de la|211.
modificacion del | 2.12.
TARV 2.13.
Tipo de | 2.14.
tratamiento actual
y anterior
Implicaciones
emocionales, de
conducta y

pensamiento
posterior a la
modificacion del
TARV

Causa de
abandono del
TARV
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Influencia  social
con respecto al
TARV

Apoyo  recibido
durante el
consumo del
TARV anterior y
en la modificacion
al nuevo esquema
Estilos de vida
(alimentacion,
ejercicio y ocio)
Recomendaciones
para la adherencia
al TARV
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3.7.PLANPILOTO

El plan piloto se llevo a cabo con 3 personas hipertensas, las cuales accedieron a ser
entrevistadas como parte de la prueba del instrumento de esta investigacion. Al
llevar a cabo dichas entrevistas, se notaron algunas preguntas que debian ser
modificadas para una mejor comprension de los evaluados. A continuacion, se

mencionan los cambios realizados:

Con respecto al cuestionario de preguntas, el enunciado 2.2 referente a (Como se
sentia emocionalmente antes de ser diagnosticado? Se debié cambiar a ;Considera usted
haber tenido alguna alteracion a nivel emocional antes de ser diagnosticado de la
enfermedad? Debido a que los entrevistados manifestaban no comprender en que

aspecto a nivel emocional se realizaba la pregunta.

En la pregunta 2.3 la cual correspondia a ;Cémo percibia sus relaciones sociales
antes de ser diagnosticado?, se modifico a (Como eran las relaciones con sus amigos,
familia y conocidos antes de ser diagnosticado?, pues los entrevistados manifestaron

no comprender inicialmente que se referia con percepcion de las relaciones sociales.

En la pregunta 2.7 correspondiente a (Qué pensamientos, conductas, sentimientos o
emociones surgieron después de la modificacion del TARV?, se decidié eliminar la
palabra sentimientos, ya que confundia al entrevistado por la similitud de su

percepcion con la palabra emociones.

En la pregunta 2.9 referente a ¢Percibié algun efecto a nivel fisico, psicolégico o
emocional durante el consumo del tratamiento anterior?, se elimind la palabra
psicoldgico, debido a que confundia al entrevistado por la similitud de su percepcién

con la palabra emocional.
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En la pregunta 2.10 referente a ¢Ha percibido algun efecto a nivel fisico, psicologico
0 emocional durante el consumo del tratamiento actual?; de igual manera que el
enunciado anterior, se le elimina la palabra psicoldgico, debido a que confundia al

entrevistado por la similitud de su percepcién con la palabra emocional.

En la pregunta 2.13 correspondiente a ¢Cual fue su experiencia en el consumo del
tratamiento anterior? ;Ha sentido alguna mejoria con la modificacion de dichos
farmacos?, se decidio eliminar, porque se analiza que esta es abordada en la pregunta

2.9y 2.10 del presente instrumento.

Asimismo, se ve la necesidad de agregar la siguiente pregunta 2.13 ;Como son sus
estilos de vida relacionados con la alimentacion, ejercicio y ocio (actividad de
entretenimiento)?, debido a que los estilos de vida de una persona con esta condicion

se pueden ver afectados directamente por el consumo del TARV.

En la pregunta 2.14 correspondiente a ¢Qué consideraciones como usuario de un
servicio de salud y miembro de una comunidad cree usted necesarias para mantener
una adecuada adherencia en el tratamiento antirretroviral?, se modifico la palabra
“consideraciones” por recomendaciones, esto debido a que la pregunta no era clara

para el entrevistado al no comprender lo referente a dicha palabra.

Al haber realizado estas modificaciones mediante los anlisis correspondientes a los
comentarios de los usuarios y las observaciones del especialista de VIH/SIDA del

Hogar, se procede con el proceso de aplicacion del instrumento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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Datos generales

La presente investigacion se realizé con el objetivo de recopilar opinion residentes
con VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido, en relacion con

los cambios en la combinacion del esquema farmacolégico.

1. Categorias de analisis: aspectos sociodemograficos

A continuacion, se presentan las respuestas de los participantes, tal y como ellos las

indicaron en el instrumento empleado para recopilar informacién:

Pregunta nimero 1.1: Sexo

Participante 1: Masculino.

Participante 2: Femenino.

Participante 3: Masculino.

Participante 4: Masculino.

Participante 5: Masculino.

Participante 6: Masculino.

Participante 7: Masculino.

Participante 8: Masculino.

Participante 9: Masculino.

Participante 10: Masculino.

EL género que predomina entre los entrevistados es el masculino.
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Pregunta namero 1.2: Edad

Participante 1: “55 afios”.

Participante 2: “41 afios”.

Participante 3: “42 afios”.

Participante 4: “45 afios”.

Participante 5: “56 afios”.

Participante 6: “55 afios”.

Participante 7: “23 afios”.

Participante 8: “34 afios”.

Participante 9: “32 afios”.

Participante 10: “29 afios”.

La edad promedio de los entrevistados es de 41.2 afios.

Pregunta numero 1.3: Nacionalidad

Participante 1: “Costarricense”.

Participante 2: “Costarricense”.

Participante 3: “Costarricense”.

Participante 4: “Costarricense”.

Participante 5: “Costarricense”.



Participante 6: “Costarricense”.

Participante 7: “Costarricense”.

Participante 8: “Costarricense”.

Participante 9: “Costarricense”.

Participante 10: “Costarricense”.

La nacionalidad de todos los entrevistados es costarricense.

Pregunta numero 1.4: Estado civil

Participante 1: “Soltero”.

Participante 2: “Divorciada”.

Participante 3: “Soltero”.

Participante 4: “Soltero”.

Participante 5: “Casado, pero separado”.

Participante 6: “Soltero”.

Participante 7: “Soltero”.

Participante 8: “Casado”.

Participante 9: “Soltero”.

Participante 10: “Soltero”.

El estado civil mas contestado entre los entrevistados es soltero.
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Pregunta namero 1.5: Religion

Participante 1: “Catdlico”.

Participante 2: “Evangelica”.

Participante 3: “Cat6lico”.

Participante 4: “Evangelico”.

Participante 5: “Testigo de Jehova™.

Participante 6: “Ecomeénico”.

Participante 7: “Catdlico”.

Participante 8: “Evangélico”.

Participante 9: “Catdlico”.

Participante 10: “Catolico”.

La religion catdlica que predomina en las respuestas de los residentes.

Pregunta nimero 1.6: Ultimo afio de estudios aprobados
Participante 1: “Nunca estudié”.

Participante 2: “Cuarto afio de secundaria”.

Participante 3: “Octavo”.

Participante 4: “Sexto grado de primaria”.

Participante 5: “Sexto grado de primaria”.
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Participante 6: “Universitario completo”.

Participante 7: “Tercer afio de secundaria”.

Participante 8: “Bachillerato”.

Participante 9: “Sexto grado de primaria”.

Participante 10: “Sexto de primaria”.

El grado académico que predomina en los residentes es primaria.

Pregunta ndmero 1.7: Ocupacion

Participante 1: “Actualmente no trabajo, pero fui comerciante”.

Participante 2: “Pensionada”.

Participante 3: “Desempleado”.

Participante 4: “Pensionado”.

Participante 5: “Pensionado”.

Participante 6: “Enfermero”

Participante 7: “Estudiante”.

Participante 8: “Miscelaneo”.

Participante 9: “Trabajo haciendo arreglos de construccion en el hogar”.

Participante 10: “Estudiante”.

La ocupacion mayormente contestada entre los entrevistados es pensionado y

desempleo respectivamente.
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Pregunta namero 1.8: ;En qué lugar residia antes de ser ingresado al Hogar?

Participante 1:

Participante 2:

Participante 3:

Participante 4:

Participante 5:

Participante 6:

Participante 7:

Participante 8:

Participante 9:

“Heredia”.

“Zapote”.

“Paso Ancho”.

“Pavas”.

“Pavas”.

“Puntarenas”.

“Loma Linda”.

“San José, indigencia”.

“Alajuela”.

Participante 10: “Heredia”.

El lugar de residencia predominante entre los residentes antes de ser ingresados al

Hogar es la ciudad de San Jose.

Pregunta numero 1.9: ;Cual es el nimero de personas con la que vivia, cual es

el parentesco?

Participante 1:

Participante 2:

Participante 3:

Participante 4:

“Solo”.

“4 personas; mamay 3 hijos”.

2 personas; mi madre y hermana”

2 personas; mis hermanas”.
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Participante 5: “6 personas, mi padre, hermana, hija, yerno y 2 nietas”.
Participante 6: “3 personas; mi hermana y 2 sobrinas”.

Participante 7: “2 personas, mis hermanas”.

Participante 8: no aplica

Participante 9: “1 persona, madre”.

Participante 10: “Solo”.

El nimero de personas con las que vivia el residentes antes de ingresar al hogar
predomino 2 personas, el parentesco mas contestado entre las mismas es de

hermanos y hermanas.

Pregunta numero 1.10: ;Tiene un adecuado apoyo por parte de sus familiares,

amigos o instituciones?

Participante 1:

“Unicamente recibo apoyo de esta institucion”
Participante 2:

-“De parte de los familiares recibo muy poco apoyo™.
-“Algunos amigos me apoyan”.

-“Recibo mucho apoyo del Hogar”.

Participante 3:

-“De parte de mi familia y amigos recibo muy poco apoyo™.
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-“Aqui es el Unico lugar que me han apoyado (refiriéndose al Hogar de la
Esperanza), con respecto a la CCSS no he sentido mucho apoyo porque a pesar de mi
condicion me costé demasiado que me dieran el seguro, de hecho me dieron el
seguro debido a que ingrese al Hogar, porque lo intente anteriormente y no me

ayudaron”.
Participante 4:

“Tanto por parte de mis familia, mis amigos, asi como de las instituciones he

recibido buen apoyo”.

Participante 5:

-“Unicamente recibo apoyo emocional de mi padre y mi hija”.
-“Mis amigos no saben que tengo la enfermedad”.

-“Mas que todo recibo apoyo del Hogar”.

Participante 6:

“Recibo mucho apoyo por parte de mi familia, amigos cercanos y de la institucion

(Hogar de la Esperanza) de como de la CCSS”.
Participante 7:

“De parte de mis familiares algunos me apoyan y otros no”.
“Mis amigos no saben de mi enfermedad”.

“De parte de la CCSS y del Hogar recibo el apoyo adecuado que he necesitado”.
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Participante 8:

“Mis familiares todos me aceptan”.

“De parte de mis amigos todos saben mi condicion y me apoyan”.

“Y por parte de las instituciones he recibido el apoyo que necesito porque todo mi

proceso lo he llevado aqui (Hogar de la Esperanza)”.

Participante 9:

“Mi madre, amigos asi como de la instituciones me han brindado el apoyo que yo

necesito”.

Participante 10:

“Mis familiares no me apoyan, mis amigos cercanos si me apoyan y por parte de los

profesionales en salud si me apoyan; mas que todo de parte del Hogar”.

De acuerdo al apoyo recibido por los residentes predomina el recibido de parte de las
instituciones de la salud (CCSS y el Hogar de la Esperanza), seguido del circulo

social y finalmente el apoyo de los familiares.

Pregunta numero 1.11: ¢ En qué afio fue diagnosticado con la enfermedad?

Participante 1: “En el 2002”.

Participante 2: “En el 2016

Participante 3: “En el 2004”.

Participante 4: “En el 2002”.

Participante 5: “En 1997”.
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Participante 6: “En 1994”.

Participante 7: “En el 2014”.

Participante 8: “En 1999”.

Participante 9: “En el 2014”.

Participante 10: “En el 2017”.

Los afios méas contestados en los que se diagnosticaron los residentes son 2002 y

2014.

Pregunta numero 1.12: ¢ En qué afio inicio el TARV?

Participante 1: “En el 2002”.

Participante 2: “En el 2016

Participante 3: “En el 2004”.

Participante 4: “En el 2002”.

Participante 5: “En el 1997

Participante 6: “En el 2007, debido a que las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud, mencionaba que solo las personas con CD4 menor de 300 eran

candidatos de tomar el TARV”.

Participante 7: “En el 2014”.

Participante 8: “En el 1999”.

Participante 9: “En el 2014”.
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Participante 10: “En el 2017”.

Los afios mas contestados en los que iniciaron el TARV los residentes con

VIH/SDIDA son 2002 y 2014.

Pregunta numero 1.13: ¢ En qué afio se le modific6 el TARV?

Participante 1: “Hace 18 meses”.

Participante 2: “Hace 6 meses”.

Participante 3: “Hace 1 afio”.

Participante 4: “Hace 6 meses”.

Participante 5: “Hace 14 meses”.

Participante 6: “Hace 1 afio”.

Participante 7: “Hace 1 afio”.

Participante 8: “Hace 1 afio”.

Participante 9: “Hace 1 afio”.

Participante 10: “Hace 8 meses”.

El afio que predomina en la modificacion del TARV en los residentes con VIH/SIDA

es 2017, en donde las respuestas mas contestadas son “hace 1 afio”.

2. Categoria de analisis: Percepcion de los residentes con VIH/SIDA

Seguidamente, se presentan las respuestas de los participantes tal y como las
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Pregunta numero 2.1: ;Qué sabe acerca de la enfermedad del VIH/SIDA?

Participante 1: “Es una enfermedad que se contagia. No se contagia si se utiliza el
conddn, sin embargo, se puede contagiar con su uso, ya que el preservativo es

traicionero; entonces de todas formar hay que saber abrirlo para poder usarlo”.

Participante 2: “Que el VIH es una cosa y la etapa del SIDA es otra, aparte que hay
que cuidarse siempre con preservativo para sexo oral y para sexo “normal”. Hay

enfermedades oportunistas. Siempre la proteccién es indispensable”.

Participante 3: “es un virus que ataca las defensas de cuerpo humano, disminuye el
sistema inmune y eso da accesibilidad a las enfermedades oportunistas. Esta
enfermedad se puede transmitir a otras personas si no se tiene adherencia al

tratamiento y si no se tienen buenas practicas sexuales, de higiene y alimenticias”.

Participante 4: “Sé que no se transmite por un beso o por tomar agua de un vaso de

una persona infectada, sino mas bien por transfusiones o por contacto sexual”.

Participante 5: “No sé nada sobre la enfermedad”.

Participante 6: “Es una enfermedad cronica, no es mortal, se puede controlar, existe

tratamientos y que ya la persona no se muere por €so”.

Participante 7: “Es un virus que vive en la sangre”.

Participante 8: “Debido a que todo mi proceso lo he vivido en el Hogar se todo
acerca de la enfermedad como se contagia, la carga viral, la importancia de ser
adherente, los niveles de CD4, ya que yo empecé con 400 y ahora estoy en mas de

1.500”.
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Participante 9: “El virus sin el tratamiento se desarrolla, que una persona puede
tomar el tratamiento pero si no se cuida se va a desarrollar la enfermedad, més si
anda teniendo relaciones con otras personas se puede infectar de otras

enfermedades”.

Participante 10: “Es una enfermedad que no es mortal, uno debe cuidarse, ser

adherente y hay que dejar los vicios para estar bien”.

Pregunta numero 2.2: ;Considera usted haber tenido alguna alteracion a nivel
emocional antes de ser diagnosticado de la enfermedad? ¢Considera algun

cambio posterior a dicho diagnostico?

Participante 1: “Antes del diagndstico me sentia triste y desanimado, después del
diagndstico me “aglieve”, pero con la toma del tratamiento yo lo fui superando y

empecé a subir mi autoestima”.

Participante 2: “Antes de ser diagnosticada, yo me sentia emocionalmente bien, a
pesar de la depresion cronica que padezco. Despues del diagndstico, se me
desencadend una fuerte depresion, debido a que el psicologo que me dio la noticia no

me pregunto si padecia alguna condicion mental y me dio el diagndstico en seco”.

