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Resumen.

Introduccion: Ecuador se ubica entre los cinco paises de América Latina con mayor transmision de VIH. Las
estadisticas de ONUSIDA en el 2017, demostraron un incremento, 33.000 PVVS en Ecuador, de ellos 32.000
son adultos con edades comprendidas entre 15 y 49 afios: 9.900 mujeres y 22.000 hombres. La novedad de
esta investigacion viene dada por la identificacion de los factores de riesgo para la infeccion por VIH y
estimacion de la adherencia terapéutica de los pacientes infectados, en una de las provincias mas pobladas.
Obijetivo: Evaluar los factores predisponentes a la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes de la Provincia Cotopaxi en Ecuador.

Material y métodos: Estudio explicativo observacional de cohorte prospectivo. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes con diagndstico de VIH atendidos en la Clinica de VIH del Hospital
Provincial General de Latacunga durante el periodo 18 de septiembre del 2018 al 18 de septiembre del 2020.
La muestra estuvo compuesta por 80 casos nuevos de infeccion por VIH que se diagnosticaron a partir del 18
de septiembre del 2018 al 31 de diciembre del 2019, acepten ser incluidos en la investigacion.

Resultados: Predomind el sexo masculino en 97,1 %, la raza mestiza en el 100 %, el grupo de edad de 35-45
afios en el 52,8 %, el estatus laboral empleado en 42 5% vy la escolaridad secundaria en 54,4%.
Entre los factores predisponentes a la infeccidn: el nimero de parejas sexuales mayor de 2 en el 92%, la
preferencia sexual bisexualidad 58%, la preferencia homosexual en el 25,2 % de las personas privadas de la
libertad, el tiempo de deteccion de la infeccion fue mayor a 3 afios en el 545 %.
En cuanto a habitos téxicos: el habito alcohdlico en el 12%, el tabaquico en el 52%, el cafeico en el 78% y
la adiccion a las drogas en el 12 %. El esquema terapéutico predominante en el 95.2% de los pacientes incluye
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Tenofovir + Efavirenz + Emtricitabina, la causa principal de cambio fue la resistencia. Las causas de no

adherencia terapéutica identificadas son: accesibilidad y disponibilidad del tratamiento, lejania de la farmacia,

costo del transporte.

Conclusiones: En los aspectos sociodemograficos se evidencid que predominé: el sexo masculino, la raza

mestiza, el grupo de edad de 35-45 afios, el estatus laboral empleado y la escolaridad secundaria. En cuanto a

los factores predisponentes a la infeccion por el VIH se constato: el nimero de parejas sexuales mayor de 2, la

bisexualidad y en el caso de las personas privadas de la libertad la preferencia homosexual, el tiempo de

deteccion de la infeccién superior a 3 afios y entre los habitos toxicos: la adiccion al alcohol, café, tabaco y

drogas. Predomind el esquema terapéutico combinado (Tenofovir+Efavirenz+Emtricitabina), la principal

causa de cambio fue la resistencia, la mayoria de los pacientes considera que el tratamiento ha mejorado su

calidad de vida. Las causas de no adherencia terapéutica identificadas son: accesibilidad y disponibilidad del

tratamiento, lejania de la farmacia y costo del transporte.

Palabras clave: Serodiagndstico del SIDA, causalidad, cumplimiento y adherencia al tratamiento

Abstract.

Introduction: Ecuador ranks among the five countries in Latin America with the greatest transmission of HIV.

UNAIDS statistics in 2017 showed an increase, 33,000 plwha in Ecuador, of which 32,000 are adults aged

between 15 and 49 years: 9,900 women and 22,000 men. The novelty of this research is given by the

identification of risk factors for HIV infection and estimation of the therapeutic adherence of infected

patients, in one of the most populated provinces.

Objective: : To evaluate the predisposing factors to the infection by the human immunodeficiency Virus and

adherence to antiretroviral treatment in patients in the province of Cotopaxi in Ecuador.

Material and methods: observational explanatory study of Prospective cohort. The population was made up of

all patients diagnosed with HIV who were treated at the HIV clinic at the Latacunga Provincial General

Hospital during the period September 18, 2018 to September 18, 2020. The sample was composed of 80 new

cases of HIV infection that were diagnosed from September 18, 2018 to December 31, 2019, agree to be

included in the investigation.

Results: Predominated the male sex in 97.1%, the mestizo race in 100%, The age group of 35-45 years in

52.8%, the employment status employed in 42.5% and secondary schooling in 54.4%.

Among the predisposing factors for infection: the number of sexual partners greater than 2 in 92%, sexual

preference bisexuality 58%, the homosexual preference in 25.2% of people deprived of freedom, the time of

detection of the infection was greater than 3 Years at 54.5%. In terms of toxic habits: the alcohol habit in

12%, the smoking in 52%, the CAFFEIC in 78% and the drug addiction in 12%. The predominant therapeutic

scheme in 95.2% of patients includes Tenofovir + Efavirenz + emtricitabine, the main cause of change was

resistance. The causes of non-adherence therapeutically identified are: Accessibility and availability of

treatment, remoteness of the pharmacy, cost of transportation.

