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Relacion entre adherencia a citas médicas de pacientes VIH+
y la accesibilidad geografica a servicios de salud entre
quienes acuden al CAPASITS de Tijuana

Relationship between adherence to medical appointments HIV+ patients and
geographical accessibility to health services among patients living with HIV
Tijuana’s CAPASITS

Ana Maria Lépez-Jaramillo’, Maria Luisa Zuniga-Denuncio?, Maria Gudelia
Rangel-Gomez3, César Mario Fuentes-Flores*

— RESUMEN: Objetivo: Estudiar la relacién entre adherencia a citas médicas de personas que viven
con VIH+ que acuden al CAPASITS de Tijuana y la accesibilidad geografica a servicios de salud.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal con 267 expedientes clinicos de personas que
viven con VIH en tratamiento antirretroviral. Se elabor6 el perfil demografico y epidemioldgico, un modelo
de regresion logistica multivariada con variable dependiente “asistencia a cita médica en el CAPASITS
durante ultimos seis meses” y variable independiente de interés “indice de accesibilidad geografica”.
Resultados: La asistencia a citas médicas en ultimos seis meses de personas VIH+ esta afectada
significativamente por variables como: caracteristicas de la poblacion (edad), disponibilidad de recursos y
avance de la infeccion. Discusidén: Para Tijuana, el acceso no fue impedimento para asistencia a citas
médicas programadas en los ultimos seis meses. No obstante, los factores individuales marcan la
diferencia entre quienes asisten o no a dichas citas.

—Palabras Clave: Adherencia a citas médicas, indice de accesibilidad geogréfica, virus de
inmunodeficiencia humana/VIH, CAPASITS, Tijuana, México

— ABSTRACT: Objective: To study the relationship between adherence to medical appointments HIV+
patients attending the CAPASITS Tijuana and geographical accessibility to health services. Material and
Methods: Across-sectional study with 267 medical records of people living with HIV on antiretroviral
therapy was performed. Demographic and epidemiological profile was developed, a model of multivariate
logistic regression with dependent variable "Assistance CAPASITS appointment during the last six
months" and the independent variable of interest "Geographic availability index". Results: Attendance at
medical appointments in last six months of HIV+ people, is significantly affected by variables such as
population characteristics (age), availability of resources and advancing infection. Discussion: To Tijuana,
access did not stop to medical appointments scheduled in the last six months. However, individual factors
make the difference between those who attend to any such appointments.

— Keywords: Adherence to medical appointments, geographic accessibility index, Human
Immunodeficiency Virus/HIV, CAPASITS, Tijuana, Mexico

Recibido: 29 oct, 2014 | Corregido: 04 dic, 2014 | Aprobado: 06 dic, 2014

1 El Colegio de la Frontera Norte. MEXICO. amlopezj @ hotmail.com

*San Diego State University, School of Social Work. ESTADOS UNIDOS. mizuniga@mail.sdsu.edu

3 Secretaria de Salud, Direccion General de Relaciones Internacionales. MEXICO.
grangel2009 @ gmail.com

4 El Colegio de la Frontera Norte. MEXICO. cfuentes @ colef.mx

1l

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

salo|4-sajuang ‘zawoo-jabuey ‘opunuag-eBiunz ‘ojwelep-zado


mailto:cfuentes@colef.mx
mailto:grangel2009@gmail.com
mailto:mlzuniga@mail.sdsu.edu
mailto:amlopezj@hotmail.com
http://aplicaciones.colef.mx/Investigadores/CVU/CVU.aspx?idInv=12645
http://www.borderhealth.org/view_bio.php?id=112&curr=about_us
http://www.borderhealth.org/view_bio.php?id=112&curr=about_us
http://www.borderhealth.org/files/res_2380.pdf
http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.16778
http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.16778
Poblacion y Salud en Mesoamérica |I Volumen 12, nimero 2, articulo 6, enero-julio, 2015

1. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, al alterar
o anular su funcion. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Esta puede transmitirse por las
relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada, la
transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas y otros instrumentos
punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el
parto y la lactancia.

De igual modo, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que
se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH.

Los niveles de la incidencia acumulada del VIH/SIDA, tanto en el mundo como en
México, y la evidente presencia de factores de riesgo como practicas sexuales no
seguras, consumo de substancias psicoactivas y altos niveles de migracion en Tijuana,
constituyen elementos importantes para continuar con el estudio de las caracteristicas
principales de dicha epidemia.