Participante 3: “Antes y después de ser diagnosticado me he sentido normal a nivel

emocional”.

Participante 4: “Antes ser diagnosticado me sentia completamente normal a nivel
emocional y después de que me diagnosticaron me dio una depresion; lloraba dia y

noche”.
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Participante 5: “A nivel emocional me sentia normal antes y después de antes del

diagndstico™.

Participante 6: “Antes de haber sido diagnosticado si porque yo tenia graves
problemas con drogas, obviamente era una persona que ya traia condiciones de
vulnerabilidad como depresion y después del diagnostico empeoré, porque yo me
resistia al diagnéstico y una de las formas de evadirlo era mediante el consumo de

drogas, entonces el consumo fue méas problematico. Me senti ain méas deprimido”.

Participante 7: “Antes de haber sido diagnosticado, no tenia ninguna alteracion
emocional, sin embargo, era muy pleitista y despues de haber sido diagnosticado
tomaba las cosas con maés tranquilidad y serenidad. Lo que mas padeci fue de

depresion por motivo del diagnostico™.

Participante 8: “Antes de haber sido diagnosticado, yo me imaginé que habia
obtenido la enfermedad porque me prostituia y la persona que era mi “pagador” por
hace muchos afios andaba habia estado con otra persona que habia muerto por SIDA,
ademas de que compartiamos jeringas, entonces pensé que habia metido las patas
pero nunca le di mente. Tomaba, fumaba me prostituia lo méas tranquilo. Cuando ya

comprobé lo que habia pensado porque me diagnosticaron, no me eché a morir”.

Participante 9: “Antes que me diagnosticaron no sabia nada porgue yo andaba en
las drogas y en la calle. Después de que me diagnosticaron pensé en que tenia que

vivir con eso el resto de mi vida™.

Participante 10: “Antes de haber sido diagnosticado intente suicidarme 5 veces por
la depresion que venia arrastrando desde nifio, desde los 23 afios tuve 8
internamientos en el Hospital de Pavas por intentos de suicidio por medio de
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cortaduras en las mufiecas y por consumo de pastillas. Después de que me
diagnosticaron, me aumenté la depresion e intenté nuevamente suicidarme

cortandome las mufiecas, por lo cual me volvieron a internar en Pavas”™.

Pregunta numero 2.3: ;Como eran las relaciones con sus amigos, familia y
conocidos antes de ser diagnosticado? ¢Considera algun cambio posterior a

este?

Participante 1: “Antes de ser diagnosticado tenia una relacion normal con mis
amistades y conocidos. Mi familia nunca me ha apoyado ni antes ni después del mi
diagnostico. Despues del diagnostico, el Unico apoyo que he recibido es el del Hogar

y algunos amigos que también tienen VIH que a veces vienen a visitarme”.

Participante 2: “Con mis amigos la relacion era la mas normal; salia a bailar, a
tomar, a vacilar. Con respecto a mi familia me llevaba lo mas bien. Y con mis
conocidos mi relacion era completamente normal. Cuando ya fui diagnosticada, yo
me alejé de mis amistades, inclusive, algunos no saben que tengo VIH piensan que
tengo cancer. La relacion con mi familia cambid, ya que mi cufiado me quiso
involucrar en un chat por internet para ser trabajadora sexual, pero todo empeoro
cuando me propuso tener sexo con mi hijo para asi ganar mucho mas dinero, lo cual
YO nunca acepté, le comenté a mi madre lo que estaba ocurriendo no me creyeron y
terminaron echandome de mi casa. La relacion con mis conocidos se perdié porque

empecé a vivir en la indigencia”.

Participante 3: “A mi me diagnosticaron siendo privado de libertad. Antes y
después de ser diagnosticado tuve amistades buenas y otras personas que me

discriminaban, pero no considero que el factor era la enfermedad sino yo como
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persona. Con respecto a mis familiares, antes de mi diagndstico mis relaciones no
eran buenas, ya con el diagndstico se acercaron supongo que por curiosidad, pero
después ya no. Con respecto a mis conocidos no es necesario que sepan mi

condicion”.

Participante 4: “Antes de ser diagnosticado la relacién con mi familia, amigos y
conocidos era normal; después de que me diagnosticaron, al inicio mi familia como
todo “el porecito aqui y el porecito all&” y mas por la limitacion fisica que yo tenia,
me ayudaban bastante, pero después con el tiempo empezaron los problemas y
algunos hermanos no me apoyaron y otros si. Por parte de mis amigos, llegaban a
verme y me apoyaban por mi condicién de incapacidad por la toxoplasmosis, pero
nunca supieron que padecia VIH/SIDA, por parte de mis conocidos nunca les

comenté mi condicion”.

Participante 5: “Antes del diagnostico las relaciones con mis amigos eran normales,
la relacion con mi familia era muy buena. Después del diagndstico, nunca le comente
a mis amistades mi condicion y mi familia me apoyo aun mas que antes. Con
respecto a mis conocidos los mantuve al margen de mi condicion por lo que siempre

la relacion era normal”.

Participante 6: “Antes del diagndstico la relacién con mis amigos y conocidos era
buena y con mi familia yo siempre habia tenido excelente relacion, ya que yo me
considero una persona que siempre le gusta tener una buena relacion interpersonal
con las demas personas. Después del diagndstico por miedo del rechazo y la
discriminacion yo hice abandono de trabajo en el hospital donde laboraba como
enfermero, porque tenia miedo. Mis compafieros de trabajo se enteraron de mi

condicién cuando yo renuncie, unos tuvieron una actitud para bien y otros para mal,
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ya que algunos lo entendieron, me dieron mucho apoyo y acompafiamiento; lo
mismo pasd con mis conocidos. Muchas de las conductas de mis familiares era

excluyentes y discriminatorias; ellos me rechazaron”.

Participante 7: “Antes de ser diagnosticado la relacién con mis amigos era normal,
saliamos, jugdbamos, pasaba mas en la calle que otra cosa; ya cuando me
diagnosticaron yo no les comenté nada pero supongo que al verme mas delgado y al
ellos sospechar de mi homosexualidad se lo imaginaron. Para que no me
discriminaran yo poquito a poco me fui alejando. Con relacion a mi familia la
relacion nunca ha sido excelente, cuando me diagnosticaron la Unica que me apoyo
fue mi hermana; ella me acompafio la primera vez a la clinica del VIH/SIDA. No

tengo conocidos cercanos que les haya comentado mi condicion”.

Participante 8: “Con respecto a mis verdaderos amigos, yo nunca les he escondido
mi diagnostico, ellos siempre me han apoyado antes y después de haber sido
diagnosticado. Con respecto a mi familia antes de ser diagnosticado era muy cercano
a ellos y después del diagndstico yo me alejé de ellos, pero hace 16 afios para aca que
yo fui ingresado al Hogar yo me volvi a reencontrar con ellos y saben mi condicion,
hablamos acerca de la enfermedad y apoyan siempre. Con respecto a mis conocidos

nunca les he contado mi condicidn porque no lo veo importante que lo sepan”.

Participante 9: “Antes de ser diagnosticado la relacién con mis amistades era muy
buena, actualmente yo sé que ellos saben que yo tengo la enfermedad, a veces lo
rechazan a uno pero di no importa. Antes de ser diagnosticado tenia una buena
relacion con mis familiares y actualmente la mantengo, siempre tienen sus “cosillas”

ahi verdad, pero es decisién de ellos y no de uno, pero hay que respetar. Y mis
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conocidos anterior al diagndstico tenia buena relacion y después del diagnéstico deje

de verlos porque estoy ahora viviendo en el Hogar”.

Participante 10: “Antes de ser diagnosticado tenia buena relacién con mis amigos.
Con mis familiares mi relacion era muy lejana, con muy poco apoyo. Con respecto a
mis conocidos algunos me aceptaban otras no, por mi homosexualidad. Después de
ser diagnosticado mis amigos cercanos me contintan apoyando; la relacién con mis
familiares empeoro, ya que me decian que me lo busque por ser homosexual, solo
hay una sobrina que es la Unica que me ha apoyado con mi enfermedad. Mis

conocidos no les comenté”.

Pregunta numero 2.4: ;Como se sentia fisicamente antes de ser diagnosticado?

¢ Considera algan cambio posterior al mismo?

Participante 1: “Antes del diagndstico no senti ninglin cambio, y era una persona

normal, después del diagnostico me segui sintiendo igual”.

Participante 2: “Antes de ser diagnosticada no tuve ningun sintoma ya que me

encontraba en atapa de VIH, después del diagnostico me puse muy delgada”.

Participante 3: “Antes de ser diagnosticado mas que todo me afecto el sistema
respiratorio, me empezé a faltar mas el aire, se me cerraba la trdquea y me sentia
sumamente cansado ademas empeceé a perder mucho peso; esto debido a que me dio
neumonia, una enfermedad oportunista, y ahi fue donde me diagnosticaron la

enfermedad. Posterior al diagndstico no percibi ningiin cambio”.

Participante 4: “Antes de ser diagnosticado yo era drogadicto. Empecé con mareos
y desmayos en el lugar donde me tenian internado para salir de la drogadiccion, me

llevaron al hospital por una fuerte recaida y resultd que tenia toxoplasmosis y estuve
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en coma mas de 2 afios. Cuando desperté me dieron el diagndstico y los cambios
fisicos que tuve son las secuelas de la toxoplasmosis, perdi la mayor parte de la

movilidad del lado izquierdo de mi cuerpo”.

Participante 5: “Antes del diagnéstico duré 15 dias en cama, con sudoracion,

posterior del diagndstico me senti completamente normal”.

Participante 6: “Un afio antes de mi diagnostico yo me habia resfriado como nunca
antes en mi vida, yo me imagino que al haber sido infectado el cuerpo intento como
defenderse. Después de ese evento no senti ningn otro cambio fisico antes del

diagnostico. Después del diagndstico no senti ningun otro cambio a nivel fisico”.

Participante 7: “Antes de ser diagnosticado yo me sentia normal fisicamente y
después de ser diagnosticado me senti méas cansado, con pereza y adelgace

demasiado”.

Participante 8: “antes de ser diagnosticado no tuve ninguna alteracion fisica y
después del diagnostico siento que me he enfermedad mas del estdmago, he tenido
problemas de circulacion en mis piernas, dolores de cabeza; pero este Ultimo creo

que es por mi caracter debido a que soy muy explosivo”.

Participante 9: “antes del diagnostico sentian debilidad y fragil. Me sentia diferente
totalmente, sin fuerzas. Cuando me diagnosticaron fue cuando me internaron porque

yo cai muy enfermo, con el tiempo me repuse y me puse bien otra vez”.

Participante 10: “Antes de ser diagnosticado me sentia muy cansado, pero lo

relaciono a que tenia anemia, después de ser diagnosticado no senti ningin cambio”.
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Pregunta numero 2.5: ¢ Cual fue el motivo de la modificacion del TARV?

Participante 1: “A mi me modificaron el tratamiento porque habia hecho resistencia
a la mayoria de los ARV, y los medicamentos que me habian dado no me estaban

funcionando”.

Participante 2: “Porque dejé de consumir drogas y alcohol y ademéas porque la

doctora me dijo que estaba casi indetectable”.

Participante 3: “El segundo esquema de tratamiento que yo tome yo hice abandono
del mismo porque vivia en las calles y drogadiccion. A mi me costé mucho tener un
seguro por mi condicion de vida, sin embargo cuando ingrese a los dormitorios de la
“Muni” y por medio de la Fundacion Geénesis pude tramitar el seguro social durante
un afio. A raiz de eso pude tramitar para volver a iniciar el tratamiento que era de m
interés. Como mi caso era retomar el tratamiento se reunid toda la comision médica
(infectologia, médico de cabecera, enfermeria, farmacia...) para ver en Qqué
condiciones me encontraba para ver si me lo podian volver a dar. Por mi condicion
de indigencia no me querian dar el tratamiento porque nada les garantizaba que yo
me lo iba a tomar, entonces trabajo social intervino junto con el hospital para

poderme ingresar acé e iniciar con el nuevo tratamiento”.

Participante 4: “Porque me dijeron que habia un medicamento que ya habia salido

del mercado. Pasé de 5 pastillas a 2”.

Participante 5: “Porque sali indetectable”.

Participante 6: “Sobre todo porque ahora hay nueva presentaciones de los farmacos.
Yo tomaba anteriormente dos Kaletra, una 3TC y un Abacavir 1 pastilla cada

farmaco cada 12 horas (8 pastillas al dia), sin embargo ahora viene 3TC y Abacavir
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en una sola pastilla, por lo que ahora tomo todas en la noche 4 Kaletras y el
comprimido compuesto (5 pastillas). EI médico me indicd que al tomar ahora menos
pastillas favoreceria la adherencia farmacoldgica y que ademas iba a tener menos
efectos adversos lo cual he evidenciado porque me siento mucho mejor con este

tratamiento”.

Participante 7: “Debido a que siempre he sido adherente, baje mi carga viral a casi
indetectable entonces me cambiaron el tratamiento. Lo Unico que me ha costado es

subir los niveles de CD4”.

Participante 8: “Debido a que llevo 19 afios siendo adherente en el tratamiento”.

Participante 9: “Debido a que lo habia abandonado, y porque me dio una Ulcera y

no me dejaba comer”.

Participante 10: “Porque estaba indetectable”.

Pregunta namero 2.6: ¢Cuales farmacos antirretrovirales recibia con

anterioridad y cudl es el tratamiento actual?

Participante 1: “No recuerdo que medicamentos estaba tomando porque no fui

adherente. Actualmente consumo Stribild y Darunavir”.

Participante 2: “Anteriormente tomaba Lamivudina, Zidovudina y Efavirenz y

ahora solo tomo Atripla”.

Participante 3: “El primer esquema que yo tome era Indinavir, Lamivudina,
Estavudina. El Indinavir me dijeron que ya esta descontinuado, yo tomaba 4 pastillas
de ese medicamento; el mismo me dio gastritis y colitis durante 4 afios que lo tome.

Ya después me lo modificaron por el mismo motivo, pero yo no sabia que mis
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malestares eran por el dicho farmaco porque nadie me explico. Luego tome
Efavirenz, Lamivudina y Estavudina y actualmente estoy con Lamivudina, Ritonavir

y Kaletra”.

Participante 4: “Con anterioridad recibia Efavirez, Lamivudina y otras que no
recuerdo. Actualmente tomo Abacavir y Efavirenz que viene en una sola pastilla y

otra que no recuerdo”.

Participante 5: “No recuerdo los medicamentos que tomaba con anterioridad.
Actualmente tomo Atripla, Lamivudina, Kaletra y una celeste que no recuerdo el

nombre”.

Participante 6: “Anteriormente tomaba Kaletra, 3TC y Abacavir en 3

presentaciones diferentes actualmente tomo Kaletra 'y Epzicom (3TC y el Abacavir)”.

Participante 7: “Al inicio solo tomaba Efavirenz, Lamivudina y Zidovudina; esta
altima me empez6 a dar anemia por lo cual me la cambiaron por otra que no
recuerdo el nombre pero es azul. Después de ese cambio me mandaron a tomar el

tratamiento actual, la Atripla”.

Participante 8: “Anteriormente tomaba Efavirenz, Lamivudina y Zidovudina y

actualmente tomo la Atripla”.

Participante 9: “Anteriormente tomaba Efavirez, Tenofovir y Lamivudina; ahora

tomo Lamivudina, Kaletra y Tenofovir”.

Participante 10: “Anteriormente recibia Efavirenz, Tenofovir y Lamivudina; ahora

tomo Atripla”.
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Pregunta numero 2.7: (Qué pensamientos, conductas y emociones surgieron

después de la modificacion del TARV?

Participante 1:

Pensamiento: “Pensé que me estaban dando una Ultima oportunidad, porque por mi

poca adherencia los médicos ya no querian prescribirme mas los farmacos ART”.