Conclusions: In the demographic aspects it was evident that predominated: The male sex, the Mestizo race,

the age group of 35-45 years, the employment status employed and the secondary schooling. With regard to

the factors predisposing to HIV infection, it was found: the number of sexual partners greater than 2, the

bisexuality and in the case of persons deprived of freedom homosexual preference, the time of detection of

the infection more than 3 years and in (e) Toxic habits: addiction to alcohol, coffee, tobacco and drugs. The

combined therapeutic Scheme (Tenofovir + Efavirenz + emtricitabine) predominated, the main cause of

change was resistance, most patients consider that the treatment has improved their quality of life. The causes

of non-adherence therapeutically identified are: Accessibility and availability of treatment, remoteness of the

pharmacy and cost of transportation.

Keywords: AIDS Serodiagnosis, causality, Treatment adherence and compliance
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Introduccion. VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), un
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida retrovirus humano de la familia de los lentivirus,
(SIDA) es consecuencia de la infeccion por el cuyo blanco o diana natural son células que
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expresan en su membrana la molécula CD4,
incluidos los linfocitos T (LTCD4+) cooperadores
0 helper, y las células de la linea monocito -
macrofago. Los infectados por el VIH se
convierten en portadores de la infeccién en forma
crénica, pudiendo o no presentar sintomas. El
paciente VIH positivo solo se considerara que esta
en etapa SIDA cuando en la evolucion de la
infeccion llega a un estado de inmunodeficiencia
severa y/o desarrolla una de las enfermedades
marcadoras especificas de dicho estadio. El
ingreso a esta etapa corresponde a la fase final de
la infeccion, caracterizada por una rapida
evolucion hacia una inmunodepresion severa, con
padecimiento de infecciones  oportunistas,
desarrollo de neoplasias malignas, deterioro
neurolégico y repercusion general significativa
1,2).
En la actualidad mas del 10 % de los infectados
son mayores de 50 afios, segun datos del ultimo
informe anual del Programa de Naciones Unidas
para el SIDA (ONUSIDA). De un total de 35,6
millones de personas que viven con el VIH/SIDA
(PVVY), se estima que 3,6 millones son mayores
de 50 afios de edad. Entre este grupo, cada afio
ocurren 100.000 nuevas infecciones. Dia a dia,
méas de 7.000 personas contraen el VIH en el
mundo y, en 2009, murieron 1,8 millones de
personas por causas relacionadas con esta
afeccion. Seglin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), para el programa UNAIDS, se
recogen unas cifras preocupantes, con una
estimacion de 4,8 millones de nuevos infectados y
de 2,9 millones de fallecidos (3,4).
Por otra parte, la distribucion de los pacientes
infectados es muy desigual, dado que en Africa se
concentra el 70% de los adultos y el 80% de los
nifios infectados por VIH y, sin embargo, ese
continente tiene el 11% de la poblacién mundial.
Hay méas de 16 paises con una prevalencia de
infeccion con VIH superior al 10% entre los
habitantes de 15 a 49 afios. En los paises ricos,
mas de una tercera parte de las personas infectadas
son mayores de 50 afios, mientras tanto, la
incidencia de la enfermedad entre los adultos
jovenes estd decreciendo (2); Sin embargo, las
estadisticas indican que el ndmero de nuevas
infecciones no han cambiado mucho en la Ultima
década: tan sdlo cayeron un 0,7% al afio, entre

2005 y 2015 (en la década anterior este porcentaje
fue del 2,7). Y, en Argentina los casos aumentaron
un 7,8% al afio en ese periodo de tiempo. La
incidencia del VIH en Argentina indica que en
2015 se infectaban 14,4 personas por cada
100.000. Los 5 paises de América Latina con mas
contagios nuevos de VIH en el periodo 2005-2015
resultaron ser: Argentina con 7,8% nuevos casos
al afio; Paraguay con 4,9%; Bolivia con 4,8%;
Colombia con 4,6% y Ecuador con 3,9% (5).

Més de dos millones de PVV'S en América Latina,
y cien mil fallecidos por causas relacionadas con
esta enfermedad, lo cual convierte a la regién en la
tercera del mundo con mayor indice de mortalidad
relacionada con esta enfermedad (5,7). Alrededor
de un tercio de los pacientes presentan
complicaciones  nerviosas, que  provocan
considerable morbilidad y mortalidad y las
principales manifestaciones dependen de la
infeccion primaria por el VIH, asociado a
infecciones oportunistas secundarias 0 por
complicaciones de la terapia antirretroviral.