El estado de Baja California, especificamente la ciudad de Tijuana, presenta
desproporcionadamente un mayor numero de casos de personas que viven con
VIH/SIDA, en comparacion con otros estados de la republica mexicana. Al analizar el
comportamiento de la epidemia en Tijuana, se evidencia que es la ciudad con la mayor
incidencia acumulada de VIH en la Frontera Norte y, segun datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, hasta el afio 2000, se registré una incidencia acumulada
de 107 personas infectadas por cada cien mil habitantes, mientras que Ciudad Juarez
ocupd el segundo lugar con una incidencia acumulada de 83,9 por igual denominador
(Rangel y Gonzalez, 2006). Después del Distrito Federal, Baja California registra la
tercera tasa mas alta de numeros de casos nuevos (incidencia acumulada) de SIDA
entre 1983-2011 (201,13 por 100 mil habitantes) (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2011). En cuanto a VIH, Baja California ocupa el quinto lugar de
casos acumulados entre los 31 estados de México (1562 casos acumulados [1985-
2011]). Aunque México cuenta con una cobertura de tratamientos antiretrovirales del
82% [74%-91%] para personas VIH+, existe una brecha de informacion sobre
adherencia al tratamiento, especialmente en ciudades grandes como Tijuana (UNAIDS,
2014). Dado que la adherencia entre pacientes VIH+ a sus citas médicas (lo que
incluye acceso a los medicamentos antiretrovirales) puede mejorar su salud y calidad
de vida, disminuir las tasas de mortalidad y de transmision del VIH, es de suma
importancia investigar el apego y los retos al apego a servicios médicos que ellos
tienen. En el presente trabajo se propone estudiar la relacion entre la adherencia de
los pacientes VIH+ a citas médicas (lo que incluye acceso a los medicamentos
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antiretrovirales), utilizacion de los servicios de salud relacionados con el VIH y la
accesibilidad geografica a dichos servicios en Tijuana.

El lugar especifico en el que se adelanto la investigacion fue el Centro Ambulatorio
para la Prevencion y Atencién del VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) de Tijuana. Segun el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH y el sida (2013), CENSIDA por sus siglas, es la unidad operativa de las politicas
publicas, programas de prevencién, atencidén médica, promocion social, ejecucion de
recursos y de vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA e ITS en el pais, que ofrece
promocion de salud sexual, mejora el acceso a los servicios ofreciendo atencion
integral a las personas que viven con el VIH/SIDA e ITS, que incluyen aspectos
psicoldgicos, sociales, culturales y étnicos. Los principales servicios que se prestan en
dicha unidad operativa son: consulta meédica general, psicologia, odontologia,
dermatologia, oftalmologia, laboratorio, grupos de autoayuda, talleres de adherencia y
pruebas rapidas de deteccion de VIH vy sifilis. Al momento del trabajo de campo el
centro contaba con una base de datos de 1,327 expedientes clinicos que
correspondian a personas que viven con VIH y que estaban recibiendo algun esquema
de tratamiento ARV. Sin embargo, se ignoraba el porcentaje de adherencia a dichos
tratamientos y mucho menos, si existia alguna relacién de esta situacion con la
ubicacion de este centro de atencién.

Por tanto, en el presente trabajo se propone estudiar la relacion entre la adherencia de
las personas que viven con VIH+ a citas médicas (incluyendo acceso a los
medicamentos antiretrovirales), utilizacion de los servicios de salud relacionados con el
VIH y la accesibilidad geografica a dichos servicios en Tijuana. Es de suma
importancia aumentar la adherencia de las terapias ofrecidas a los pacientes con
VIH/SIDA para su mejoramiento en la calidad de vida y la disminucion de las tasas de
mortalidad por dicha infeccion. Conservar un porcentaje de adherencia alrededor del
95% ayudaria a mantener la supresion de la replicacion viral (Paterson, 2000) y
diversos estudios sugieren que el no tener una adherencia adecuada podria generar
niveles de resistencia del virus a los medicamentos prescritos, cambios en la
resistencia genética a las terapias actuales y la posibilidad de transmitir el virus a otra
persona (Soto et al, 2004; Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and
Adolescents, 2014).