Conducta: “Me hice un nuevo esquema, en el cual me tomo los medicamentos todos

los dias faltado 10 para las 8 pm para que no se me olviden”

Emocion: “Me senti feliz porque este medicamento era mi Ultima opcién para poder
vivir, practicamente este tratamiento fue el que me sacO del fango donde me

encontraba”.

Participante 2:

Pensamiento: “senti que madure en conocimiento acerca de las ETS, deje de pensar
en no morirme, en cuidarme un poquito mas, en quererme, en que si me voy a morir

que sea de otra cosa, porque la lucha contra el SIDA es larga y dolorosa”.

Conducta: “estoy mas activa, busco mas proyectos de vida”.

Emocidn: “Me senti mas feliz, le fui a contar a mis hijos y empecé a arreglarme mas,

porque tengo que andar bonita”.

Participante 3:

Pensamiento: “Yo ya sabia que me iban a modificar el tratamiento porque no fui

adherente con mi tratamiento anterior. La CCSS solo tiene 4 esquemas disponibles
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por lo que son pocas las posibilidades para los que necesitamos un nuevo

tratamiento, por lo que pensé que se me iban agotando las posibilidades”.

Conducta: “adherencia total, cumplir los horarios al pie de la letra, cumplir con todas

las indicaciones médicas y mucha fe”.

Emocion: “me senti mucho mas aliviado porque tuve una oportunidad méas para

seguir viviendo”.

Participante 4:

Pensamiento: “Yo le pregunte a la doctora ¢Por que eso asi?”.

Conducta: “No tuve ninguna conducta”.

Emocidn: “me senti muy alegre porque me iba a pasar de 5 a 2 pastillas”

Participante 5:

Pensamiento: “Ojala me haga lo mismo”.

Conducta: “No tuve ninguna conducta”.

Emocidn: “Me daba mal caracter, por eso me mandaron a psiquiatria”.

Participante 6:

Pensamiento: “Tuve resistencia porque ya estaba acostumbrado al tratamiento
anterior, a las presentaciones, y pensaba en que me pudiera provocar algiun efecto

secundario no deseado”.

Conducta: “Tuve que modificar mis horarios de consumo del tratamiento. Yo tomaba

en la mafiana y en las noches los 3 medicamentos y ahora solo debo tomar Kaletra en

95



la mafiana y el otro comprimido més el Kaletra en la noche. Por lo que habia mucha

confusion”.

Emocion: “Temor e inseguridad, hasta falta de confianza en el medicamento. Temor

a que no me funcionara el tratamiento”.

Participante 7:

Pensamiento: “Que se me iba a hacer un poquito mas facil. De tomar 3 a tomar 1 es
completamente la diferencia. Ahora solo tomo 1 vez al dia, antes tomaba 2 en la

mafiana y 3 en la noche”.

Conducta: “termine de tomar el tratamiento anterior y cuando o termine empecé con

la Atripla”.

Emocidn: “Senti un toquesillo de miedo, porque la doctora no se supo explicar bien,
y como Yo tuve reaccion con el primer tratamiento me dio miedo que me diera la

misma reaccion o una mas grave”.

Participante 8:

Pensamiento: “Lo unico que pensé es que dicha porque es menos problema para mi
higado, porque de tomar 5 quimicos a tomar solo 1, porque yo lo que mas estoy

sufriendo es por mi higado™.

Conducta: “Espere terminar el tratamiento anterior y comencé el nuevo esquema de

Atripla”.

Emocidn: “No tuve ninguna emocion, simplemente seguimos tragando pastillas”.
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Participante 9:

Pensamiento: “Que si lo dejo de tomar es mi problema pero ya no me lo vuelven a

dar mas, porque ya no me va a hacer efecto”.

Conducta: “No realice ninguna conducta, Unicamente los doctores se reunieron

conmigo y me dijeron que me iban a dar el tratamiento por Gltima vez”.

Emocion: “Tranquilo y alegre. Tratar de ser mejor. Porque es mentira el que dice que
va a dejar del todo las drogas y las mujeres pero ya hago menos que antes. Siento que
he avanzado. Como pretendo yo que 17 afios de consumo lo voy a dejar en un afio,

€so es mentira”.

Participante 10:

Pensamiento: “Me senti muy entusiasmado, mas que todo porque solo era una

pastilla”.

Conducta: “Nada”.

Emocion: “Contento”.

Pregunta numero 2.8: ¢Ha considerado en algin momento abandonar el
TARV? ;Cual ha sido la causa? En caso de haberlo abandonado, ¢Cuantas

veces ocurrio? ¢ Cual fue la causa?

Participante 1: “El tratamiento actual jamas lo abandonaria debido a que es mi
Gltima salvacion, pero con anterioridad lo abandoné 3 veces por la depresion que

tuve por la muerte de mi hermano”.
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Participante 2: “No, eso jamas ha pasado por mi mente. A las 8 en punto es una

alarma mental y ya me estoy tomando el tratamiento”.

Participante 3: “Si, solo una vez lo abandone por las condiciones de calle en que

vivia”.

Participante 4: “Para nada”.

Participante 5: “Nunca lo abandonaria, solo una vez deje de tomarlo pero fue
porque tuve un accidente y estuve en coma por 3 meses, hace 5 afios. Los médicos no

me dieron el tratamiento porque no sabian que tenia VIH/SIDA”.

Participante 6: “Hace muchos afios lo abandoné como 3 veces, hace 3 afios tuve la
ultima recaida por drogas y lo abandone por 2 meses, pero después de esa ocasion he

sido sumamente adherente”.

Participante 7: “No”.

Participante 8: “Jamés, me ha costado mucho llegar con las células CD4 donde las

tengo”.

Participante 9: “Yo lo habia abandonado una vez por las drogas, ademés porque se
me habia hecho una Ulcera en el estbmago por los mismo. Nunca me mandaron
tratamiento. Del Calderdn me refirieron al San Juan para que me dieran tratamiento y
en el San Juan me mandaron para el Hogar y no me mandaron nada, ni acetaminofén.
Me mandaron a morir. Yo estaba asegurado por el estado pero como era indigente
no me querian ver en ningun hospital ni EBAIS, por mi condicién, entonces de que

vale tener seguro si no lo atienden a uno por ser indigente”.

Participante 10: “Pensé en no tomarlo varias veces pero nunca lo he dejado”.
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Pregunta namero 2.9: ¢Percibio algun efecto a nivel fisico y emocional durante

el consumo del tratamiento anterior?

Participante 1: “Fiebre y dolor de cabeza, pero lo relaciono a la meningitis que

presente; no a un efecto de los farmacos que consumia”.

Participante 2: “A nivel fisico solo subi de peso y a nivel emocional me daba

muchas pesadillas, me costaba mucho dormir”.

Participante 3: “A nivel fisico tuve nauseas y a nivel emocional el Efavirenz es
alucindgena por lo que tuve pesadillas horribles y pasaba mareado, al principio
cuesta mucho asimilarlo; ademés pasaba muy deprimido. Estos medicamentos tienen
muchos tantos efectos en el organismo y me pone a pensar que mi vida depende de
estos para vivir el resto de mi vida. Por eso me tomaba los medicamentos en el dia
las alucinaciones son peores, cuando me levantaba no sabia si fue pesadilla o si de

verdad paso”.

Participante 4: “No senti ningun efecto a nivel fisico, y a nivel emocional me

costaba dormirme”.

Participante 5: “Durante el consumo del tratamiento anterior no percibi ningun

cambio a nivel fisico ni a nivel emocional”.

Participante 6: “A nivel fisico me causaba nauseas y sensacion de pesadez en el
estomago; y a nivel emocional temores, ansiedad, inseguridad, preocupacion y
angustia; esto al inicio del tratamiento pero luego lo superé retomé bien el

tratamiento”’.
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Participante 7: “a nivel fisico solo la anemia y baje mucho de peso y a nivel

emocional mas sensible”.

Participante 8: “A nivel fisico y emocional no senti ningin cambio.

Participante 9: “a nivel psicologico mareos y cansancio, y nivel fisico no senti

ningun cambio, solo la Ulcera en el estbmago™.

Participante 10: “A nivel fisico senti sudoraciones la primera semana, y me sentia
atontado porque me choco TARV con los psicotrépicos, a nivel emocional me senti

deprimido”.

Pregunta numero 2.10: ¢Ha percibido algun efecto a nivel fisico y emocional

durante el consumo del tratamiento actual?

Participante 1: “En realidad me siento muy bien. Este tratamiento me saco del

fango en donde me encontraba”.

Participante 2: “A nivel fisico me he sentido muy bien, y a nivel emocional me he

sentido muy motivada”.

Participante 3: “Actualmente a nivel fisico y emocional me he sentido bastante

bien”.

Participante 4: “No he sentido cambios en ninguna de las dos”.

Participante 5: “Con el tratamiento actual he percibido tener mal humor, siento que
no me da ganas de comer y he sentido dolores en la pierna pero este ultimo lo

relaciono con el accidente que tuve”.
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Participante 6: “A nivel fisico yo siento que los medicamentos ya no me causan
nauseas ni pesadez y nivel emocional era angustia, miedo al cambio y a la adherencia

al tratamiento; pero de igual forma lo superé”.

Participante 7: “A nivel fisico me he sentido méas perezoso y a nivel emocional me

he sentido mucho mas tranquilo”.

Participante 8: “A nivel fisico me he sentido mas enfermo, ademas todo mi cuerpo
de lado izquierdo siento que lo tengo afectado porque mis dolencias son en ese lugar,
se me inflama més el estomago de lado izquierdo, siento una presion en mi pierna
izquierda pero todo lo anterior no lo relaciono con el consumo del tratamiento, sino
de todo lo que hice en el pasado (consumo de drogas, prostitucion e indigencia). A

nivel emocional me he sentido completamente normal”.

Participante 9: “A nivel fisico no me afectado en nada, de hecho ya me cure de la
Ulcera porque en el Hogar me consiguieron el tratamiento, y a nivel emocional me

siento alegre, volvi a trabajar y ahora estoy indetectable”.

Participante 10: “No percibi ningin efecto en ambos sentidos”.

Pregunta numero 2.11: ¢Ha recibido opinidon negativa y/o positiva acerca del

TARYV que consume en la actualidad? Si la respuesta es si, ¢cudl fue?

Participante 1: “No he recibido ninguna opinion debido a que solo yo tomo este

tratamiento”’.

Participante 2: “Me han dicho que es mas facil y practico el consumo”.
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Participante 3: “solo conozco una persona que esta tomando el mismo tratamiento
que yo y cuando le he preguntado por el medicamento me ha mencionado que no ha

percibido ningun efecto a nivel negativo™.

Participante 4: “No”.

Participante 5: “No”.

Participante 6: “Si, opiniones positivas, el doctor me dijo que era una ventaja
porque iba a tomar menos medicamentos. Porque antes tomaba 4 medicamentos en la
mafiana y cuatro en la tarde y ahora solo 5 medicamentos al dia por la noche, lo Cual

me ha aliviado mis sintomas estomacales provocados por el TARV”.

Participante 7: “Solamente la doctora que me dijo que me iba a sentar mejor que el

anterior”.

Participante 8: “No”.

Participante 9: “No”.

Participante 10: “Si, negativos. Me dijeron que la Efavirenz da depresion”.

Pregunta numero 2.12: ¢Percibio apoyo por parte de su nucleo social, familiar y
de los profesionales en salud durante el consumo del tratamiento anterior?
¢Durante el proceso de modificacion del TARV a la actualidad como ha sido el

apoyo de los ya mencionados?

Participante 1: “Durante el tratamiento anterior no recibi apoyo de mi familia ni

amigos, solo del Hogar. Durante la modificacion exactamente lo mismo”.
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Participante 2: “Durante el consumo del tratamiento anterior mi familia no me
apoyo, mis amigos no saben de mi condicién y los profesionales incluyendo el Hogar
siempre me han apoyado en todo, inclusive con mis enfermedades no relacionadas
con el VIH como la premenopausia que estoy viviendo. Siempre evacuan todas mis
dudas. En el proceso de modificacion mis amigos no saben mi condicién, algunos
tios que saben me alientan a continuar con los medicamentos, y los profesionales del

Hogar siempre me dan el apoyo que necesito”.

Participante 3: “Con el consumo del tratamiento anterior eran pocas personas las
que me apoyaban, solo los conocidos, y por parte de los profesionales que me han
apoyado bastante desde que inicie con el mismo. Con el tratamiento actual solo las
personas del Hogar me han apoyado, debido a que casi no salgo porque no tengo
trabajo perdi la relacion con mis amigos; también he sentido apoyo por parte de los

profesionales en salud”.

Participante 4: “Con el consumo del tratamiento anterior no tuve mucho apoyo
porque no les comento nada ya que quiero que me vean como antes de que me pasara
la enfermedad. No quiero que sientan lastima por mi. Sin embargo si llego a
necesitarlos sé que me pueden apoyar. Como mi enfermedad la he tratado de tener lo
mas discreta posible mis amigos no saben nada de mi condicién por lo cual no los he
vuelto a ver ni recibo apoyo. Por parte de los profesionales en salud he recibido el

apoyo que necesito. Durante la modificacion igual que el tratamiento anterior”.

Participante 5: “Con el consumo del tratamiento anterior, con respecto a mis amigos
nunca supieron de mi enfermedad por lo cual nunca me han apoyado, mi familia
siempre me apoyo, y los profesionales en salud siempre me han dado la atencién que

yo he necesitado. Con el consumo del tratamiento actual, mi familia no sabe que me
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cambiaron el tratamiento porque prefiero mantenerlos distantes de lo que me pasa, y
por parte de los profesionales en salud no siento mucho apoyo, me ven cada afio y yo
no puedo ver a mi doctor ya que me pusieron otro. Tengo otras dolencias que
quisiera comentarle a él, asi como mis inquietudes acerca del tratamiento, ya que
tengo més confianza porque llevaba 6 afios de atenderme, pero ahora me pusieron

otro con el que no me siento comodo”.

Participante 6: “Con el consumo del tratamiento anterior, mi familia siempre ha
estado apoyandome, me aconsejan sobre mi alimentacién para que no interaccione
con los medicamentos, por parte de mis amigos cuando los visito ellos siempre estan
al tanto sobre las tomas de mi tratamiento, siempre me han apoyado, por parte de los
profesionales en salud es la parte que siempre me ha costado entender porque cuando
uno como usuario va a iniciar el TARV o le hacen cambio o modificacion de
esquema, en las clinicas de VIH hay todo un equipo interdisciplinario, en realidad el
apoyo brindado se limita a una sola sesion. Por parte de la farmaceuta que me
atendio me explico la presentacion, la nueva dosificacion, como debia tomarlo pero
después de ahi no hay mas apoyo, por lo que considero que es demasiado poco la
atencién. Uno que tiene un poquito de conocimiento se puede defender pero me
preocupa la gente que ni siquiera sabe leer ni escribir, ;coémo hara para tomarse el
tratamiento? Después del diagndstico mi familia esta pendiente sobre los dias que me
corresponde meter el tratamiento y retirar a la farmacia, me preguntan si se me esta
acabando. Mis amigos siempre me apoyan en todo y por parte de los profesionales
siento que falta orientacion a los usuarios porque la farmacia cierra a las 4 y una
amistad fue a dejar mi receta a las 3:00 p.m. y no le quisieron recibir la receta porque

la persona encargada de recibir este tipo de recetas sale a las 3 y ya eran las 3: 04
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p.m. por lo que me pude haber quedado sin fArmacos unos dias por la falta de

informacién a los usuarios”.

Participante 7: “Con el tratamiento anterior por parte de mi familia todos sabian que
yo estaba tomandolo pero ninguno me apoyo, Unicamente mi hermana que me ha
apoyado. Mis amistades me imagino que sospechan pero yo nunca les comente y la
verdad no tengo amigos. Por parte de los profesionales en salud si he sentido apoyo.
Con el cambio del tratamiento pasa exactamente igual que con el tratamiento anterior
con excepcion de los profesionales en salud, la doctora senti que me explico muy por
encima, porque como estaba atrasada con las consultas y como tenia muchos
pacientes que atender me explico muy poquito y por encima, eso me causé temor al

iniciar el tratamiento actual”.