En Ecuador se estimaba que a finales del 2015
mas de 29 000 personas eran portadoras del VIH y
que 3000 personas fallecieron a causa del SIDA.
En comparacion con el censo del 2011
desarrollado por la Cruz Roja del Ecuador, las
cifras se incrementaron significativamente, los
datos en ese afio mostraban 18.000 personas
portadoras del virus. Las estadisticas de
ONUSIDA en el 2017 demostraron un
incremento, 33.000 PVVS en Ecuador, de ellos
32.000 son adultos con edades comprendidas entre
15 y 49 afios: 9.900 mujeres y 22.000 hombres.
Los nifios por su parte no alcanzan la cifra de 500
(11). La mayor cantidad de PVVS estdn bajo
tratamiento en las unidades operativas del residen
en la provincia de Guayas (68,8%), seguido de
Pichincha (15,2%). Se identifica como via de
transmision predominante en el pais el contacto
sexual en el 96% de los casos, otra de las vias es
la transmision perinatal y en menos proporcion
por transfusion de sangre (13).

La novedad de esta investigacién viene dada por
la identificacién de los factores de riesgo para la
infeccion por VIH y estimacion de la adherencia
terapéutica de los pacientes infectados, en una de
las provincias mas pobladas de Ecuador, lo cual
permitird hacer inferencias al resto del pais,
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favoreciendo el control de la epidemia que a su
vez favorecera el desarrollo de estrategias de
prevencion que son muy necesarias al ser Ecuador
uno de los paises latinoamericanos méas afectados
por esta infeccion. A partir de los resultados
generados con esta investigacion, se pretende
impactar positivamente en la transmisibilidad y
morbimortalidad, al contribuir a un uso racional
de los recursos terapéuticos disponibles, todo lo
cual redundard en un aporte cientifico y un
beneficio econémico. Mientras que desde el punto
de vista social al influir en el control de la
epidemia que sucede en personas
fundamentalmente j6venes, garantiza su aptitud
laboral, reincorporacién social y que los gastos en
salud por esta causa se reduzcan.
Objetivo:
Evaluar los factores predisponentes a la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes de la Provincia Cotopaxi en Ecuador.
Material y métodos:
Estudio explicativo observacional de cohorte
prospectivo. La poblacidn estuvo constituida por
todos los pacientes con diagnéstico de VIH
atendidos en la Clinica de VIH del Hospital
Provincial General de Latacunga durante el
periodo 18 de septiembre del 2018 al 18 de
septiembre del 2020. La muestra estuvo
compuesta por 80 casos nuevos de infeccion por
VIH que se diagnosticaron a partir del septiembre
del 2018 al 31 de diciembre del 2019, acepten ser
incluidos  en la  investigacion  previo
consentimiento informado (Anexo 1) y cumplan
criterio para inicio de tratamiento antiretroviral.
Se utilizé un grupo control histérico conformado
por los casos diagnosticados de infeccion por VIH
dos afios antes (del 18 de septiembre del 2016 al
17 de septiembre del 2018) por pacientes que de
haber sido diagnosticados en el periodo de estudio
hubiesen sido incluidos en la investigacion.
Criterios de inclusién

Aceptar ser incluido en la investigacion
previa firma de aprobacion del modelo de
consentimiento informado

Edad mayor de 18 afios y menor de 60
afios

O Diagnostico confirmado de infeccion por
VIH a partir del 18 de septiembre del 2018 hasta
el 31 de diciembre del 2019.

O Tener resultados de chequeo médico
previo con prueba diagndstica de VIH negativo al
menos 6 meses antes

O Cumplir  criterios para inicio de
tratamiento antirretroviral segun lo establecido en
la Guia de Atencion Integral para Adultos y
Adolescentes con infeccion por VIH/SIDA del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

O Tratamiento antiretroviral de primera
linea: TDF (300 mg diarios) /FTC (200 mg
diarios) /EFV (600 mg diarios)

Criterios de exclusion

O No aceptar ser incluido en la
investigacién previo consentimiento informado

O Coinfeccion por Mycobacterium
tuberculosis

O Coinfeccion por virus de la Hepatitis B

O Coinfeccion por virus de la Hepatitis C

O Cambio de tratamiento

A todos los pacientes incluidos se les aplicara el
modelo de consentimiento informado (Anexo 1) y
una vez cumplidos los restantes criterios de
inclusién criterios de inclusién, se procederé
segun el diagrama:

Diagrama de flujo de pacientes en la investigacion

Selecodn do
Qs de b
Cohorte y &
(Grupa Cantrol

Fegistro an hase
et do

Fvestigaoin
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Se aplicaran los cuatro instrumentos previamente
validados:
1. Se utiliz6 el Cuestionario Confidencial sobre
Vida Sexual Activa (CCVSA)110 validado por
Uribe Rodriguez, Bermudez y Buela-Casal (2005)
modificado, el cual recoge informacion especifica
de variables sociodemogréaficas tales como el
estrato socioeconomico, el sexo, la edad, el tipo de
institucion educativa, institucion laboral, el nivel
de escolaridad, asi como las personas con las que
vive actualmente el o la paciente. Asimismo,
evallia aspectos relacionados con las fuentes de
informacién sobre la transmisién y las formas de
prevencién en comportamientos de riesgo El
cuestionario consta de 27 items que recogen
informacion sobre las relaciones sexuales
(vaginal, oral y anal), el uso del preservativo, el
nimero de parejas sexuales, el consumo de
sustancias psicoactivas en las relaciones sexuales
y las formas de prevenir la infeccion por VIH que
practican los estudiantes universitarios. El analisis
factorial confirmo la estructura de la escala y el
andlisis de confiabilidad con un alfa de cronbach
0,66 para este instrumento.
2. Para medir el Apoyo Social se utilizd el
Cuestionario MOS111 validado por Revilla
Ahumada, Luna del Castillo y colaboradores, el
cual permite indagar junto al apoyo global, otras
cuatro dimensiones: 1) afectiva (demostracion de
amor, carifio y empatia); 2) de interaccion social
positiva (posibilidad de contar con personas para
comunicarse); 3) instrumental (posibilidad de
ayuda doméstica); y 4) emocional/informacional
(posibilidad de asesoramiento, consejo,
informacion). Tiene 20 items, los cuales tienen
una evaluacion, mediante escala de tipo Likert
puntuando de 1 (nunca) a 5 (siempre). (Martinez
etal., 2004).
3. El APGAR Familiar113, validado por Bellén
Saamefio, Delgado Sanchez y Luna del Castillo en
1996. El cual determina el grado de satisfaccion
que percibe el encuestado con respecto a la
funcién familiar; consta de 5 items que evallan
las cinco areas diferentes en que los autores
subdividen la funcién familiar: 1) adaptabilidad o
capacidad de movilizar recursos; 2) cooperacion o
capacidad de participacion; 3) desarrollo o
capacidad de apoyar en la maduracion fisica,
emocional y la autorrealizacion; 4) afectividad o

expresion de carifio; y, 5) capacidad de resolucion
0 compromiso de dedicar tiempo a la familia.
Cada pregunta se evallGa con un valor de 0 (casi
nunca) a 2 (casi siempre) sobre una escala de
Likert, obteniéndose al final un indice entre 0 y
10. Se clasifican las familias en normofuncionales
(>6) y disfuncionales (<6).

4. Para evaluar la adherencia y actitudes acerca
del tratamiento se empleara el Test de Morisky —
Greenll14 que se aplicard después de seis meses
de iniciado el tratamiento. Si el paciente responde
de forma incorrecta alguna de las cuatro preguntas
se considerara incumplidor.

1. :Se olvida alguna vez de tomar los
medicamentos?

2. ¢ Toma los farmacos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de
tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la
medicacion?

En caso de que el paciente se considere
inclumplidor segun la aplicacion del Test de
Morisky — Green, se efectuara el siguiente
cuestionario elaborado por la autora para precisar
los factores que estan influyendo en la insuficiente
adherencia al tratamiento:

1- Existe buena comunicacion con su
médico?

2- Entiende la explicacién de su médico
acerca de su tratamiento?

3- El médico le entrega por escrito las
orientaciones sobre el tratamiento?

4- Conoce usted la importancia de su
tratamiento para la infeccién por VIH?

5- El tratamiento ha provocado cambios en
su estilo de vida?

6- El tratamiento le ha provocado algun
efecto adverso o reaccion indeseada?

7- Alguna vez ha acudido a la Farmacia y

no ha existido disponibilidad del medicamento?
Los resultados de la aplicacion de cada Test por
separado se plasmaran en el modelo de recogida
de datos creado a los fines de esta investigacion.
Anexo 2

A partir de los resultados de la aplicacion de estos
instrumentos se elaborara una estrategia educativa
dirigida a la poblacién y al personal de salud que
labora en la Atencién Primaria en la Provincia de
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Cotopaxi, liderada por la Mg. Lic. Graciela
Quishpe, que constara de 3 fases:

FASE I:

-Entrenamiento al personal de salud (médicos y
enfermeras) del Nivel Primario de Atencién en la
Identificacién de Factores de Riesgo para la
Infeccién por VIH en la poblacidén, dirigido al
personal de salud (médicos y enfermeras) del
Nivel Primario de Atencion, haciendo énfasis en
los resultados identificados en este estudio (Taller
metodolégico docente).

-Simposio sobre Adherencia Terapéutica en
pacientes infectados por VIH de la Provincia de
Cotopaxi, donde se hara énfasis en los factores de
no adhesion identificados en este estudio y se
aportar&n  recursos  didacticos para  su
identificacion (Simposio).

FASE II:

-Charla de Educacion para la Salud y Prevencion
de VIH/SIDA dirigida a la poblacion de Cotopaxi,
a impartirse en los Centros y Subcentros de Salud,
acerca de los Factores de Riesgo para la Infeccion
por VIH incidentes en la Provincia.

- Charla de Educacion para la Salud y Promocion
de Adherencia Terapéutica dirigida a pacientes
infectados por VIH estén o no en fase de
tratamiento, haciendo énfasis en los factores que
influyen en la adhesion y los determinantes en la
Provincia con vistas a un mejor control de la
epidemia.

FASE 1l

-Aplicacién de un Test Diagnostico a los
asistentes para evaluar el impacto de la Estrategia
Educativa para la modificacion de Factores de
Riesgo para la Infeccion por VIH en la poblacion
presumiblemente no infectada.