2. Material y Métodos

Entre febrero y mayo del 2013, se recabd informacion de pacientes VIH+ del Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) en Tijuana. Se realiz6 un estudio transversal, se calculé una
muestra aleatoria con base en informacion registrada en el “Sistema de Administracion,
Logistica y Vigilancia de ARV-SALVAR”, en la cual, al momento de iniciar el trabajo de
campo, estaban registrados 1327 pacientes con algun esquema de tratamiento
antirretroviral, la muestra representativa calculada con una confianza del 95% fue de
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267 expedientes clinicos. Para la revision de aspectos epidemiolégicos y demograficos
en los expedientes clinicos, se trabajo con un cuestionario estructurado.

2.1. Modelo de anilisis

El modelo seleccionado para el analisis de la informacion es el propuesto por Andersen
(1995). Se tiene en cuenta la accesibilidad real como sinébnimo de utilizacion de los
servicios de salud. Segun el autor, “el modelo de comportamiento del uso de los
servicios de salud” incluye el acceso a los resultados del estado de salud y describe las
multiples influencias sobre el uso de los servicios de salud y, posteriormente, el estado
de salud. También contiene circuitos de retroalimentacién que muestran los resultados
y los efectos posteriores de los factores predisponentes y la necesidad percibida de los
servicios, asi como el comportamiento en el cuidado de la salud (Andersen, 1995).
Dicho marco de analisis permiti6 abordar la adherencia a las citas médicas de
pacientes VIH+ en Tijuana y tener en cuenta caracteristicas del contexto especifico de
la ciudad, caracteristicas propias de la poblacion estudiada y de servicios de salud
disponibles para el tratamiento de dicha infeccion. Asimismo, este marco analitico
incluye la accesibilidad, variable de interés, como posible factor determinante del nivel
de adherencia a las citas médicas (figura 1).

2.2. Analisis estadistico

Con la estadistica descriptiva se elaboré el perfil sociodemografico y epidemiolégico de
dichos pacientes y con la estadistica inferencial se construydé un modelo de regresion
logistica multivariada, con variable dependiente “asistencia a las citas médicas en los
ultimos seis meses”, como variable proxy de la adherencia terapéutica. Entre las
variables independientes se incluyeron las dimensiones del modelo de utilizacion de los
servicios: caracteristicas predisponentes de la poblacién, disponibilidad de recursos,
necesidades en salud, uso de los servicios de salud y estado de salud evaluado. Para
la construccién del modelo se realizé lo siguiente:

1. Regresion logistica a nivel bivariado para cada variable independiente de
interés, con la utilizacion del programa estadistico Data Analysis and Statistical
Software — STATA 11.1.

2. Se desarrollaron 18 modelos de regresion logistica, en los que se incluyeron
las variables independientes que resultaron significativas en la regresion
logistica bivariada al nivel p<0.05 y otras que, aunque no resultaron
significativas, son de interés particular para este trabajo.

3. Finalmente, a partir de criterios tedricos y estadisticos, se seleccioné el
mejor modelo posterior a la aplicacién de pruebas de bondad de ajuste y
demas analisis.

Por otro lado, se construyo un indice de accesibilidad geografica que tiene en cuenta
solo la distancia que recorrieron los pacientes VIH+ desde su lugar de residencia hasta
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el CAPASITS de Tijuana. Para la construccion de este indice, se aplicé el modelo
gravitacional propuesto por Huff (1963), que toma en cuenta la poblacion residente en
cada Area Geoestadistica Basica (AGEB) y la distancia recorrida entre el AGEB de
origen (lugar de residencia) y el AGEB de destino (CAPASITS).

P/ dij

n . ..
(Rj/dj )
j=1
Donde: Pjjes el indice de accesibilidad geografica, P es la poblacion de la AGEB, g es

la friccion causada por la distancia y n es el numero total de AGEBs. Asimismo, dij es
la distancia aérea entre dos AGEBs.