Participante 8: “Con respecto al tratamiento anterior mi familia siempre me ha
apoyado, mi nacleo social mas cercano que sabe mi condicion siempre me apoyan y
por parte de los profesionales en salud nunca he necesitado orientacion de la CCSS
debido a que estoy sumamente capacitado por las constantes charlas del Hogar, ya
que poco después de mi diagnostico fui ingresado. Desde que fui diagnosticado solo
recibi una vez orientacion por parte de la CCSS cuando tuve cita con la doctora, la
enfermera, la psicéloga, la nutricionista y la infectdloga, después de ahi todo mi
conocimiento acerca de la enfermedad es gracias a las charlas del Hogar. Después de

la modificacion del tratamiento exactamente lo mismo”™.

Participante 9: “Con respecto al tratamiento anterior recibi apoyo tanto de mi mama
como de mi papa, por parte de m ndcleo social yo perdi conexion porque me vine a
vivir aca y los profesionales en salud he sentido apoyo. Con respecto al tratamiento

actual lo mismo que el anterior”.
105



Participante 10: “Con el consumo del tratamiento anterior senti apoyo de algunos
amigos cercanos, por parte de mi familia solo mi sobrina me apoyo Y recibi todo el
apoyo que necesitaba por parte de los profesionales en salud. Con el tratamiento

actual lo mismo que el anterior”.

Pregunta ndmero 2.13: ;Como son sus estilos de vida relacionados con la

alimentacion, ejercicio y ocio (actividad de entretenimiento)?

Participante 1: “En cuento a la alimentacion es muy buena debido a que es la que
recibo en el Hogar, realizo una hora diaria de actividad fisica (caminar), en realidad

mi ocio es salir a caminar y eso me ayuda también a ejercitarme”.

Participante 2: “Trato de comer sin grasas, camino a hora al dia y hago baile terapia

3 veces por semana y como actividad de ocio hago manualidades”.

Participante 3: “Con respecto a la alimentacion es limitada porque Unicamente
como lo que me dan en el Hogar, como siempre y cuando pueda porque tengo los
triglicéridos muy altos y me restringieron las harinas, pan y azlcar, pero dentro de lo
que se puede trato siempre de alimentarme bien. Con respecto al ejercicio me gusta
el spinning y andar en bicicleta. A nivel de entretenimiento me gusta tocar la

guitarra”.

Participante 4: “Llevo 3 meses que no desayuno porque me da pereza levantarme,
pero como muy bien; realizo trabajo de construccion en el Hogar lo cual me
mantiene activo y ademas me gusta ejercitarme con la bicicleta y como actividad de

entretenimiento me gusta jugar con el celular”.

Participante 5: “Con respecto a mi alimentacién he sentido no tengo apetito hasta

tal punto que he botado los alimentos que me dan en el Hogar porque no se me
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apetece comer nada, inclusive los alimentos que eran mis favoritos como el ceviche,
simplemente no quiero comer nada. Con respecto al ejercicio no practico ningdn
deporte sin embargo usted me vera todo el dia haciendo trabajitos aqui en el Hogar
desde las 6 de la mafiana hasta las 8 de la noche y con mis actividades de
entretenimiento no puedo realizar lo que me gusta porque el compafiero de
habitacion que lleva 20 afios viviendo en el Hogar y que paga cierta cantidad de
dinero por el cuarto no me deja ver tele, ni cargar el celular para jugar; y yo como no
tengo plata para pagar me da miedo que me echen, hace 3 dias tuve problemas por la

misma situacion”.

Participante 6: “Yo trato de alimentarme bien pero a veces como mas de la cuenta y
alimentos altos en grasa que no debo de consumir, sin embargo trato de incluir a mis
dietas ensaladas y verduras para tener una alimentacion balanceada. Con respecto al
ejercicio no hago un deporte como tal pero si me gusta caminar mucho. Como
actividad de entrenamiento me gusta leer, escuchar mdsica y me gusta ser activista

de derechos humanos y asisto a mis reuniones de Narcoticos Anénimos”.

Participante 7: “A nivel nutricional a veces desayuno y a veces no ya que no me
gusta mucho comer en las mafianas, sin embargo almuerzo y ceno alimentos
balanceados todos los dias, no hago ejercicio porque no me gusta y como

entretenimiento me gusta ver tele y estar acostado”.

Participante 8: “A nivel nutricional desayuno almuerzo y ceno todos los dias y trato
de que siempre sean alimentos nutritivos, no realizo actividad fisica y mi hobbie es

ver tele”.
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Participante 9: “Con respecto a la alimentacion como los 3 tiempos de comida,
como bien puesto que me lo dan en el Hogar, mi ejercicio es el trabajo porque hago

reparaciones en el Hogar y como entretenimiento me gusta salir a caminar”.

Participante 10: “Con respecto a mi alimentacion como 3 veces al dia, pero no muy

saludable. No realizo ejercicios. Como hobbies me gusta practicar poniendo ufias”.

Pregunta nimero 2.14: ;Qué recomendaciones como usuario de un servicio de
salud y miembro de una comunidad cree usted necesarias para mantener una

adecuada adherencia en el tratamiento antirretroviral?

Participante 1: “Que los profesionales en el tema den méas informacion sobre el
tratamiento. Como usuario es importante mantener un horario estricto de tomar los
medicamentos y lo indispensable es no abandonar el TARV, porque eso es lo que te

va a salvar la vida”.

Participante 2: “Es importante no dejar el tratamiento, ya que son gotitas de vida.
Hay que motivarse, no continuar con las drogas y el licor. A los jovenes que no

tienen VIH los insto a que utilice proteccion”.

Participante 3: “Es importante que los profesionales den recomendaciones sobre el
consumo de tratamiento ya que es esencial respetar el horario de toma del
tratamiento siempre, es importante tomar suficiente agua por lo menos 8 vasos de
agua al dia para que el medicamento funcione mejor y dormir bien para que el cuerpo

se recupere”.

Participante 4: “El tratamiento es la vida de uno. Por lo que yo considero que lo

mas importante es aferrarse al tratamiento si uno quiere seguir viviendo”.
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Participante 5: “Yo creo que lo mas importante en la vida de nosotros es no dejar el

tratamiento por nada, y evitar el consumo de drogas y el alcohol”.

Participante 6: “Hace falta mas seguimiento por parte del médico, porque una vez
que te dan el tratamiento solamente te ve una vez el equipo interdisciplinario,
después de ahi solo te sigue viendo el infectdlogo, el mismo te va lora, ve como
estas, valora los niveles de CD4, da las recetas y hasta ahi “vaya con Dios”. Si creo
que falta mas educacién, acompafiamiento, mas soporte por parte de los
profesionales en salud desde la institucion. Hay desabastecimiento de medicamentos
lo cual provoca angustia de quedarse sin tratamiento; el medico solo se encarga de
dar la receta y cuando llegas a la farmacia te llevas la sorpresa de que no hay
medicamentos por lo cual te fraccionan el tratamiento, 6sea te dan solo por 8 0 15
dias. Creo que falta mas educacion sobre esos temas, ademas de los horarios que
debe dejar los medicamentos debido a que todo eso incide en la adherencia. Ademas
creo necesario que los médicos expliquen mas sobre los efectos secundarios del
esquema, por ejemplo a mi el TARV me altero los triglicéridos y el colesterol y son
los momentos y no me ha visto la nutricionista que se supone tuvo que haberme visto

para darme recomendaciones alimentarias”.

Participante 7: “Creo necesario que tengan una atencion de calidad, que me traten

como usuario sin ninguna discriminacion con respecto a los demas”.

Participante 8: “Me gustaria que constantemente (al menos una vez al mes) den
capacitaciones o que actualicen la informacion brindada, que le den mas cuidos a
uno, que lo llamen peridédicamente para ver cdmo le esta yendo con el tratamiento y

si tenemos alguna duda con respecto al mismo. Ademas, seria buena que existiera
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una persona que se sentara con uno en caso de no sentirse a gusto con alguna

situacion, asi como con el tratamiento, una persona apta que evacue dudas”.

Participante 9: “Siento que la CCSS me da todo lo que necesito para una adecuada
adherencia al tratamiento. Lo que puedo dar de recomendacion es que es importante
acudir siempre a las citas, ser responsable, tomarse el tratamiento adecuadamente,

alimentarse bien y tratar de estar tranquilo”.

Participante 10: “Considero importante tomar el tratamiento a las horas indicadas,
con horarios establecidos y dejar los vicios. Es importante que la CCSS realice
charlas sobre como ser adherente, estilos de vida saludables y me gustaria que

hubieran grupos de apoyo”.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS
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El instumeto de la investigacion es aplicado a las personas con VIH/SIDA del Hogar
de la Esperanza, por lo que se procede al anélisis de los diferentes puntos relevantes

mencionados a continuacion:

En relacién con los aspectos sociodemograficos se detecta que 9 de los 10
entrevistados eran hombres, siendo, ademds, 7 de cada 10 del total de la poblacion
con edades entre las 23 a los 45 afios, por lo que se observa que los datos tienen
similitud con lo que explican Llorca, Garita y Acufia (2016-2021) en el Plan
Estratégico Nacional (PEN), en donde “los nuevos casos detectados de infeccion por
VIH se presentan basicamente en el sexo masculino (80,5 %)... El grupo de edad
méas afectado es el de 20 a 49 afos, aportando el 80,5 % de los casos del

periodo” (17).

Se menciona que 1 de los entrevistados no tiene ningun tipo de estudio, 4 tienen
nivel de escolaridad primaria, 4 personas nivel de escolardad secundaria y solo 1
persona es universitaria. Estos datos son de suma relevancia, debido a que Rizo (1),
en el 2016, menciona que dentro de variables sociodemograficas que intervienen en
la no adherencia del TARV, se encuentran el bajo nivel de escolaridad, por lo que el
personal de enfermeria debe considerar esta condicion como alta predisposicion de

abandono al farmaco.

Con respecto al lugar de residencia antes de ingresar al Hogar, 6 personas indican
que viven en los alrededores de San José, 2 vivian en Heredia, 1 en Puntarenas y 1
mas en Alajuela. Estos datos concuerdan con los reportes del Ministerio de Salud de
Costa Rica (18) del 2017, los cuales sefialan que la mayor incidencia VIH/SIDA se
concentra en la ciudad de San José, seguido de Heredia, en tercer lugar la provincia

de Puntarenas. Por lo cual, se analiza que la mayor concentracion de individuos con
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esa condicién se encuentran en San José, dato que demuestra que se deben aumentar
los esfuerzos por parte del personal de salud, especialmente en esta area, para

disminuir la tasa de incidencia del VIH/SIDA.

Con respecto al afio en el cual iniciaron el tratamiento una de las personas menciona
que es en 1997 y otra 1999, dos de los residentes manifestaron en el 2002, una
persona en el 2004 y otra en el 2007, sequidamente dos refieren 2014, una en el 2016
y una ultima en el 2017. Por consiguiente, se menciona que en estos residentes el afio
en que iniciaron el tratamiento es en diferentes periodos los cuales van dede 1997
hasta el 2017. Datos que son de suma importacia para esta investigacion, debido a
que se espera obtener diferentes relatos sobre el régimen de toma del tratamiento, asi
como las percepciones de los residentes con respecto a los mismos en relacion a los

nuevos esquemas.

Con respecto al afio en que se les modifico el tratamiento farmacologico, se
evidencia que 8 personas se les modificd el tratamiento hace 1 afio o menos, 1
persona hace 1 afio y 2 meses y una Ultima hace 1 afio y 6 meses. Esta informacion es
indispensable, debido a que se pretende analizar la percepcion de los residentes con

respecto a los nuevos esquemas farmacologicos de la CCSS.

Con respecto a la ocupacion de los entrevistados, se logra evidenciar que 5 de los 10
participantes no laboran, 3 de estos por desempleo y 2 los restantes, debido a que son
pensionados, asimismo, 2 son estudiantes y 3 laboran, debido a que fueron
contratados por el Hogar. Weiner y Dodd sefialan la importancia de tener un trabajo
diario que mantenga cierta ocupacion en el usuario, con el fin de generar un
equilibrio en la vida del mismo y disminuir su estado de incertidumbre provocado

por el proceso de la enfermedad (70).
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Weiner y Dodd sefialan que cuando una persona sufre una enfermedad representa
una alteracion de la vida normal, dicha alteracion afecta a todos los aspectos de la
vida, dentro de los mismos el funcionamiento fisioldgico, las interacciones sociales y
la concepcidn del individuo como tal(70). Se evidencié en los resultados de esta
investigacion, en el cual los participantes tienen una alteracién de su vida normal, ya

que se les dificulta el régimen laboral por la condicion de su enfermedad.

La falta de apoyo emocional y social esta altamente relacionada con la no adherencia
al TARV. Rizo, explica que “en pacientes VIH+, el bajo apoyo social se ha asociado
a una peor salud percibida, mas dolor, un peor funcionamiento fisico, una mayor
dificultad en las actividades diarias, mayor distrés relacionado con la salud y un peor

funcionamiento cognitivo” (1).

Con respecto al texto anterior, se logra demostrar que por parte de los familiares: 2
personas sienten no recibir apoyo, 4 perciben recibir poco apoyo y 4 mencionan que
si son apoyados lo suficientemente; por parte del apoyo brindado por los amigos, 3
personas perciben nulo apoyo, 2 consideran recibir poco apoyo y los restantes 5
creen recibir bastante apoyo. Asimismo, todos los entrevistados perciben tener buen
apoyo por parte de las instituciones de la salud, especialmente del hogar en donde
viven; con excepcion de un residente que considera no haber tenido el apoyo por

parte de la CCSS, debido a su condicion de indigencia.

Se puede evidenciar como estos residentes reciben un apoyo minimo por parte de sus
familiares, nacleo social mas cercano e, inclusive, de los mismos centros de salud, lo

cual los vulnerabilizan a empeorar su estado fisico y emocional:
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“De parte de mi familia y amigos recibo muy poco apoyo. Aqui es el Unico lugar que
me han apoyado (refiriéndose al Hogar de la Esperanza), con respecto a la CCSS no
he sentido mucho apoyo porque a pesar de mi condicion me costé demasiado que me
dieran el seguro, de hecho me dieron el seguro debido a que ingrese al Hogar, porque
lo intente anteriormente y no me ayudaron por mi condicion de indigencia”.

(Participante 3, 20 de enero del 2019)

Con respecto al texto anterior, coincide con la OPS/OMS México (6), en el 2017, en
donde menciona que la OMS alerta a los paises sobre la creciente tendencia a la
resistencia a los farmacos contra el VIH, esto en su mayoria porque no tienen un

acceso constante a la medicacion, ni atencion de calidad.

Es realmente preocupante para los servicios de salud, debido a que los residentes que
no tienen una vivienda fija no son candidatos para el consumo del TARV, aun
cuando los mismos estan interesados en el consumo del esquema farmacologico,
predisponiéndolos a adquirir infecciones oportunistas, propiciando la propagacion de
la infeccion en nuevas personas e inclusive haciéndolos vulnerables a una muerte

temprana.

Relacionado con la misma variable se puede observar en el siguiente didlogo que en
estos usuarios predomina las incertidumbres de tiempo, cuerpo e identidad
mencionadas por Wiener y Dodd, especialmente cuando se les pregunta sobre el

apoyo relacionado a su circulo social mas cercano.