- Aplicacién de un Test Diagnéstico a los
asistentes para evaluar el impacto de la Estrategia
Educativa en la Adherencia Terapéutica de los
pacientes infectados por VIH.

-Aplicacién de un Test Diagnéstico al personal de
salud del Nivel Primario de Atencidn para evaluar
la competencia en la identificacion de Factores de
Riesgo para VIH en la poblacion de Cotopaxi y la
Adherencia  Terapéutica en los pacientes
infectados.

Los resultados de la investigacion se incluiran en
una base de datos en Excel y se procedera al
analisis estadistico por métodos descriptivos e

u ® Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

inferenciales. El descriptivo se basa en la
construccién de tablas y graficos ilustrativos de
las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes infectados por el VIH, los factores de
riesgo identificados y los factores de adherencia
terapéutica. El inferencial se concreta en las
comparaciones entre el grupo de estudio y el
grupo control, se utilizara la prueba de ji cuadrado
para la comparacion de proporciones. En la
evaluacidn de los factores de riesgo se calculara el
odss ratio (OR) y en la evaluacion de la
adherencia terapéutica el riesgo relativo (RR),
segln sea posible. Los analisis estadisticos y
representacion grafica se ejecutaran con el
Paquete de Programas Estadisticos SPSS para
Windows.

Resultados

Ecuador ocupa el quinto puesto en América
Latina, se estima en las estadisticas ONUSIDA del
2017 que 33000 personas viven con VIH en este
pais, de ellos 32000 son adultos con edades
comprendidas entre 15 y 49 afios: 9900 mujeres y
22000 hombresl. Los nifios por su parte no
alcanzan la cifra de 500, pero no cabe dudas de
que a pesar del incremento importante anual en las
cifras, existe un subregistro. La mayor poblacion
de personas diagnosticadas con VIH estd en las
edades comprendidas entre los 20 y 39 afios,
representando la poblaciéon sexualmente mas
activa.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas:
Predomino el sexo masculino en 97,1 %.

Figura 1. Sexo

Masculino
;97,1
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Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL
- Predomind la raza mestiza en el 100 %.
- Predomind el grupo de edad de 35-45 afios en el
52,8 %.
- Predomind el estatus laboral empleado en
42 .5%.
Predomind el estatus laboral empleado en 42 .5%.

Figura 2. Insercion laboral

m Empleado
B Desempleado

Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL
Predomind la escolaridad secundaria en 54,4%.
En el 62.3% de los pacientes, la familia conoce su
enfermedad.

El 24,2 % cuenta con los permisos necesarios en
el trabajo para acudir a sus citas médicas. En el
6,4% de los pacientes refieren que en su trabajo
conocen su enfermedad. El 13,2 % refiere haber
tenido que cambiar de trabajo por su enfermedad.

Figura 3. Aspectos laborales en relacion con la
enfermedad
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Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL

Factores predisponentes a la infeccion por VIH

El ndmero de parejas sexuales mayor de 2 se
encontr6c en el 92% de los casos.
En las personas privadas de la libertad predominé
como preferencia sexual bisexualidad 58%.
La preferencia sexual homosexual predominé en
las personas privadas de la libertad en 25,2%.

Figura 4. Preferencia Sexual

58%

HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL BISEXUAL

EMPPL W RESTO DE LOS INFECTADOS

Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL

El tiempo de deteccion de la infeccion fue mayor
a 3 afios en el 54.5 %.

En cuanto a habitos toxicos: El habito alcohdlico
se constato en el 12%, el tabaquico esta presente
en el 52%, el cafeico esta presente en el 78% y la
adiccion a las drogas se constato en el 12 % (todos
se correspondian con personas privadas de la
libertad).

E1 42 % realiza actividad fisica.

El jefe de familia es obrero no calificado en el
48% de los pacientes.

Figura 5. Habitos toxicos
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Existen vulnerabilidades diferenciadas para
hombres y mujeres, en cuanto a la infeccion por
VIH, muchas de las cuales son consecuencia del
proceso por el cual la sociedad dicta diferentes
pautas de comportamiento a cada uno de los
géneros, como se vera mas adelante.

Para el caso de la vulnerabilidad biologica se ha
comprobado que en las relaciones heterosexuales
la mujer es de 2 a 4 veces mas vulnerable a la
infeccion por el VIH que el hombre, porque la
zona de exposicion al virus durante la relacion
sexual es de mayor superficie en la mujer, porque
la carga viral es mayor en el semen que en los
fluidos vaginales, y porque las infecciones de
transmision sexual (ITS) (co-factores de infeccion
por el VIH) son mas frecuentemente asintomaticas
y no tratadas en la mujer que en el hombre,8 lo
que debilita la mucosa vaginal permitiendo la
entrada del virus, mas aun en las adolescentes,
cuyo aparato genital todavia esta inmaduro1-30.
Epidemiologicamente los patrones de formacion
de pareja vigentes en la gran mayoria de las
sociedades llevan a que mujeres mas jovenes
mantengan relaciones sexuales y establezcan
pareja con hombres de mayor edad, lo que hace
que dichas mujeres estén en un riesgo mayor de
infectarse por el VIH y demas ITS, debido a que
practican sexo desprotegido con hombres de una
franja de edad en la que son mas elevados los
niveles de prevalencia del VIH e ITS. Por otro
lado, las mujeres suelen necesitar mas
transfusiones sanguineas que los hombres.31-38