Figura 1
Modelo de Comportamiento del Uso de los Servicios de Salud para la adherencia
terapéutica de las personas que viven VIH+ en Tijuana, CAPASITS, Tijuana - 2013

I. Contexto Il. Caracteristicas de la poblacion lll. Comportamiento IV,
) b. Disponibilidad
a. Caracteristicas
predisponentes .
Demograficas Necesidad a. Estado de
a. Caracteristicas (Edad, género, es e es en salud Uso d saluc_l _
Sistema de Salud CAPASITS a. Us0 de percibido
Mexicano indice de - Grado de servicios de (Calidad de
(CAPASITS) | accesibilidad lainfeccion salud vida)
; geocgrafica) (Resultado e
L - ACCES0 8 b. Estado de
.n E;;Luigucriaﬁ:r Servicios nim de servicios de =alud
Contexto de complementarios Eo ) _52“-"3"__ _ evaluado
- Disponibilidad migracién (Lugar mETE [HSI?ifan"'a a (Buena
origen ) o Gl adherencia)
b. Factores o pRisalEgs médicas en
: ; - Etapa de ultimos 6
sstructurales FE::E.DHF.?EI..EJLE? o r lain feccion meses) c.
i ibertad uso = Fecha Satisfaccion
-Sociales libertad, uso Relzcidn a1 I___ tra
;;sraﬁsfr ;T,ri' e ':‘;;;E?TE del pacients
iti i notificacion
-Politicos F':cente e ing | Tipo de
Econdmicos adhesencia programaj paciente)
* Comorbili-
Apovo social dades
{Familia, amigos
abe.}y
r -
L Tijuana Adherencia terapéutica J

Fuente: Elaboracion propia a partir de los trabajos de: Andersen, 1995; Phillips, Morrison, Andersen y Aday,

1998; Zuniga, 2008.
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2.3. Analisis espacial

Se realizé un anadlisis espacial a través del sistema de informacion geografico ArcView
GIS 9.3, el cual permitié georreferenciar la poblacién estudiada de acuerdo con el
indice de accesibilidad geografico construido. Si bien los datos espaciales en los
paises en desarrollo y especificamente en México carecen de buena calidad y
disponibilidad, en este estudio se procurd recopilar con rigurosidad la informacion
demogréfica y epidemioldgica de cada uno de los expedientes, especialmente los datos
relacionados con el lugar de residencia de los pacientes VIH+, para poder calcular
fidedignamente el indice de accesibilidad geografica.

3. Resultados

Las personas VIH+ de Tijuana que acuden al CAPASITS de esta ciudad presentan
caracteristicas similares al contexto de México. EIl perfil sociodemografico de los
pacientes cuyos expedientes se revisaron incluyeron 71% de poblacion masculina y
29% de poblacién femenina, edad promedio de 41 afos (DE + 9.6 anos), el 46% eran
personas solteras y el 22% de las personas estaba ocupada en actividades
economicas de servicios. Asi mismo, En cuanto al perfil de comportamientos riesgosos,
se encontré a hombres jévenes quienes no hacen uso sistematico del condon (59%),
que reconocen mantener relaciones sexuales con diferentes parejas (44%) y que
consumieron alguna droga psicoactiva en los ultimos seis meses (49%). En cuanto a la
presencia de enfermedades secundarias, se denota la aparicion de infecciones
oportunistas y de transmision sexual, como sifilis, gonorrea, hepatitis B/C, en el 15% de
la poblacion. Una proporcion similar (14%) presento la tuberculosis. Si se analiza la
variable dependiente (asistencia a las citas médicas en los ultimos seis meses), es
preciso resaltar que solo un 55% de un total de 176 casos incluidos en el analisis si
asistié a las citas médicas programadas, porcentaje que puede considerarse bajo a la
luz de la importancia de dicha asistencia, puesto que a aquellas personas que no se
presentan a las citas médicas no se les entrega el medicamento necesario para su
tratamiento antirretroviral.

Al analizar la relacion entre la asistencia a citas médica en los ultimos seis meses
(variable dependiente) y diferentes variables independientes (analisis bivariado) se
puede afirmar que dos variables parecen ser protectoras. La asistencia al psicélogo y la
carga viral baja (situaciones que favorecen la salud) resultaron tener una relacién
inversa o en direccion opuesta con el no haber asistido a una cita médica en los ultimos
seis meses (situacion de riesgo para la salud). Es decir que la estadistica OR (odds
ratio) es menor que la unidad, lo que indica que la efectiva asistencia al psicélogo y la
carga viral indetectable son considerados factores protectores, las cuales estan
asociados con un menor riesgo de la no asistencia a las citas médicas en los ultimos
seis meses. Por su parte, la variable “resultado del CD4 reclasificada” resultdé ser un
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factor de riesgo para la variable dependiente. Esto es, dicha variable registr6 un OR
mayor que la unidad, por tanto, se evidencia una asociacion positiva; un conteo de CD4
<500 células x milimetro cubico de sangre esta asociado con una mayor inasistencia a
las citas médicas programadas en el CAPASITS en los ultimos seis meses (cuadro 1).