“Antes de ser diagnosticado la relacion con mi familia, amigos y conocidos era

normal; después de que me diagnosticaron, al inicio mi familia como todo el
> p q g )
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porecito aqui y el porecito alld” y mas por la limitacion fisica que yo tenia, me
ayudaban bastante, pero después con el tiempo empezaron los problemas y algunos
hermanos no me apoyaron y otros si. Por parte de mis amigos, llegaban a verme y me
apoyaban por mi condicién de incapacidad por la toxoplasmosis, pero nunca
supieron que padecia VIH/SIDA, por parte de mis conocidos nunca les comenté mi

condicion (Participante 4, 20 de enero del 2018)

En el texto anterior se aprecia que en cuanto a la incertidumbre de identidad este
residente al tener una limitacion fisica sus familiares lo veian con lastima y lo
estigmatizaban como el “porecito” y no como una persona que podia ser util para
muchas actividades pero que requiere de una poco méas de ayuda en comparacion con
una persona sana. Asi mismo se aprecia que en cuanto a la incertidumbre de cuerpo
esta persona al no poder realizar ciertas actividades por su limitante fisica se siente

dependiente de sus familiares y amigos.

En cuanto a la incertidumbre de tiempo este residente es diagnosticado debido a que
es internado en el hospital por haber adquirido una enfermedad oportunista. Es
diagnosticado en un momento dificil de su vida debido a que el mismo se encontrd
en coma durante su internamiento y el momento mas critico llego cuando desperté y

recibio la noticia de que era portador de VIH/SIDA.

En relacion con la percepcion de los usuarios con VIH/SIDA con respecto al
consumo del TARV, esta investigacion logra demostrar mediante los testimonios de
los participantes los resultados mencionados a continuacién. Antes del diagndstico
solo de 3 personas se encontraban tristes o deprimidas, las restantes 7 se sentian
completamente “normales”, o bien el uso de drogas no les permitia percibir ningin

tipo de estado emocional; no obstante, después de haber recibido el diagnostico 7 de
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las personas mencionaron haberse sentido deprimidos o tristes. Lo cual se ve

evidenciado en el siguiente texto:

“Antes de haber sido diagnosticado intente suicidarme 5 veces por la depresion que
venia arrastrando desde nifio; desde los 23 afios tuve 8 internamientos en el Hospital
de Pavas por intentos de suicidio... Después de que me diagnosticaron me aumento
la depresion e intente nuevamente suicidarme cortdndome las mufiecas, por lo cual

me volvieron a internar en Pavas.”. (Participante 10, 24 de enero del 2019)

Es indispensable que el personal profesional de enfermeria considere estos factores al
brindar la intervencion a este tipos de usuarios, debido a que como lo explica el
Ministerio de Salud Pablica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el 2014,
uno de los factores predisponentes para la no adherencia del TARV esta intimamente
relacionado con la depresién. Asimismo, Rizo (1), en el 2016, menciona que la

comorbilidad fisica y psiquica podria afectar el consumo de este tratamiento.

La ONUSIDA (68), en el 2018, indica que el apoyo social y familiar esta
intimamente relacionado con el estado de salud y la calidad de vida de las personas
infectas, proporcionando una estabilizacion emocional, ademas esto brinda motivos
para continuar luchando contra la enfermedad. Si el usuario tiene un buen apoyo por
parte de su circulo social, mejorara proporcionalmente su estado emocional. Se
puede demostrar en el siguiente dialogo como puede verse afectada una persona con
VIH/SIDA, cuando el mismo no percibe un adecuado apoyo, comprension y

confianza por parte de los mencionados:

“Antes del diagnoéstico la relacion con mis amigos y conocidos era buena y con mi

familia yo siempre habia tenido excelente relacion...Después del diagnostico por
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miedo del rechazo y la discriminacién yo hice abandono de trabajo en el hospital
donde laboraba como enfermero, porque tenia miedo. Mis compafieros de trabajo se
enteraron de mi condicién cuando yo renuncié, unos tuvieron una actitud para bien y
otros para mal; ya que algunos lo entendieron, me dieron mucho apoyo y
acompafamiento; lo mismo pas6 con mis conocidos. Mucha de las conductas de mis
familiares era excluyentes y discriminatorias; ellos me rechazaron.” (Participante 6,

20 de enero del 2019)

Asimismo, relacionado con el dialogo anterior, Weiner y Dodd establecen en su
teoria que los cambios provocados una enfermedad cronica, provocan
preocupaciones, debido a que el individuo es incapaz de reconocer el futuro de la
evolucion de su enfermedad, todos los cambios a los que se ira enfrentando en el
proceso y como eso repercutird en sus relaciones sociales. La enfermedad crénica
altera la percepcion habitual o de cada dia de uno mismo (70). Por lo que se puede
observar que en estas personas el miedo e incertidumbre de la evolucion de su
condicidn afecta directamente sus relaciones interpersonales y con ello el papel que

cumplen como parte de una sociedad.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el
2014, uno de los principales objetivos del consumo del TARV es evitar que el
usuario desarrolle una enfermedad oportunista (32), esto debido a que el organismo
se encuentra vulnerable por la destruccién de los linfocitos, provocando que agentes
como bacterias, virus y hongos ingresen al sistema humano sin que el mismo sea

capaz de atacarlos (69).

Segun los datos recopilados en esta investigacién, 5 de los residentes fueron

diagnosticados, debido a que padecieron alguna enfermedad oportunista, por lo cual
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durante el control en la visita médica descubrieron su padecimiento. Los residentes
no consumian el tratamiento porque desconocian su diagnostico, sin embargo, se
puede apreciar como el no consumo del TARV puede acarrear efectos negativos a su
salud, y demuestra la gran importancia que tiene el consumo de estos farmacos para
mantener un estilo de vida éptimo. Lo mismo se puede evidenciar en el siguiente

texto:

“Antes de ser diagnosticado yo era drogadicto. Empecé con mareos y desmayos en el
lugar donde me tenian internado para salir de la drogadiccién, me llevaron al hospital
por una fuerte recaida y resultd que tenia toxoplasmosis y estuve en coma mas de 2
afios. Cuando desperté me dieron el diagnostico y los cambios fisicos que tuve son
las secuelas de la toxoplasmosis, perdi la mayor parte de la movilidad del lado

izquierdo de mi cuerpo.”. (Participante 4, 20 de enero del 2019).

Relacionado con el didlogo anterior, Wiener y Dodd mencionan que hay recordar que
el contexto biogréafico tiene sus raices en el cuerpo, conforme el cuerpo cambia a lo
largo del curso de la enfermedad y el tratamiento, la capacidad de llevar a cabo

determinados tipos de trabajo y, finalmente, la propia identidad se transforma (70).

Las consecuencias de la enfermedad provocadas a nivel fisico y emocional modifican
radicalmente el estilo de vida de la persona, sin embargo, esto se puede prevenir
mediante el consumo del tratamiento que previene la aparicion de enfermedades
oportunistas y mantiene la salud de la persona en las mejores condiciones. De ahi, la

importancia de la adherencia a los farmacos.

Se analiza el motivo por el cual a los residentes se les modifica el TARV, por lo que

se recopila la siguiente informacion: 6 de los participantes mencionan que estaban
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indetectactables o adherentes (por lo que se les simplifica o acorta el esquema), 1
menciona especificamente le acortaron el tratamiento y 3 de los mismos se les

cambid el TARV por abandono o resistencia.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental del Uruguay (32), en el
2014, existe 3 causas principales para la modificacion del esquema antirretroviral,
dentro de los mismos se encuentran: acortamiento de TARV, toxicidad; y falla
terapéutica, fallo virolégico o fallo inmunolégico. Siendo el primero uno de los
aspectos mas positivos en el usuario, ya que le permite “disminuir el namero de
comprimidos, mejorar la tolerancia y evitar requerimientos dietéticos” (32). Lo
mismo se puede apreciar en el siguiente texto en donde se le pregunta al usuario el

motivo de la modificacion de su esquema ART:

“Sobre todo porque ahora hay nueva presentaciones de los farmacos. Yo tomaba
anteriormente dos Kaletra, una 3TC y un Abacavir... sin embargo ahora viene 3TC
y Abacavir en una sola pastilla... me siento mucho mejor con este tratamiento.”.

(Participante 6, 20 de enero del 2019)

Asimismo, relacionado con el dialogo anterior Fernandez y Montero (20), en el 2017,
mencionan que el objetivo de la simplificacion es que al ingerir menos
medicamentos, que los usuarios cumplan con la dosificacion a lo largo del tiempo y
gestionen mejor su convivencia con esta enfermedad cronica, lo cual se evidencia

que concuerda con el relato del participante N° 6.

En relacion con el pensamiento que tuvieron los participantes después de la
modificacion del TARV, se evidencia que dentro de los mas relevantes se encentran

los siguientes: 2 personas tienen un pensamiento mas optimista, 1 persona piensa que
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se le iba a facilitar la toma del tratamiento y 1 persona refiere que tuvo menos efectos

adversos.

En cuanto al pensamiento, se analiza que, a pesar de que todos tienen pensamientos
distintos, la mayoria es positivo hacia el nuevo TARV, sin embargo, aspectos claves
como la resistencia al consumo del TARV y la preocupacién de la causa de
modificacion del tratamiento son aspectos sumamente claves que el personal
profesional de enfermeria debe abordar para crear confianza y tranquilidad en el

usuario y de esta manera mantener un adecuado régimen de consumo del mismo.

Asimismo, se valora la conducta después de la modificacion del TARV, en el cual se
obtuvieron los siguientes resultados mas relevantes: 2 personas manifiestan que
realizaron un nuevo esquema de toma del TARV, 1 persona menciona tener una
conducta mas activa y 1 persona manifiesta que es mas adherente. Como se puede
analizar, los residentes refirieren tener una conducta positiva frente al cambio de su

esquema antirretroviral.

Finalmente, al estudiar las emociones que tuvieron los participantes respecto a la
modificacion del TARV, se logra recopilar los siguientes resultados mas relevantes:
5 mencionan que se sintieron felices, 2 refieren que tuvieron temor y 1 entrevistado
menciona que se sintio aliviado por la oportunidad de reiniciar un tratamiento. Se
puede analizar que la mayoria de los entrevistados tuvieron una emocién positiva
respecto a la modificacion del tratamiento, sin embargo, se evidencia que no es
suficiente con modificarlo para mejorar el estado fisico de la persona, ya que hay que
evaluar otros aspectos como los psicosociales para mantener un adecuado rol en el

consumo de este.
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Tanto el pensamiento, las conductas, asi como las emociones de un usuario con VIH
al modificarsele el tratamiento son aspectos importantes que hay considerar durante
la intervencidn de enfermeria, ya que estas son un punto clave que podria crear en el
usuario una adecuada adherencia o por el contrario resistencia por parte del mismo
para la toma respectiva. El personal profesional de enfermeria cumple un papel
esencial, debido a que estos tienen la adecuada preparacion para evaluar las
necesidades que presenta la persona con VIH/SIDA con el fin de brindarle el

respectivo abordaje. Asi lo explica Aguilar (22), en el 2016:

“Una de las funciones que se le asigna a este profesional es la de cuidar la salud,...el
cuidado de enfermeria, los servicios, unidades y educar para la salud...informar,
enfatizar sobre las dudas surgidas en la consulta medica y utilizar el
asesoramiento como herramienta de trabajo, y en detectar precozmente al posible
incumplidor, al planificar con el equipo asistencial las estrategias de intervencion.”.

(22).

Las funciones el personal de enfermeria, si se cumplen correctamente, permitiran el
rol adecuado para la intervencion de los usuarios en general, pero en especial en este

tipo de personas que requieren mayor apoyo, comprension y su respectiva educacion.

Lo anterior se puede reflejar en el siguiente didlogo en donde se aprecia que, a pesar
de que el residente tiene una emocion positiva, el personal profesional de enfermeria
debe darle un abordaje integral, asi como un acompafiamiento que el permita a la
individuo mantener la adherencia al tratamiento, pero que, ademas, le permita a este
modificar las conductas de riesgo que pueden interferir en el bienestar de la salud de

la persona y la efectividad de su TARV:
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“Tranquilo y alegre. Tratar de ser mejor. Porque es mentira el que dice que va a dejar
del todo las drogas y las mujeres pero ya hago menos que antes. Siento que he
avanzado. Como pretendo yo que 17 afios de consumo lo voy a dejar en un afio, eso

es mentira.” (Participante 9, 24 de enero del 2019).

En cuanto al abandono del TARV, 2 personas lo abandonaron en 3 ocasiones, 2
personas lo abandonaron 1 vez, 1 persona considero no tomarlo en varias ocasiones;
esto con respecto al TARV anterior y las restantes 5 nunca lo abandonaron ni
tuvieron deseos de realizarlo. Dentro de las principales razones, se encontraron la
depresion, el consumo de drogas, efectos adversos e indigencia. Ademas, se puede
analizar que de estas 5 personas, 3 no percibian apoyo por parte de su familia o

nucleo social mas cercano.

Relacionado con el texto anterior, Solis, Hall y Rodriguez (2), en el 2011, mencionan
que la principal causa de abandono de TARV son los aspectos psicologicos y
cognitivos, en segundo lugar, las redes de apoyo y, en tercer lugar, la pobreza
extrema, lo cual se relaciona con los datos obtenidos en esta investigacion. En el

siguiente dialogo se puede apreciar lo explicado con anterioridad:

“Yo lo habia abandonado una vez por las drogas, ademas porque se me habia hecho
una ulcera en el estbmago por los mismo. Yo estaba asegurado por el estado pero
como era indigente no me querian ver en ningun hospital ni EBAIS, por mi
condicién, entonces de que vale tener seguro si no lo atienden a uno por ser

indigente.”. (Participante 9, 24 de enero del 2019).

Asimismo, con respecto a los efectos adversos relacionados con el consumo del

esquema farmacoldgico anterior, 8 personas manifiestan haber presentado alguna
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reaccion a nivel fisico, dentro de los principales se encontraron cansancio, anemia,
Ulceras estomacales, bajo peso y nduseas. Ademas, 6 de los participantes mencionan
haber tenido efectos adversos a nivel emocional, dentro de los mismos se mostraron

depresidn, pesadillas, ansiedad, dificultad para dormir y temores.

Es importante destacar que 4 de los 7 participantes que tomaban Efavirenz tuvieron
algn trastorno psicoldégico como pesadillas, alucinaciones y depresion, lo cual
concuerda con el Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el 2017, donde
explica que los principales efectos adversos de este farmaco son los trastornos

neuropsicologicos mantenidos. Esto se puede ver demostrado en el siguiente dialogo:

“A nivel fisico tuve nauseas y a nivel emocional el Efavirenz es alucinégena por lo
que tuve pesadillas horribles y pasaba mareado, al principio cuesta mucho asimilarlo;
ademas pasaba muy deprimido... Por eso me tomaba los medicamentos en el dia las
alucinaciones son peores, cuando me levantaba no sabia si fue pesadilla o si de

verdad paso.”. (Participante 3, 20 de enero del 2019).

Con el consumo del tratamiento actual, 7 personas mencionan no haber percibido
tener ningun efecto adverso a nivel fisico y las restantes 3 personas refieren haber
tenido leves dolencias como lo son falta de apetito, nalseas y sensacion de estar
aperezado. A nivel emocional 9 de las personas refieren haberse sentido bien; de
estos 9 participantes, 4 residentes consumian con anterioridad Efavirenz y tenian
efectos adversos a nivel emocional; los mismos lograron revertir su situacion con el

nuevo esquema y actualmente se sienten completamente bien.

Con respecto al texto anterior, Bonilla y Vilcapoma (4), en el 2013, en su

investigacion evidenciaron una frecuencia de 75,36 % de efectos adversos al
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TARGA y una asociacion significativa de estos al consumo de Efavirenz, por lo que
es importante que el personal profesional de enfermeria brindar educacion a los
usuarios sobre los efectos de este farmaco y evaluarlos en caso de sospecha para dar
el abordaje respectivo. Asimismo, dentro de los principales efectos adversos a nivel
emocional que manifestaron tener los participantes con el consumo del tratamiento

actual son angustia; miedo al cambio y a la adherencia al tratamiento, y mal humor.