En cuanto a la vulnerabilidad social, las mujeres
del tercer mundo siguen teniendo menor acceso a
la educacion y al trabajo asalariado, lo que las
vuelve mas dependientes de los hombres y con
escasas posibilidades de acceder a informacion y a
servicios adecuados de salud. Es importante notar
que la cuestion central aqui es que "los dos
géneros son tratados desigualmente en términos
politicos, culturales y socioecondémicos, lo que
puede observarse tanto en el ambito de las parejas
y familias, como de la sociedad o de las culturas
nacionales o supranacionales".1-10
La vulnerabilidad de las mujeres por cuestiones de
género36-42 se refuerza cuando, ademas, se
suman otras desigualdades como la pobreza o la
discriminacion por razones étnicas o de
preferencias sexuales, es decir, el VIH/SIDA
afecta a las mujeres en tanto mujeres, pero no las
afecta a todas por igual. Si bien existe una
vulnerabilidad especifica para las mujeres,
aquellas que estan particularmente en riesgo son
las trabajadoras de la salud, las compafieras
sexuales de personas que tienen practicas de
riesgo, las parejas sexuales de personas que viven
con el VIH, las mujeres expuestas a situaciones
especiales de riesgo como abuso sexual, violencia,
transfusiones sanguineas sin precaucion, y las
mujeres indigenas/rurales, migrantes o parejas de
migrantes, las mujeres privadas de la libertad o
parejas de personas privadas de la libertad, entre
otras. Una gran proporcion de mujeres pertenece a
uno o mas de estos "grupos", y tiene asi
"vulnerabilidades acumuladas". Un ejemplo de
esta situacion es el de las mujeres migrantes, que
ademas de la vulnerabilidad especifica de género
que las convierte constantemente en victimas de
violencia y abuso y a veces de infeccion por el
VIH, pierden al migrar sus derechos de
ciudadania, sus redes sociales y sus recursos, lo
que muchas veces las obliga a practicar sexo de
supervivencia o a tolerar maltratos que, en una
situacion de  menor  vulnerabilidad, no
tolerarian.12 Género, origen étnico, situacion
socioeconomica, status de ciudadania, entre otras
formas de discriminacion, se combinan asi para
formar situaciones de vulnerabilidad acumulada vy,
por lo tanto, extrema.
Los factores de la cultura de sexo-género que
incrementan la vulnerabilidad36-42 en ambos
géneros, lo hacen a través de su influencia directa
o indirecta en las practicas sexuales. Por una parte
las mujeres tienden a ignorar o bien aceptar
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pasivamente las multiples parejas del compafiero,
que en mas casos de los que se acepta son también
otros hombres. La llamada bisexualidad
masculina, algunas veces tiene como contracara y
causa indirecta a la homofobia, es decir, el
rechazo social a la homosexualidad, que puede
llegar a adquirir rasgos de violencia extrema. Este
rechazo obliga a algunos hombres, que de lo
contrario asumirian con mayor libertad sus
preferencias sexuales, a llevar una doble vida,
teniendo en algunas ocasiones practicas
homosexuales, al mismo tiempo que mantienen
una imagen social de heterosexuales y "padres de
familia", incluso ante si mismos. Mas aun, en
ciertos contextos culturales, muchas veces se cree
que el tomar la parte "activa" en una relacion entre
hombres no solamente deja intacta la
identificacion con la heterosexualidad, sino que
antes bien, refuerza la hipermasculinidad
(machismo). En determinados grupos de Ila
sociedad esta compleja configuracion de la
sexualidad masculina constituida por practicas
bisexuales no reconocidas implica ain mas riesgo:
el no asumir abiertamente esta preferencia sexual,
hace que muchos hombres asistan a lugares
semiclandestinos donde mantienen relaciones
sexuales sin proteccion, cominmente precedidas
por un fuerte consumo de alcohol o drogas, como
sustancias que liberan pero a la vez relajan los
cuidados. El reprimir este deseo hace que no se
vaya "preparado" a tener una relacion sexual
ocasional, por ejemplo, llevando y usando
condones, lo que incrementa el riesgo de
infectarse o de infectar a otros(as).22 Una
situacion similar sucede con la valoracion social
de la virginidad en la vida de las mujeres solteras.
Este requisito social hace que muchas jovenes no
"anticipen" sus encuentros sexuales premaritales y
los tengan sin haber tomado medidas de
proteccion. Otro gran "malentendido compartido",
producto también de la construccion social de la
sexualidad, es la idea de que so6lo los jovenes
tienen relaciones sexuales, lo que impide que
muchas mujeres y hombres mayores sexualmente
activos, consideren la conveniencia de hacerse la
prueba del VIH o de usar condones en sus
encuentros sexuales43-55.
Al hablar de negociacion del uso del condon
muchas veces se asume que las mujeres, a
diferencia de los hombres, siempre quieren usarlo.
Sin embargo, el ejercicio de la sexualidad basado
en la nociéon de amor romantico implica, para
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muchas, un ideal de amor sin condiciones ni
infidelidades por lo que el condén es visto como
sefial de pérdida de confianza en la pareja, haya o
no fundamentos para tenerla. Para otros la
sexualidad implica renuncia, sufrimiento Yy
desigualdad como constitutivos del lugar de lo
femenino.23 Estos factores agravan el problema
de la falta de conciencia de riesgo en las mujeres,
en especial las mondégamas que basan su ideal de
vida en el ideal de la pareja estable, la confianza y
la supuestamente mutua fidelidad. El resultado es
la imposibilidad de pensar en la necesidad de sexo
mas seguro y menos aun de practicarlo56-62.