Cuadro 1
Variables independientes significativas al 5%, valor p < 0.05 en modelos de regresion
logistica bivariados

Variables independientes  Frecuencia(%) OR Valorp Intervalo de confianza 95%
Asistencia a psicdlogo 176
Si(0) 104 (59%)  0.52 0.039 [0.28-0.97]
No(1) 72 (41%)
Carga viral 176
Detectable(1) 109 (62%)  0.53 0.042 [0.29-0.98]
Indetectable(0) 67 (38%)
Resultado CD4
<500(1) 97 (55%) 2.31 0.007 [1.26-4.28]
>= 500(0) 79 (45%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo.

Otras variables como lo son: estar privado de la libertad, el no uso consistente del
condoén, el uso de drogas inyectables, el uso de otras substancias psicoactivas,
multiples parejas sexuales y transfusiones de sangre no seguras no resultaron
significativas en este punto del analisis.

Ahora bien, al hacer un analisis de una forma que se toma en consideracion el impacto
simultdneo de las variables independientes con el resultado de asistencia a citas
meédicas (variable dependiente), se identificaron tres caracteristicas importantes que
eran significativamente mas comunes entre personas quienes asistieron a su cita
meédica durante los ultimos seis meses. Este perfil protector indica que las personas
quienes habian asistido a las citas con el psicélogo (AdjOR=0.46, valor p=0.020,
IC=0.24-0.88), con mayor probabilidad de tener una carga viral indetectable (<=50
copias de virus/mL de sangre) (AdjOR=0.52, valor p=0.051, 1C=0.26-1.00) y menor
probabilidad de tener un resultado del conteo CD4 alto (mayor de 500 células/mL de
sangre) (AdjOR=2.11, valor p=0.021, 1C=1.12-3.98) que las personas que no asistieron
a su cita medica en los ultimos seis meses (cuadro 2).

El CAPASITS de Tijuana esta ubicado en la zona Este de la ciudad, como se muestra
en el figura 2. Al indagar sobre la ubicacion de dicho centro, varias personas
manifestaron que les queda retirado de su residencia; sin embargo, el tiempo de viaje
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requerido no lo tienen en cuenta, puesto que consideran la atencién como una buena
oportunidad para seguir con el tratamiento.

Cuadro 2
Variables significativas en el modelo de regresion logistica multiple

Variables Independientes Frecuencia (% OR  Valor p Intervanlo de confianza 95%
Edad 0.99 0.706 [0.96-1.02]
Asistencia al psicélogo
Si(0) 0.46 0.020* [0.24-0.88]
No(1)
Carga viral recodificada
Detectable(1) 176 0.52 0.051* [0.26-1.00]
Indetectable(0)
Resultado CD4 recodifi.
< 500(1) 2.1 0.021* [1.12-3.98]
>= 500(0)

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo.
* Variables significativas al 5%, es decir, valor p <0.05

, Figura 2
Indice de accesibilidad geografica al CAPACITS de Tijuana, 2013
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Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos recabada en trabajo de campo.
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Al contrastar la variable “indice de accesibilidad geografica” con respecto a la
ubicacion especifica de cada uno de los pacientes que viven con VIH, se evidencia
gue no existe relaciéon entre dicha variable y la decisidon de asistir a las citas médicas
programadas, puesto que ellos estan dispuestos a desplazarse hasta el Este de la
ciudad para obtener los medicamentos antirretrovirales.

Otro aspecto importante que se debe resaltar es la atencién gratuita que reciben las
personas que viven con VIH. Quienes acuden al CAPASITS de Tijuana deben
tramitar el Seguro Popular, lo que les garantiza la atencién médica, psicoldgica, con el
dentista, de apoyo nutricional y entrega de medicamentos sin ningun costo. Por otro
lado, la programacién de citas médicas para revision y entrega de medicamentos
depende del cumplimiento que tenga cada uno de los pacientes con las citas o toma
de medicamentos. Asi, es el médico quien decide si los pacientes deben asistir
mensual o bimensualmente al CAPASITIS.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten adentrarse en el complejo proceso
de enfermar en uno de los estados de la Frontera Norte de México, Baja California, y
especificamente en la ciudad de Tijuana. Para llegar a estos, fue necesario partir de
una exhaustiva evaluacion de la calidad de la informacion con que se contaba,
principalmente los expedientes clinicos disponibles en el CAPASITS.