Acerca del apoyo recibido en el consumo del tratamiento anterior, solo 5
participantes consideran haber sido apoyados por su familia, 3 participantes de su
nucleo social mas cercano, 1 persona de los conocidos y 9 de los entrevistados
perciben haber tenido apoyo adecuado por parte de los equipos profesionales en

salud.

Con respecto al apoyo recibido, después de la modificacion del esquema
exactamente lo mismo que el anterior con excepcion de que con respecto del apoyo
por parte de los profesionales en salud disminuyo a 7 los encuestados que perciben

apoyo suficiente. Lo mismo se puede ver evidenciado en el siguiente didlogo:

“Con el tratamiento anterior por parte de mi familia todos sabian que yo estaba
tomandolo pero ninguno me apoyo, Unicamente mi hermana que me ha apoyado. Mis
amistades me imagino que sospechan pero yo nunca les comente y la verdad no
tengo amigos. Por parte de los profesionales en salud si he sentido apoyo. Con el
cambio del tratamiento pasa exactamente igual que con el tratamiento anterior con
excepcion de los profesionales en salud, la doctora senti que me explic6 muy por
encima, porque como estaba atrasada con las consultas y como tenia muchos
pacientes que atender me explico muy poquito y por encima, eso me causé temor al

iniciar el tratamiento actual.”. (Participante 7, 24 de enero del 2019).
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Esta situacion es realmente preocupante, ya que como lo sefialan los autores
Belmar y Stuardo (9), en el 2017, existen diversos factores socioculturales que
determinan el grado de adherencia al tratamiento, dentro de los principales se
encuentran la satisfaccion vital, el imaginario sobre el VIH, la disposicion de sus
redes frente al diagndstico y la disponibilidad de informacion.; y como se puede
observar en este participante después de la consulta estos factores se vieron
vulnerabilizados, ya que este quedd con temor a un nuevo tratamiento por la escasa

informacion y disposicion del profesional en salud.

Asimismo, relacionado con el dialogo anterior, Weiner y Dodd (70), en el 2015,
indica que existen diferentes tipos de trabajos importantes para mantener un
equilibrio en la salud del usuario, dentro de estos esta el trabajo relacionado con la
enfermedad, el cual incluye el diagndstico, control de sintomas, régimen de cuidados

y prevencion de crisis.

Los trabajos mencionados se deben llevar a cabo por los usuarios y sus familiares
pero tienen que ser guiados al 100 % por el personal de salud, por lo cual se puede
evidenciar que hay una debilidad por parte del personal de salud por una mala
administracion en el tiempo brindado en la consulta del individuo. Esto expone a este
a no entender la dimension de su tratamiento y enfermedad, no cumplir con los

cuidados basicos requeridos y una posible crisis emocional.

Con respecto a los estilos de vida nutricionales, 8 residentes consideran comer
saludablemente debido a que ingieren los alimentos que dan en el hogar, 1 persona

refiere no tener apetito nunca y 1 mas refiere que consume alimentos altos en grasas.
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Con respecto a la actividad fisica, 6 personas no realizan ningln tipo de deporte y las
restantes 4 realizan principalmente spinning, baile terapia, andar en bicibleta y
caminar. Finalmente con respecto a los hobbies 9 de los entrevistados refieren
realizar diferentes actividades para distraerse, y 1 menciona no poder realizarlas

debido a que no tiene buenas relaciones sociales en con su compafiero de habitacion.

Se puede evidenciar en el siguiente didlogo como algunos de los participantes tienen
inadecuados estilos de vida lo cual podria poner en riesgo su estado de salud fisica y

emocial:

“Con respecto a mi alimentacion he sentido no tengo apetito hasta tal punto que he
botado los alimentos que me dan en el Hogar porque no se me apetece comer nada,
....Con respecto al ejercicio no practico ningun deporte sin embargo usted me vera
todo el dia haciendo trabajitos aqui en el Hogar...con mis actividades de
entretenimiento no puedo realizar lo que me gusta porque el compafiero de
habitacion que lleva 20 afios viviendo en el Hogar y que paga cierta cantidad de
dinero por el cuarto no me deja ver tele, ni cargar el celular para jugar; y yo como no
tengo plata para pagar me da miedo que me echen...”. (Participante 5, 20 de enero

del 2019)

Con respecto al didlogo anterior Raile (70), en el 2015, menciona segin Wiener y
Dodd es importante que el usuario tenga trabajos de reduccion de la incertidumbre,
las cuales son actividades encaminadas a disminuir el impacto de la incertidumbre
temporal, del cuerpo y de la identidad. Dentro de esta, se encuentran las actividades
de ritmo destinadas a que la persona descanse o cambie las actividades que realiza
habitualmente. Estas Gltimas demuestran que estas actividades permiten al usuario

disminuir su estado de incertidumbre.
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Con respecto a las recomendaciones necesarias para el residente para mantener una
adecuada adherencia en el tratamiento antirretroviral, estos manifiestan
prioritariamente la importancia de que exista mas educacién por parte de los
profesionales en salud sobre la forma de consumo del tratamiento y sus efectos
adversos, seguido de evitar drogas y alcohol para mantener la adherencia a los
farmacos y refirieron la importancia del consumo estricto del TARV para lograr su

efecto terapéutico.

Dentro de otros aspectos que toman en consideracion son el consumo de agua
durante el dia, ya que manifiestan que esto mejora la absorcion TARV, dormir bien,
atencion igualitaria en los centros de salud, atencion periodica y personalizada por
parte de los profesionales capacitados en el VIH/SIDA, acceso a grupos de apoyo y

finalmente la importancia de acudir responsablemente a los controles médicos

En el siguiente texto se puede apreciar las recomendaciones sugiri6 uno de los

participantes:

“Hace falta mas seguimiento por parte del médico, porque una vez que te dan el
tratamiento solamente te ve una vez el equipo interdisciplinario, después de ahi solo
te sigue viendo el infectologo,...falta mas educacion, acompafiamiento, mas soporte
por parte de los profesionales en salud desde la institucién. Hay desabastecimiento de
medicamentos lo cual provoca angustia de quedarse sin tratamiento; el médico solo
se encarga de dar la receta y cuando llegas a la farmacia te llevas la sorpresa de que
no hay medicamentos...Ademas creo necesario que los médicos expliqguen méas sobre

los efectos secundarios del esquema...”. (Participante 6, 20 de enero del 2019).
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Segln lo explica Rizo (1), en el 2016, existen variables que afectan la adherencia
farmacoldgica. En la variable de interaccion, en las cuales se integran la relacion
terapéutica, el apoyo social, el miedo a ser estigmatizado, las habilidades de
comunicacion y la satisfaccion con los profesionales son un punto clave que se debe
resaltar debido a que los participantes denotan una debilidad en este ambito, lo cual
no les permite mantener la tranquilidad para adquirir el rol estricto de consumo que

requiere este tratamiento.

Por lo que se demuestra la importancia que cumple el papel de los profesionales en
salud para eliminar los temores de los usuarios con VIH/SIDA y que los mismos
fortalezcan su adherencia al TARV, lo cual como se ha explicado son la Unica fuente
existente para que los mismo mantengan una calidad de vida lo mas ¢ptimo para su

condicion.

Segun la percepcion de los residentes en el consumo del tratamiento actual con
respecto al anterior, se aprecia que con los farmacos utilizados en tratamiento
anterior los participantes presentaron mas reacciones a nivel fisico, siendo 8 de estos
que manifiestan haber sentido algun tipo de dolencia, en comparacion el tratamiento
actual en donde solo 3 personas percibieron dolencias muy leves como falta de

apetito, nalseas y sensacion de pesadez.

Asimismo, se demuestra que con el consumo del esquema anterior 6 de los
participantes refirieren haber sentido efectos adversos del TARV a nivel emocional,
esto en su mayoria se relaciona por el consumo del Efavirenz, por lo que se debe
recordar que segun lo menciona el Instituto Mexicano del Seguro Social (37), en el

2017, dentro de los principales efectos adversos se encuentran los trastornos
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neuropsicolégicos mantenidos, ideas de suicidio y mayor riesgo de deterioro

neurocognitivo, entre otros.

Sin embargo, con el consumo del tratamiento actual se evidencia que los efectos
adversos a nivel emocional se reduce a solo 1 participante, cuyo tratamiento es
Atripla (el cual dentro de sus componentes estan el Efavirenz, Emtricitabina y
Tenofovir). El entrevistado menciona que el efecto adverso percibido es no tener
apetito, sin embargo este no se relaciona con el farmaco ya mencionado, debido a
que como lo mencionan Instituto Mexicano del Seguro Social (37) y la Guia
Farmacoldgica Vademecum (44) (45), ninguno de los componentes del Atripla causa

este efecto. Por lo que se asume que este padecimiento podria tener otro origen.

Es importante destacar que 5 de los 10 participantes que se les modifico el
tratamiento a Atripla, el cual tiene dentro de sus componentes efavirez, sin embargo,
como es un comprimido compuesto, disminuye los efectos adversos provocados por
dicha sustancia segun lo indica Sotera (41), en el 2014 en donde explica que el
especialista Moreno menciona que ‘“La principal ventaja del nuevo tratamiento
es....su perfil de efectos secundarios...una alternativa para determinado tipo de
pacientes que no pueden tolerar los otros farmacos”. (41). Por lo cual se evidencia la

eficacia del tratamiento y la excelente tolerancia en esta poblaciéon.

Asimismo, como se mencionaba con anterioridad, después de la modificacion del
esquema farmacoldgico 8 de los participantes tuvieron un pensamiento positivo sin
embargo en 2 de ellos perciben temor y preocupacion hacia la efectividad de los
nuevos farmacos. Asimismo, los 10 entrevistados a los que se les cuestiond sobre
sus emociones y, ademas, las 7 que mencionaron haber tenido algun tipo de conducta

después de la modificacion del TARV mencionaron que estas fueron optimistas.
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Se evidencia que en su mayoria los residentes han tenido una actitud positiva frente
al nuevo tratamiento, esto podria contribuir con la adherencia farmacoldgica, asi lo
explica Rizo. (1), en el 2016, en el cual menciona que en las variables psicosociales
la comprension de los beneficios del tratamiento y la capacidad de inclusion de la
medicacion en su vida diaria son aspectos que se deben considerar para evitar una

mala adherencia en el TARV.

Se demuestra que la modificacion de TARV en usuarios con VIH/SIDA, no afecta su
estado emocional ni fisico; sin embargo, el mismo debe ir acompafiado con una
adecuada educacion por parte del personal capacitado. Los familiares y circulo social
mas cercano del individuo juegan un papel importante como la principal base de
apoyo, mejorando considerablemente su salud emocional y de esta manera
favoreciendo un mejor apego al tratamiento. Asimismo, es indispensable que el
usuario mantenga estilos de vida saludables ya que aspectos como el uso de

sustancias psicoactivas podrian interferir en el adecuado funcionamiento del TARV.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

Dentro de los aspectos sociodemogréficos, se logra evidenciar que el VIH/SIDA
afecta a la poblacidn costarricense, especialmente al género masculino, en la etapa
del desarrollo humano de la adultez, la cual ronda de los 25 a los 60 afios, en donde
el promedio de edad de los entrevistados es de 41.2 afios. Asimismo, se demuestra
que el mayor foco de poblacién infectada se encuentra en la ciudad de San José, en
donde su nivel de escolaridad principalmente es basico o nulo. Se aprecia ademas,
que la mitad de la poblacion no labora, por las pocas oportunidades que se les
presenta debido a su identidad sexual y la incapacidad consecuencia de su

enfermedad.

Con respecto a la percepcion de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de
tratamiento antirretroviral recibido, se evidencia que, a nivel emocional, solo una
persona refiere sentir un efecto adverso, el cual no se demostro que el TARV fuera el
causante de este, ademas, con respecto a los efectos adversos a nivel fisico solo 3
personas perciben dolencias muy leves como falta de apetito, nadseas y sensacion de
pesadez. Por lo cual se evidencia que el tratamiento es recibido positivamente y

aceptado por los entrevistados, debido a su adecuada tolerancia.

En cuanto a la percepcion de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de
tratamiento antirretroviral recibido en relacién con los cambios de la combinacion
del esquema farmacoldgico, se identificdé que, segin su pensamiento, estos se
sintieron mayormente optimistas por su buena tolerancia al tratamiento. Segun las
conductas, los residentes manifestaron realizar acciones que ayudaran a mantener su
adherencia al TARV y con respecto a las emociones en su mayoria los encuestados

se sintieron mas felices por los efectos positivos de los farmacos.
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Por lo tanto, se menciona que la percepcion del cambio de esquema farmacoldgico es
positiva, ya que esta es adecuadamente tolerada, debido a la simplificacion del
esquema y la considerable eliminacion de los efectos adversos negativos que se
presentaban en el esquema anterior, lo cual ha causado en el residente entusiasmo

para mantener la adherencia al nuevo TARV.

Asimismo, se demuestra que la mayoria de la poblacion recibe poco o nulo apoyo
por parte de sus familiares y nucleo social méas cercano, lo cual los expone a recurrir
al uso de sustancias psicoactivas, la indigencia y la pobreza absoluta, circunstancias
que los expone a no mantener una adecuada adherencia al TARV. A pesar de lo
anterior, la mayoria de la poblacion cree recibir suficiente apoyo por parte de los

servicios de salud y el hogar en donde conviven.

En relacién con la comparacion de la percepcion de los residentes con VIH/SIDA
sobre el tratamiento recibido en la actualidad con respecto a la combinacion del
esquema farmacologico anterior, se logra evidenciar que en el TARV consumido
actualmente la mayoria de los participantes no tuvo ningun efecto adverso lo cual
creo mayor aceptacion, anuencia y tolerancia al consumo de este nuevo farmaco, en
comparacion con el tratamiento recibido con anterioridad en donde se refleja que la
mayoria de los residentes presentaban consecuencias fisicas y emocionales
significativas, debido al consumo de este, exponiéndolos a ser propensos de una

inadecuada adherencia al tratamiento.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1. Recomendaciones dirigidas al Hogar de la Esperanza

Se recomienda valorar periédicamente el estado emocional del residente, debido a
que emociones como la inseguridad, depresion, ansiedad, tristeza e incertidumbre
pueden afectar la adecuada adherencia del TARV, asimismo los predispone al

consumo de drogas.

Ademas, educar a los residentes sobre la interaccion de las bebidas alcohdlicas y las
drogas cuando se consume el tratamiento antirretroviral, debido a que se observa que

algunos de los encuestados aun consumen estas sustancias.

Asimismo, educar a los residentes sobre la resistencia farmacoldgica, aspectos

importantes como las causas y las graves consecuencias del mismo.

Se aconseja realizar encuentros grupales con los residentes en donde se pueda
abordar los temores relacionados con la enfermedad, los tables sobre el contagio de

esta y que, ademas, permitan evacuar las dudas relacionadas con su TARV.

De igual forma, evaluar el tipo de TARV recibido para educar al residente
principalmente sobre los efectos adversos y la importancia de su consumo para desde

que ingresan al hogar se evite una no adherencia farmacoldgica.

Ademas, evaluar el estado emocional y fisico de los residentes después de la
modificacion farmacoldgica, para evaluar si la persona esta en riesgo de tener una

resistencia a consumir el nuevo TARV, o bien algun nuevo efecto adverso.

Se debe verificar la relacion entre los residentes de la institucién, para evaluar la

adecuada convivencia.
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Asimismo, se recomienda planificar actividades deportivas que favorezcan estilos de

vida saludables en sus residentes.

Ademas, valorar la posibilidad de tener un servicio de nutriciébn que permita una
alimentacion especifica en aquellos residentes con patologias que pueden verse
afectadas por el consumo de alimentos no aptos para su condicibn como
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension, entre otros; esto para brindar un

abordaje integral.

6.2.2. Recomendaciones dirigidas a los entrevistados

A los entrevistados, se les aconseja lo siguiente:

Asistir a los controles periodicos realizados en la clinica del VIH/SIDA.