Para reducir el riesgo de SIDA, es preciso entre
otras cosas poseer conocimientos sobre la
enfermedad, practicas de un sexo seguro y control
sobre las infecciones, asi como mantener actitudes
e influencias sociales y culturales positivas.

La falta de conocimientos puede guardar relacion
con una actitud negativa y una conducta peligrosa,
se deben tratar de fomentar los conocimientos en
campos en que se haya mostrado que éstos son
deficientes.

La llamada "Revolucién Sexual" trajo consigo un
cambio de conductas. Las relaciones sexuales
precoces obedecen a procesos bioldgicos dados
por una maduracion sexual mas temprana que
hace 100 afios atras; y en lo social, a los cambios
en los estilos de vida motivados por el desarrollo
de la urbanizacion, turismo, mayor acceso al
transporte, mayor aceptabilidad por parte de estas
relaciones, los problemas econémicos y los
patrones de conducta social (machismo), que
favorecen estas relaciones para el sexo masculino
sobre el femenino.

En cuanto al no uso del preservativo en las
personas con vida sexual activa, existe un bajo
porcentaje de uso del condén en los hombres,
puede deberse a una informacion deficiente en
cuanto a sus y desconocimiento de los riesgos a
que se exponen, y en el caso de las mujeres el
temor de sentirse rechazada y constituir una
prueba de desconfianza hacia su pareja sexual.

La tendencia a la liberalizacion sexual, que se
manifiesta por aumento en el nimero de parejas
sexuales e inestabilidad en las mismas, parece ser
un fenémeno universal a juzgar por los informes
provenientes de otros paises. En ello intervienen
multiples causas, entre ellas la necesidad de
exploracion sexual que tienen los adolescentes
fundamentalmente los varones en esta sociedad, y
que los puede llevar a consecuencias perjudiciales
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para su desarrollo ulterior, sobre todo si no se han
orientado e instruido al respecto.
Los habitos sexuales orogenital y genitoanal estan
considerados de riesgo por la transmision del VIH.
Otro factor de riesgo presente en nuestra
poblacion es las personas privadas de la libertad,
donde se suman el uso de drogas, las conductas
homosexuales y heterosexuales no protegidas.
Adherencia terapeutica
El esquema terapéutico predominante en el 95.2%
de los pacientes incluye Tenofovir + Efavirenz +
Emtricitabina (300/600/200mg)
El1 4,8 % de los pacientes ha cambiado su esquema
antiretroviral una vez.
La causa principal del cambio de esquema
terapéutico fue resistencia.

Figura 6. Esquemas TARV

4,80%

M leresquema M 22esquema

Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL

El 87 % considera que su calidad de vida ha
mejorado con TARV. El 100% inici6 tratamiento
voluntariamente. Solo el 15%  toma
tranquilamente el tratamiento frente a otras
personas. El 72 % no ingiere sus comidas a la
misma hora. El 98,5 % dispone de sus
medicamentos en cantidad suficiente. No se han
detectado reacciones adversas. E1 8% ha dejado
en ocasiones de tomar el medicamento por
problemas de disponibilidad, son PPL.. El 45,2%
cumple  estrictamente  los  horarios  de
administracion del tratamiento.

Figura 7. Terapia antiretroviral
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Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL

El 62% considera que el personal de salud le
brinda confianza suficiente para contarle sus
problemas.

El 89,6% refiere mantener buena comunicacion
con el personal de salud.

E1 78,6 % considera que no necesita la opinion del
personal de salud para tomar sus decisiones.

El 76,8 % refiere que el miembro del equipo que
le ofrece mayor confianza es el médico.

El 18,2 % considera que es lejana la farmacia.

El 14,3% considera que es costoso el transporte
para ir a retirar la TARV.

El 12,8 % considera costoso acudir a sus citas
médicas.

Figura 8. Otros factores que influyen en la
adherencia terapéutica
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sifis
El 59,6% considera que los beneficios del TARV

. Tuberculosispul
superan los costos de transportacion. La TARV es KPR

gratuita.