En cuanto a la calidad de la informacion y la presencia de variables sin informacion,
es preciso llamar la atencion en la falta de registros adecuados que evidencien las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, las formas de transmision de la
infeccion y los factores de riesgo a los que estan expuestos.

Al analizar el modelo analitico “Modelo de comportamiento del uso de los servicios de
salud para la adherencia terapéutica de los pacientes VIH+ en Tijuana”, se concluye
que son las variables relacionadas con caracteristicas propias de la poblacién (edad),
relacionadas con la disponibilidad de recursos (psicologo) y grado de infeccion
(resultados de carga viral y CD4) las que mejor explican la asistencia a las citas
meédicas al CAPASITS de Tijuana por parte de las personas VIH+ y, como
consecuencia, ayudan en el mejoramiento de su adherencia terapéutica.

A partir del analisis bivariado se puede afirmar que en cuanto a las caracteristicas
predisponentes de la poblacién, como género, estado civil y empleo, no existen
diferencias significativas entre los dos grupos de analisis. Asimismo, las variables
conocidas como factores de riesgo (estar privado de la libertad, el no uso consistente
del conddn, el uso de drogas inyectables, el uso de otras substancias psicoactivas,
multiples parejas sexuales y transfusiones de sangre no seguras) no resultaron
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significativas en este estudio. Tanto las variables demograficas como las
socioecondémicas no tienen relacion significativa con la asistencia a las citas médicas
en los ultimos seis meses, resultados similares a los encontrados en otros estudios
(Morales, 2006 y Warley et al., 2008).

Asi mismo, dicho analisis indicO que de las variables relacionadas con la
disponibilidad de servicios para la poblacion estudiada una caracteristica resulté
significativa: el apoyo psicologico a los pacientes en los ultimos seis meses marco una
diferencia entre quienes asistieron y no asistieron a las citas médicas en los ultimos
meses al CAPASITS. Asi, el esfuerzo que hacen tanto el personal médico como
asistencial para mantener el interés de quienes viven con VIH+ se ve reflejado en la
decisidon de seguir asistiendo a las citas médicas programadas en el CAPASITS.

Al igual que en estudios realizados por varios autores, como Herrera et al., (2008),
Knobel et al. (2000) y Remor (2002), existe evidencia de la importancia que tiene la
relacion entre el médico y paciente para el mejoramiento de la adherencia terapéutica.
En el presente estudio, es vital la relacion entre el personal de salud y las personas
que viven con VIH, especificamente el area de psicologia, para mantener interés en la
asistencia a las citas programadas. No obstante, en dicha relacién se deben cuidar
algunos aspectos que pueden dificultar la adherencia terapéutica o asistencia a las
citas médicas, entre estos se encuentran los discursos de los equipos médicos, los
cuales eran considerados por los pacientes como sobrecargados de terminologia
biomédica (Estrada, 2008).

Otras dos variables que resultaron significativas, tanto en el analisis bivariado, como
en el modelo de regresion logistica multiple, son las relacionadas con el grado de la
infeccion (conteos de las CD4 y carga viral), las cuales pueden considerarse variables
proxy del estado de salud de las personas VIH+ y que, segun un estudio de Zuhiga,
Munoz, Kozo, Blanco y Scolari, (2011), pueden afectar el nivel de adherencia
terapéutica de los pacientes. En otro trabajo, el de Herrera, Campero, Caballero y
Kendall (2008), también se presentan evidencias estadisticas que comprueban una
asociacion significativa entre un alto nivel de adherencia terapéutica y control de
carga viral.

En este punto, es preciso resaltar la programacion semestral que se hace en el
CAPASITS para la toma de muestras de sangre peridédicas por parte del personal de
enfermeria para los examenes de conteo de carga viral y de CD4, a todas las
personas que acuden a este centro de atencion. Dichas tomas, ofrecidas de manera
gratuita, permiten el monitoreo permanente de los niveles del VIH en los pacientes y
generan los resultados para que el médico evalue el comportamiento del tratamiento
antirretroviral recetado, para mantener o mejorar los niveles de adherencia.