Evacuar las dudas acerca de su enfermedad y el TARV Unicamente con los

profesionales de la salud.

Tomar rigurosamente el tratamiento antirretroviral.

Evitar el consumo de drogas y alcohol.

Evitar conductas de riesgo como compartir jeringas y contacto sexual de tipo vaginal,

anal y oral sin proteccion.

6.2.3. Recomendaciones dirigidas a los profesionales de enfermeria

De igual forma, se recomienda lo siguiente a los profesionales de enfermeria:

Realizar un abordaje individualizado en cada residente.
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Educar a los residentes respecto a los métodos de transmision, las conductas de
riesgo y el uso del condén como Unico méetodo de prevencion del contagio de

VIH/SIDA.

Educar a los residentes sobre el TARV, sus beneficios, los efectos adversos
especificos del esquema que utilice el residente, la resistencia farmacologica (las

causas y consecuencias).

Ofrecer un esquema de toma del TARV que permita al residente facilitar el consumo

de todos los farmacos.

Verificar que el residente salga de la consulta con todas las dudas evacuadas por
parte del médico, de lo contrario, facilitarle la informacion, de manera tal que la

persona comprenda su situacion de salud.

Ofrecer informacidn sobre aspectos importantes como los dias de la semana y las

horas que se deben dejar y recoger las recetas de laboratorio.

Ofrecer campafas de prevencion para la poblacion en general que permita educar a

las personas de manera general sobre la prevencidn de esta cronica enfermedad.
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ANEXO 1:

Figura 1: Trayectoria de la enfermedad: estados de incertidumbre

TABLA 30-1 Trayectoria de la enfermedad: estados de incertidumbre

Dominio Fuentes de incertidumbre Dimensiones de la incertidumbre
INCERTIDUMBRE TEMPORAL La vida se percibe como en un constante  La pérdida de prediccion temporal
estado de movimiento relacionado con  conlleva a las siguientes
a enfermedad y con el tratamiento preocupaciones:

Interrupcidn de las expectativas que
dan por supuesto el flujo de los
acontecimientos de la vida

Disfuncion temporal en fa biografia

INCERTIDUMBRE DEL CUERPO

Cambios debidos a la enfermedad y
al tratamiento, que se centran en la
capacidad de uno para llevar a cabo
[as actividades normales, incluyendo
ol cuidado del aspecto, las funciones
fisiologicas y la respuesta al
ratamiento

INCERTIDUMBRE DE IDENTIDAD

La interpretacion de uno mismo estd
distorsionada conforme el cuerpo
no es capaz de comportarse de la
forma habitual y las expectativas
relacionadas con el flujo de los
acontecimientos (temporalidad)
estan alteradas por la enfermedad
y por el tratamiento

El propio pasado se ve de forma
diferente (p. &]., la forma en la que
solia ser)

Las expectativas del propio yo estan
distorsionadas por la enfermedad
y el tratamiento

La anticipacin de! propio futuro st
alterada

La confianza en el cuerpo se ve alterada
(falto del cuerpo)

La concepcion del cuerpo anterior (la
forma en la que solia ser) se mezcla
con el estado alterado del cuerpo en
el momento actual y con el cambio
de expectativas de como el cuerpo
puede afrontar el futuro

£l fallo del cuerpo y la dificultad para
[g€r el nuevo cuerpo trastoman la
concepcion anterior del cuerpo

La temporalidad sesgada attera el curso
esperado de la vida

o Duracion: cuanto tiempo

o Ritmo: con qué rapidez

*  Frecuencia; con queé frecuencia
se alfera la experiencia del
tiempo (p. ej., extension,
obligacion, sin limitacion)

Ambigiiedad en la lectura de los
signos del cuerpo. Preocupa lo
slguiente:

o (Qué se le estd haciendo al cuerpo

*  Poner en peligro Ia resistencia del
CUErpo

o Fficacia y riesgos del tratamiento

* Recidiva de la enfermedad

Se altera el curso esperado de la vida

Las evidencias extraidas de Ia lectura
del cuerpa no son interpretables
dentro del marco habitual de la
comprension

La esperanza se mantiene & pesar de
|as circunstancias cambiantes

Fuente: Raile M. Teoria de la trayectoria de la enfermedad. En: Elsevier, editor.

Modelos y Teorias de Enfermeria. Octava Edi. Espafia; 2015. p. 578-83.
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ANEXO 2:

Figura 2: Trabajo de disminucion de la incertidumbre

TABLA 30-2 Trabajo de disminucion de la incertidumbre

Tipo de actividad

Manifestaciones del comportamiento

Ritmo

Convertirse en pacientes «profesionales»

Blisqueda de comparaciones de refuerzo

Implicarse en revisiones

Buscar objetivos
Cobertura

Encontrar un sitio sequro en el que confiar

Elegir una red de apoyo

Tomar las riendas

Descansar 0 cambiar las actividades habituales

Usar terminologia relacionada con la enfermedad y con el tratamiento
Dirigir los cuidados
Equilibrar la experiencia con [a supermedicalizacion

(ompararse uno mismo con otras personas que estn en una situacion
peor, para reafirmarnos en que no es tan malo como podria ser

Volver la vista atrds para reinterpretar los sintomas emergentes
y las interacciones con otros en la organizacion

Mirar hacia el futuro para lograr las actividades deseadas

Enmascarar los signos de la enfermedad o las emociones relacionadas
Darse &nimos para evitar los estigmas o proteger a los otros

Establecer un lugar donde, 0 gente con la que, expresar los verdaderos
sentimientos y emociones en una atmdsfera de apoyo

Compartr selectivamente con algunas personas que se consideran
apoyos positivos

\ialorar el derecho a determinar el curso del fratamiento

Fuente: Raile M. Teoria de la trayectoria de la enfermedad. En: Elsevier, editor.

Modelos y Teorias de Enfermeria. Octava Edi. Espafia; 2015. p. 578-83.
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ANEXO 3:

Carta de consentimiento de la Institucion Hogar de la Esperanza

SH “HOGAR DE LA ESPERANZA Mons. ROMAN ARRIETA
gl)z VILLALOBOS”
s ¥§

San José, 15 enero 2019

P

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
San José

Presente

En nombre del Hogar de la Esperanza, y en calidad de director de la institucion,
manifiesto que la estudiante Kimberly Borbon Avendaiio cedula 1-1621-021, de la
carrera de Enfermeria, de la Universidad Hispanoamericana, ha sido aceptada para la
investigacion de tesis titulada “La percepcion de los usuarios con VIH-sida sobre el tipo
de tratamiento antirretroviral recibido en relacién con los cambios de la combinacién
del esquema farmacoldgico, Hogar de la Esperanza, setiembre-diciembre 2018”, de
acuerdo con los requerimientos establecidos por esta Universidad.

La institucion se compromete, a través de mi persona y con la supervisién del estudiante
a facilitar toda informacién relacionada con el desempeiio de la misma, cuando
cualquiera de las partes lo estime conveniente o necesario.

Atentamente,

M.Sc. Orlando Navarro Rojas

Director

Hogar de la Esperanza &

Correo electrénico: hogardelaesperanza@gmail.com %
%,

Teléfono: 2286-4000
z

v

?

»

"De la mano con las Personas Viviendo con VIH/SIDA"
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ANEXO 4:

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA H
Carrera dM

ESCUELA DE ENFERMERIA ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCION DE LOS RESIDENTES CON VIH/SIDA SOBRE EL TIPO DE
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO EN RELACION CON LOS
CAMBIOS EN LA COMBINACION DEL ESQUEMA FARMACOLOGICO,
HOGAR DE LA ESPERANZA, SETIEMBRE- DICIEMBRE 2018”

Nombre de la Investigadora:
Kimberly Borbon Avendafio, cédula 1 16210521

Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion esta conducida por
Kimberly Borbon Avendafio, cedula 1 16210521; estudiante de enfermeria del
Grado de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y se
realiza como parte la Modalidad de Tesis. El propdsito del estudio es evaluar las
causas de la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los residentes con
VIH/SIDA.

¢QUE SE HARA?: Se espera determinar la percepcion de los residentes con
VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido en relacion con los
cambios de la combinacion del esquema farmacologico. De esta manera se lograra
evidenciar las principales causas que limitan el apego a dicho tratamiento con la
finalidad de posteriormente facilitar las herramientas necesarias para evitar que se
presente esta conducta. Para esto se pretende aplicar como instrumento la entrevista
presencial para la obtencién de la informacion. Se requerira del uso de grabadora
para la aplicacion del instrumento: historia de vida. Esta grabacion serd utilizada
Gnicamente con fines académicos y no sera escuchada por personas ajenas a la
investigacion.

RIESGOS: La participacion en este estudio no significa riesgo alguno; la
informacion brindada sera estrictamente de indole confidencial.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que
se obtendra serd una intervencion de enfermeria en la educacion individualizada en
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los residentes con VIH/SIDA sobre la importancia del apego al tratamiento
antirretroviral , asi como la evaluacion de las condiciones predisponen a la no
adherencia de dichos farmacos para prevenir la exposicion de eventos que afecten la
continuidad del tratamiento, ademas, se le aportard al usuario las herramientas
necesarias para mantener el consumo adecuado de su tratamiento.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora anteriormente mencionada sobre esta investigacion y ella debe haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Recordarle que su participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento. Los resultados podrian aparecer
en una publicacion cientifica o ser divulgada en una reunion cientifica pero de
manera anénima.

A usted no se le pagara por participar en este estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento

Fecha
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Anexo 5:

Cuestionario para el plan piloto

El presente instrumento fue elaborado con el fin de recopilar opinion residentes con
VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido, en relacion con los
cambios en la combinacion del esquema farmacoldgico

Se le garantiza que los datos obtenidos seran utilizados con fines académicos y se

mantiene total confiabilidad de la informacién que usted brinde.

Parte 1. Datos generales o aspectos sociodemograficos.

2.1.Sexo:

2.2. Edad:

2.3.Nacionalidad:

2.4.Estado civil:

2.5.Religion:

2.6. Ultimo afio de estudios aprobados:

2.7. Ocupacion:

2.8. ¢En qué lugar residia antes de ser ingresado al Hogar?

2.9. ¢Cual es el nimero de personas con la que vivia, cual es el parentesco?

2.10. (Tiene un adecuado apoyo por parte de sus familiares, amigos o instituciones?

2.11. ¢En qué afo fue diagnosticado con la enfermedad?
2.12. ¢En qué afo inicio el TARV?

2.13. ¢En qué afio se le modifico el TARV?
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Parte 2. Percepcion de los residentes con VIH/SIDA

2.1. ;Qué sabe acerca de la enfermedad del VIH/SIDA?

2.2. (Coémo se sentia emocionalmente antes de ser diagnosticado? ¢Considera algin

cambio posterior al mismo?

2.3. ¢(Coémo percibia sus relaciones sociales antes de ser diagnosticado? ;Considera

algin cambio posterior al mismo?

2.4. ;Como se sentia fisicamente antes de ser diagnosticado? ¢Considera algin cambio

posterior al mismo?

2.5. ¢Cual fue el motivo de la modificacion del TARV?

2.6. ¢Cudles farmacos antirretrovirales recibia con anterioridad y cual es el

tratamiento actual?

2.7. ;Qué pensamientos, conductas, sentimientos o emociones surgieron después de

la modificacion del TARV?

2.8. ¢Ha considerado en algun momento abandonar el TARV? ;Cual ha sido la

causa? En caso de haberlo abandonado, ¢Cuantas veces ocurrié? ;Cual fue la causa?

2.9. ¢Percibi6 algun efecto a nivel fisico, psicologico o emocional durante el

consumo del tratamiento anterior?

2.10. ¢Ha percibido algun efecto a nivel fisico, psicolégico o emocional durante el

consumo del tratamiento actual?

2.11. ¢Ha recibido opinién negativa y/o positiva acerca del TARV que consume en la

actualidad? Si la respuesta es si, ¢cual fue?
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2.12. ;Percibi6 apoyo por parte de su ndcleo social, familiar y de los profesionales en
salud durante el consumo del tratamiento anterior? ¢Durante el proceso de
modificacion del TARV a la actualidad como ha sido el apoyo de los ya

mencionados?

2.13. ;Cual fue su experiencia en con consumo del tratamiento anterior? ;Ha sentido

alguna mejoria con la modificacion de dichos farmacos?

2.14. ;Qué consideraciones como usuario de un servicio de salud y miembro de una
comunidad cree usted necesarias para mantener una adecuada adherencia en el

tratamiento antirretroviral?

Si desea hacer un comentario y/o recomendacion sera de gran valor a la

investigacion.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Anexo 6:

Resultados del plan piloto

Datos generales

La presente investigacion se realizé con el objetivo de recopilar opinion residentes
con VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido, en relacion con

los cambios en la combinacion del esquema farmacoldgico

1. Categorias de analisis: aspectos sociodemograficos

Los participantes indican lo siguiente:

Pregunta numero 1.1: Sexo

Participante 1: Femenino

Participante 2: Masculino

Participante 3: Masculino

Pregunta numero 1.2: Edad

Participante 1: 17

Participante 2: 83 afios

Participante 3: 33

Pregunta numero 1.3: Nacionalidad

Participante 1: Costarricense

Participante 2: Costarricense
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Participante 3: Costarricense

Pregunta numero 1.4: Estado civil

Participante 1: Soltera

Participante 2: Viudo

Participante 3: Soltero

Pregunta ndmero 1.5: Religion

Participante 1: Cristiana

Participante 2: Catdlico

Participante 3: Catodlico

Pregunta nimero 1.6: Ultimo afio de estudios aprobados
Participante 1: Noveno

Participante 2: Bachillerato en educacién media aprobado
Participante 3: Universitario completo

Pregunta numero 1.7: Ocupacion

Participante 1: Estudia y trabaja en atencion al cliente
Participante 2: Pensionado

Participante 3: ATAP
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Pregunta ndmero 1.8: ¢ En qué lugar residia antes de ser ingresado al Hogar?

Participante 1: Liberia, Guanacaste

Participante 2: Paso Ancho

Participante 3: La Union de Tres Rios

Pregunta nimero 1.9: ;Cudl es el nimero de personas con la que vivia, cudl es

el parentesco?

Participante 1: #2 personas; mama y hermana

Participante 2: #3; hija, nieto, nuera

Participante 3: #3; padre, madre y hermana

Pregunta numero 1.10: ¢ Tiene un adecuado apoyo por parte de sus familiares,

amigos o instituciones?

Participante 1: Si

Participante 2: Si

Participante 3: Si

Pregunta numero 1.11: ¢ En qué afio fue diagnosticado con la enfermedad?

Participante 1: 2018

Participante 2: 1994

Participante 3: 2016
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Pregunta numero 1.12: ¢ En qué afio inicio el TARV?

Participante 1: 2018

Participante 2: 1994

Participante 3: 2016

Pregunta numero 1.13: ¢ En qué afio se le modific6 el TARV?

Participante 1: 2018

Participante 2: 2018

Participante 3: 2018

3. Categorias de analisis: Percepcion de los residentes con VIH/SIDA

Los participantes indican lo siguiente:

Pregunta numero 2.1: ;Que sabe acerca de la enfermedad del VIH/SIDA?

Participante 1: “De la enfermedad hipertension no se mucho porque como todo ha
sido emergencia no han tenido tiempo de decirme que es exactamente... yo lo que
entiendo es que es algo que tiene que ver con el corazon después de haber buscado

en internet, pero exactamente no sé qué es”.

Participante 2: “La hipertension es que se me sube la presion”

Participante 3: “Es una enfermedad crénica, se puede dar por cuestiones
emocionales; es por ahi donde me afecto a mi; y puede ocasionar otras

enfermedades”.
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Pregunta numero 2.2: ¢(COmo se sentia emocionalmente antes de ser

diagnosticado? ¢Considera algin cambio posterior al mismo?