En cuanto a la adherencia terapéutica debemos
destacar que en la actualidad el cumplimiento de
las indicaciones médicas tiene gran trascendencia
por sus implicaciones médicas, sociales y
familiares para los pacientes —sobre todo de los
que padecen enfermedades cronicas— y porque
incide en el aumento del costo de la asistencia
sanitaria. Al analizar la adherencia terapéutica INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
como categoria y como un componente
fundamental de los aspectos subjetivos
comportamentales a tenerse en cuenta en el curso
y evolucion de la enfermedad. Se destaca el

Fuente: Departamento de Estadisticas HPGL

Estrategia educativa para el paciente.

caracter complejo, multidimensional y FACTORES QUE INCIDEN EN LA TRANSMISION
multifactorial de este fenomeno, donde existen DELVIRUS Y EN LA EVOLUCION DESFAVORABLE
algunas reflexiones acerca de los principales DE LA ENFERMEDAD

problemas tedricos y metodologicos a los que se
enfrenta el investigador que intente abordar con
rigor y seriedad el tema. Finalmente, se plantea la
necesidad de investigarlo para mejorar la
comprension del papel del comportamiento
humano en el proceso de salud-enfermedad y el
perfeccionamiento de la practica médica, a la vez
que puede convertirse en una contribucion
importante al desarrollo de este campo.

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA. BENEFICIOS DEL TARV

Figura 9. Otros diagnosticos coexistentes en Programa para el paciente
pacientes con VIH
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE
CUMPLIMIENTO
1-Charla Mg. Lic. Esp. 4to trimestre
educativa sobre Graciela 2018

23
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Leiva L, Quishpe G, Hernandez E, Caiza M, Villacis S, Acosta J, Chicaiza A, Proafio R, Acosta M. Factores

de riesgo y adherencia terapéutica en pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en
Cotopaxi, Ecuador. MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (1):13-29.



o U ® Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

aspectos Quishpe
epidemioldgicos

de la infeccion

por VIH en la

provincia

Cotopaxi

2- Mag. Lic. Esp. ler trimestre
Interpretacion Graciela 2019

de roles sobre Quishpe

factores que

inciden en la

transmision del

virusy en la

evolucion

desfavorable de

la enfermedad

3-Intervencion Mg. Lic. Esp. 2do trimestre
educativa sobre Graciela 2019
importancia de Quishpe

la adherencia

terapéutica.

Beneficios del

TARV

Estrategia para el profesional de enfermeria del
hospital y atencion comunitaria

+ CLASE PRACTICA
SOBRE
ESTRATEGIAS POR
ENFERMERIA
PARA MEIORAR
LA ADHERENCIA
TERAPEUTICAA

*CONFERENCIA +SEMINARIO
MAGISTRAL PAPEL DEL
SOBRE ENFERMERO ()
EPIDEMIOLOGIA ENLA
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PROVINCIA DEL DE FACTORES
COTOPAXI QUEINCIDEN EN

LA TRANSMISION
DELVIHY EN LA
EVOLUCION
DESFAVORABLE
DELA
ENFERMEDAD

LATARV

Programa para el profesional de enfermeria del
hospital y atencion comunitaria

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE
CUMPLIMIENTO

I-Conferencia magistral sobre Mg, Lic. Esp. Graciela ~ 4to trimestre 2018
epidemiologia del VIH en la Quish .
provincia del Cotopaxi P

2-Seminario papel del
enfermero (a) en la
modificacion de factores que
inciden en a transmision del
VIH y ¢n la evolucion
desfavorable de la enfermedad

Mg. Lic. Esp. Graciela ~ ler trimestre 2019
Quishpe

3-Clase prictica sobre Mg. Lic. Esp. Graciela ~ 2do trimestre 2019
estrategias por enfermeria para Quish e

mejorar la adherencia P

terapéutica a la TARV

La efectividad de las estrategias educativas
propuestas sera objeto de evaluacion en otro
estudio.

Conclusiones

-En la  evaluacion de los  aspectos
sociodemograficos se evidenci6 que predomino: el
sexo masculino, la raza mestiza, el grupo de edad
de 35-45 afios, el estatus laboral empleado y la
escolaridad secundaria.

-En la evaluacion de factores predisponentes a la
infeccion por el VIH se constatd: el nimero de
parejas sexuales mayor de 2, la bisexualidad y en
el caso de las personas privadas de la libertad la
preferencia homosexual, el tiempo de deteccion de
la infeccion superior a 3 afios y entre los habitos
toxicos: la adiccion al alcohol, café, tabaco y
drogas.

-En la evaluacion de la terapia antiretroviral,
pedomind el esquema terapéutico combinado
(Tenofovir+Efavirenz+Emtricitabina), la principal
causa de cambio fue la resistencia, la mayoria de
los pacientes considera que el tratamiento ha
mejorado su calidad de vida.

-Las causas de no adherencia terapéutica
identificadas son: accesibilidad y disponibilidad
del tratamiento, lejania de la farmacia y costo del
transporte.
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