Los resultados anteriores suponen, entonces, la importancia de las caracteristicas
psicoldgicas de las personas que viven con VIH al momento de la toma de decision de
la asistencia o no a las citas médicas programadas en el CAPASITS de Tijuana. En
un estudio (Estrada, 2008) se observd que entre los factores que facilitaban la
adherencia se encontraron aquellos relacionados con las percepciones positivas

10 il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

salo|J-sauang ‘zawogn-jaBuey ‘olpunuag-eBiunz ‘ojjweler-zado]


http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.16778
http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v12i2.16778
Poblacion y Salud en Mesoamérica |I Volumen 12, nimero 2, articulo 6, enero-julio, 2015

sobre el mejoramiento en la calidad de vida relacionadas con la terapia; expectativas
de calidad de vida que dependen de la adherencia. No obstante, dichos factores que
pueden facilitar o dificultar la adherencia cambian rapidamente y van de la mano con
alteraciones del estado de animo de las personas.

Asimismo, para el éxito o fracaso de dicho proceso de adherencia terapéutica,
algunos autores, como Herrera et al. (2008), remarcan el efecto de trastornos
emocionales, como la depresion, la ansiedad, etcétera, en las personas VIH+. Por su
parte, otros autores, como Warley et al. (2008), también resaltan como variables
significativas las relacionadas con el estado de animo del paciente (sentirse sin
animo, triste o deprimido) como posibles fallas que inciden en un adecuado nivel de
adherencia.

En cuanto a la accesibilidad geografica, medida a través del indice de Accesibilidad
Geografica en este estudio, no se pudo evidenciar alguna relaciéon con la adherencia
terapéutica medida a través de la asistencia a las citas médicas programadas. Por
tanto, es recomendable realizar estudios con muestras mas grandes. No obstante se
reconoce que pudo ser el primer acercamiento a la relacion geografica con la
adherencia terapéutica, la cual se debe profundizar.

Se plante6, ademas, que para Tijuana la accesibilidad geografica no fue un
impedimento para la asistencia a las citas médicas programadas en los ultimos seis
meses. No obstante, son los factores individuales los que si marcan la diferencia
entre quienes asisten o no asisten a dichas citas. Por lo tanto, las autoridades de
salud deben enfocar sus esfuerzos en aspectos relacionados con una efectiva
atencion psicoldgica para quienes lo requieran, concientizar a los pacientes a través
de las consultas médicas y los talleres de adherencia sobre de la importancia de la
adherencia terapéutica, y garantizar la medicion periédica de los niveles de CD4 y
carga viral para el monitoreo del nivel de la infeccién e intervencion a tiempo en
quienes requieren un cambio de tratamiento.

Estos pueden considerarse resultados positivos para los servicios de salud,
particularmente los relacionados con la atenciéon especifica del VIH, puesto que son
los mismos pacientes quienes deciden desplazarse hacia el lugar donde son ofrecidos
gratuitamente los medicamentos antirretrovirales, los cuales mantienen y mejoran sus
niveles de infeccion y, por lo tanto, su calidad de vida.

Ahora bien, los hallazgos de esta investigacion pueden ser traducidos en la
generacion de una estrategias en salud, en la que se remarque la importancia de la
calidad de la informacién para la toma de decisiones relacionadas con acciones
concretas para la disminucion de las tasas de incidencia del VIH en Tijuana. Contar
con informacién completa y de calidad puede repercutir en el fortalecimiento de las
acciones en salud ya planteadas y en las futuras estrategias generadas por el sector
salud.
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5. Conclusiones

Se recomienda, entonces, mejorar la calidad de los registros de atencion a traves de
la implementacion del expediente electrénico para disminuir el subregistro de
informacion.

El mejoramiento en el registro de cada uno de los eventos o atenciones para las
personas que viven con VIH en el CAPASITS, a través de una hoja de ingreso con
informacién demografica y epidemiolégica para todos aquellos que lleguen por
primera vez al CAPASITS, y el mantenimiento de la base de datos del CENSIDA
también podrian ser unas buenas alternativas en este sentido.
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