Participante 1: “Antes del diagndstico sentia una tristeza inexplicable y cuando ya
me diagnosticaron me senti méas triste porque no sabia bien lo que tenia, vivo muy
lejos y me tenia que estar trasladando constantemente al hospital en San José para
hacerme diferentes examenes, esto con mi mama porque yo no podia venir sola; pero
cuando me iban haciendo los exdmenes y entendiendo un poco mas me senti mas

aliviada”.

Participante 2: Yo tenia una vida normal, sin embargo hacia muchas cosas que no
debia hacer como trabajos pesados y era alcohdlico; a nivel emocional estaba

completamente normal”.

Participante 3: “Antes de ser diagnosticado emocionalmente me sentia bien, y
posteriormente vi la importancia de ser méas responsable de la manera en la que uno
se debe tomar el tratamiento, por ser una enfermedad cronica uno debe tener un estilo

de vida diferente”

Pregunta namero 2.3: (Cémo percibia sus relaciones sociales antes de ser

diagnosticado? ¢ Considera algin cambio posterior al mismo?

Participante 1: “Antes del diagnostico era lo mas normal pero después del mismo
mi mama le comento a todo el mundo entonces ya me sentia toda extrafia. Mis
familiares ademas mostraron preocupacion y me aconsejaban de que debia cuidarme

mas y debia buscar a Dios”.
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Participante 2: “Tenia problemas sociales con un vecino, en el cual tuvimos una
discusion que me desencadeno un derrame facial, en este evento fue donde me

diagnosticaron hipertension, posterior al diagndstico los problemas mermaron”.

Participante 3: “yo siempre he tratado de ser muy sociable y de llevar las cosas de
la mejor manera, sin embargo por diferentes cuestiones de terceros me sentia
estresado, ademas la universidad y los diferentes problemas, me afecto bastante.
Después de ser diagnosticado sé que uno tiene que cuidarse mas y he tratado de ser

mas tolerante”

Pregunta nimero 2.4: ;COomo se sentia fisicamente antes de ser diagnosticado?

¢ Considera algan cambio posterior al mismo?

Participante 1: “Anterior al ser diagnosticada sentia unos calores y posterior al
diagnostico al tomar el tratamiento cambio, deje de sentir calores por un tiempo hasta
que el los medicamentos dejaron de funcionar debido a que mi cuerpo se acostumbra

muy rapido a los mismos”.

Participante 2: “Yo nunca siento cuando se me sube la presion, tengo una presion

silenciosa”.

Participante 3: “Antes de ser diagnosticado me sentia normal y después del

diagndstico empecé a sentirme un poco cansado”.

Pregunta numero 2.5: ¢ Cual fue el motivo de la modificacion del TARV?

Participante 1: “Porque no le estaban funcionando los medicamentos, seguia con la

presion alta”
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Participante 2: “Porque se me volvid a subir la presion. Tenia presiones de 180/170

mmHg”

Participante 3: “Porque tenia picos de hipertension y proteinuria, ademas no me
tomaba el tratamiento adecuadamente porque no le di la importancia que ameritaba

la enfermedad”

Pregunta numero 2.6: ¢Cudles farmacos antirretrovirales recibia con

anterioridad y cuél es el tratamiento actual?

Participante 1: “El primer tratamiento que consumia era hidroclorotiazida, posterior
me lo cambiaron y tomaba Enalapril de 20 mg y enalapril de 5 mg; y hace un mes me
lo volvieron a cambiar a Enalapril de 20 mg, 2 veces al dia. En 6 meses me han

modificado el tratamiento 3 veces”.

Participante 2: “Con anterioridad tomaba Ibersartan y Furosemida. Actualmente

tomo 1 Furosemida, 2 Carvedilol de 6.25 mg, 2 Ibersartan y 1 Amlodil”.

Participante 3: “Con anterioridad tomaba Enalapril de 5 y posteriormente Enalapril

de 20 e Hidroclorotiazida”

Pregunta numero 2.7: ¢ Qué pensamientos, conductas, sentimientos 0 emociones

surgieron después de la modificacion del TARV?

Participante 1: “No entendia muy bien el motivo y senti que era algo muy grave,

pero al ver la mejoria me senti mas tranquila”.

Participante 2: “No tuve ningln problema, me tomo los medicamentos porque sé

que es lo mejor para mi”.

167



Participante 3: “Tenia que cuidarme y valorarme mas, porque mi salud se estaba
viendo afectada, tenia que ponerme un alto en el camino, ademas debia informarme

mas porque mi alimentacion debia cambiar”.

Pregunta numero 2.8: ¢Ha considerado en algin momento abandonar el
TARV? ;Cudl ha sido la causa? En caso de haberlo abandonado, ¢;Cuantas

veces ocurrio? ¢ Cual fue la causa?

Participante 1: “Si he considerado dejarla porque pensaba que era una enfermedad

similar a la gripe que era temporal, solo lo pensé una vez”.

Participante 2: “Nunca he dejado el tratamiento, mas bien siempre cuento las

pastillas para ver si estan completas”

Participante 3: “Para nada. Debido a que es una enfermedad crdnica, tengo la
responsabilidad de un hijo, sé las consecuencia que puede haber en las personas que

abandonan el tratamiento siendo hipertensos, aparte que a mi edad es muy riesgoso”.

Pregunta numero 2.9: ¢Percibié algun efecto a nivel fisico, psicologico o

emocional durante el consumo del tratamiento anterior?

Participante 1: “senti temor de olvidar el tratamiento e incertidumbre porque los
médicos me dijeron que era para siempre que debia tomarlos. A nivel fisico calores y

dolor de cabeza y se me dormia partes del cuerpo™.

Participante 2: “No senti nada”

Participante 3: “Como no me tomaba el tratamiento como debia ser, me dolia la
cabeza, pero cuando estaba muy emocional; ademas escuchaba pitos en el oido, eso

era como un jalon de orejas y me iba a tomar la pastilla”.
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Pregunta namero 2.10: ¢Ha percibido algin efecto a nivel fisico, psicoldgico o

emocional durante el consumo del tratamiento actual?

Participante 1: “continuo con los calores, no senti ninguna mejoria después de las 3
modificaciones de tratamiento, inclusive en este momento ando un dolor de cabeza

insoportable y es de lo mismo”.

Participante 2: “No he sentido ningin cambio, solo en algunas ocasiones cuando se
me sube la presion me da mal humor pero es un sintoma de la enfermedad no del

medicamento”.

Participante 3: “Los efectos fisicos que presentaba anteriormente se me quitaron,
de hecho una de las preocupaciones era poder volver a realizar una actividad fisica
debido a que me cansaba mucho, sin embargo con este tratamiento volvi a mis estilos

de vida normales”

Pregunta numero 2.11: ¢{Ha recibido opinion negativa y/o positiva acerca del

TARYV que consume en la actualidad? Si la respuesta es si, ¢cudl fue?

Participante 1: “No he recibido ninguna opinion debido a que no conozca nadie que
padece la enfermedad, solo una compafiera que es mucho mayor que yo que me
indico que ella tomaba una dosis inferior a la mia. Ademas algunos médicos me
cuestionan que porque motivo padezco hipertension debido a que soy tan joven, por
lo cual me preguntan si tengo problemas a nivel familiar o algo que me esté

afectando”.

Participante 2: “Mi hermana me dijo que le caydé mal y que por eso la tienen ahora

con el cardi6logo”
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Participante 3: “Si claro, hay personas que me han dicho que la enalapril da tos,

cansancio y disfuncién eréctil”.

Pregunta numero 2.12: ¢ Percibi6 apoyo por parte de su nucleo social, familiar y
de los profesionales en salud durante el consumo del tratamiento anterior?
¢,Durante el proceso de modificacion del TARV a la actualidad como ha sido el

apoyo de los ya mencionados?

Participante 1: “Mi familia siempre me ha apoyado antes y después de la
modificacion del tratamiento. Mi mamé me ofrece tés cuando me siento muy mal y
me hermana siempre me pregunta como me fue en las citas. por parte de los médicos
siento que son muy odiosos y desinteresados no me han explicado bien mi
padecimiento, no siento apoyo por parte de ellos. Solo hay una doctora que se vio
mas preocupado por mis enfermedades, sin embargo me pasan cambiando

constantemente los médicos que me atienden”.

Participante 2: “Mi hija es la que se ha encargado de ayudarme durante todo mi
proceso de enfermedad desde que inicie con la hipertension y los médicos se

preocupan bastante por mi y me mandan bastantes exdmenes”

Participante 3: “Claro mis comparieros y mi familia me han apoyado. Mi papa es
hipertenso y mi mama es diabética por lo cual me han apoyado en todo mi proceso
de enfermedad y me han aconsejado canalizar mas mis emocione. Por parte de los
médicos recibido toda la informacion y apoyo necesario desde que me

diagnosticaron”.
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Pregunta numero 2.13: ¢Cual fue su experiencia en con consumo del
tratamiento anterior? ¢Ha sentido alguna mejoria con la modificacién de dichos

farmacos?

Participante 1: “De todos los tratamiento me sigo sintiendo igual, no senti ninguna

mejoria”

Participante 2: “Con el consumo de tratamiento anterior no senti ninguna mejoria, y
ahora con este tratamiento tengo una presion normal y los estados de mal humor han

mermado”.

Participante 3: “Era una dosis muy pequefia, tal vez mue hubiese funcionado bien,
sin embargo venia aprendiendo que era la enfermedad, no era muy educado cuando
al tomarme el tratamiento. Actualmente mi presion ha mejorado a 120/80 mmHg, me

siento mucho mejor”.

Pregunta nimero 2.14: ;Qué consideraciones como usuario de un servicio de
salud y miembro de una comunidad cree usted necesarias para mantener una

adecuada adherencia en el tratamiento antirretroviral?

Participante 1: “Mas atencion por parte de los médicos, mas informacion porque
aun yo no entiendo nada sobre mi enfermedad, y ademas darme mas

recomendaciones alternativas en caso de que se me suba la presién”

Participante 2: “Que mediante exdmenes me sigan valorando para ver si me sigue

funcionando el tratamiento”.

Participante 3: “Principalmente educarse sobre la enfermedad, hacer caso a las

recomendaciones médicas. No es solo tomar el tratamiento sino también cambiar a
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estilos de vida saludable (dietas, actividad fisica). Tomarse muy a pecho la
responsabilidad de tomarse el tratamiento porque lo que puede ser una hipertension
puede desencadenar a otras enfermedades. Hay que informarse bien porque no todo

lo que dice en internet es cierto”.

ANEXO 7:

Instrumento

El presente instrumento fue elaborado con el fin de recopilar opinidn residentes con
VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido, en relacion con los
cambios en la combinacion del esquema farmacolégico

Se le garantiza que los datos obtenidos seran utilizados con fines académicos y se

mantiene total confiabilidad de la informacion que usted brinde.

Parte 1. Datos generales o aspectos sociodemograficos.

a. Sexo:
b. Edad:
c. Nacionalidad:

d. Estado civil:

@

Religién:
f.  Ultimo afio de estudios aprobados:

Ocupacion:

= @

¢En qué lugar residia antes de ser ingresado al Hogar?
i. ¢Cudl es el nimero de personas con la que vivia, cudl es el

parentesco?
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J. ¢Tiene un adecuado apoyo por parte de sus familiares, amigos o
instituciones?

k. ¢En qué afio fue diagnosticado con la enfermedad?

I.  ¢Enqué afio inicio el TARV?

m. ¢En qué afio se le modifico el TARV?

Parte 2. Percepcién de los residentes con VIH/SIDA

2.1. ;Qué sabe acerca de la enfermedad del VIH/SIDA?

2.2. (Considera usted haber tenido alguna alteracion a nivel emocional antes de ser
diagnosticado de la enfermedad? ¢Considera algun cambio posterior a dicho

diagnostico?

2.3. ¢;Como eran las relaciones con sus amigos, familia y conocidos antes de ser

diagnosticado? ;Considera algin cambio posterior al mismo?

2.4. ;Como se sentia fisicamente antes de ser diagnosticado? ¢Considera algin

cambio posterior al mismo?

2.5. ¢Cual fue el motivo de la modificacion del TARV?

2.6. ¢Cudles farmacos antirretrovirales recibia con anterioridad y cual es el

tratamiento actual?

2.7. (Qué pensamientos, conductas y emociones surgieron después de la

modificacion del TARV?

2.8. ¢Ha considerado en algun momento abandonar el TARV? ;Cual ha sido la

causa? En caso de haberlo abandonado, ¢Cuantas veces ocurrié? ;Cual fue la causa?
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2.9. ¢(Percibié algun efecto a nivel fisico y emocional durante el consumo del

tratamiento anterior?

2.10. ¢Ha percibido algun efecto a nivel fisico y emocional durante el consumo del

tratamiento actual?

2.11. ¢Ha recibido opinién negativa y/o positiva acerca del TARV que consume en la

actualidad? Si la respuesta es si, ¢cual fue?

2.12. ;Percibi6 apoyo por parte de su ndcleo social, familiar y de los profesionales en
salud durante el consumo del tratamiento anterior? ¢Durante el proceso de
modificacion del TARV a la actualidad como ha sido el apoyo de los ya

mencionados?

2.13. (Como son sus estilos de vida relacionados con la alimentacion, ejercicio y

ocio (actividad de entretenimiento)?

2.14. ;Qué recomendaciones como usuario de un servicio de salud y miembro de una
comunidad cree usted necesarias para mantener una adecuada adherencia en el

tratamiento antirretroviral?

Si desea hacer un comentario y/o recomendacion sera de gran valor a la

investigacion.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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CARTA DEL TUTOR

San José, 06 de abril del 2019

Master Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Kimberly Paola Borbon Avendario, cédula 1-1621-0521 me ha presentado, para efectos
de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “PERCEPCION DE LOS
RESIDENTES CON VIH/SIDA SOBRE EL TIPO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO
EN RELACION CON LOS CAMBIOS EN LA COMBINACION DEL ESQUEMA FARMACOLOGICO,
HOGAR DE LA ESPERANZA, SETIEMBRE- DICIEMBRE 2018", el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% 29%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 98%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

P

M.Sc. Maricruz Pérez Retana
Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-8704
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San José, 06 de mayo de 2019

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Kimberly Paola Borbén Avendafio, cédula de identidad niimero 1-1621-0521, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“PERCEPCION DE LOS RESIDENTES CON VIH/SIDA SOBRE EL TIPO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO EN RELACION CON LOS CAMBIOS EN LA COMBINACION DEL
ESQUEMA FARMACOLOGICO, HOGAR DE LA ESPERANZA, SETIEMBRE- DICIEMBRE 2018" el

cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relativos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadro de variables, instrumento, anélisis
y tabulacion de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase del filslogo.

Atentamente,

(et

7§ T
Master. Marisel Pic/ado YVIonge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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Carta de la Filéloga

Carta de aprobacion filolégica

San José, 9 de mayo de 2019

Master Vanessa Aguilar Zeled6n
Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana
Estimada sefiora:

He revisado y corregido en todos los extremos filoldgicos: la redaccion, la ortografia,
la puntuacién, la morfologia, la sintaxis y los vicios de la tesis titulada “Percepcion
de los residentes con VIH/SIDA sobre el tipo de tratamiento antirretroviral
recibido en relacién con los cambios en la combinacién del esquema
farmacolégico, Hogar de la Esperanza, setiembre- diciembre 2018”, presentada
por la estudiante Kimberly Paola Borbon Avendafio, para optar por el grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

Con las correcciones realizadas en este trabajo de investigacién, este es un
documento con valor filolégico y cumple con los requisitos necesarios para ser

presentada ante las autoridades universitarias correspondientes.

Atentamente,

Moeda S-Ch .

Margarita Sirlene Chaves Bonilla

Fildloga
Cédula #2 0717 0620
Carné afiliado # 83791 "COLYPRO”
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