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Anexo 3. Caracteristicas de las estrategias

. CARACTERISTICASDELA
TITULO POBLACION ESTRATEGIAS ESTRATEGIA
Atencion en el Hogar:
Atencién Hogar:
Wisita mensual por personzl capacitade al hogar, con beta de cheques de Conten CD4=30Csl
) . ) evaluzcion climea. 387 pactentes
T?“" 1453 Pacientes >18 Entrega de anturetrovivales en el Hogar.

. anas Apoyo para la adherenciz, Remision a clinica en caso de recaida. Conteo CD4=30Cal Conteo de CDM, denio de cads
Woodd 51 72 pacientes brazo del estudio se diferencian a
Etal 56% Educacion primana — — - aequelles qus fvieran wn CD4
(2014)36 | Mediana de 37 afios Atencion Climea Habimal | pongr 5 50 respecto a los

T1% hweres - 25% ! = k
Hu:::mw ! Atencion Climica: Asishr mensualmente 2 la climnea a recolectar medicamentos. | Conteo CD4=50Ce] pacientes con (D4 = 30 Celul
Cita medica al mes, luego a dos meses v finalmente cada 3 meses desde el muicie 422 pactentes
v durante &l tratammento Control con enfermena mensual
Conteo CD4=30Cel
172 pacientes
Totzl: 46 pactentes =18 afios
Culmmaron intervencion 44 . » . . )
pacientes Intervencion automatica de respuesta interactiva de voz (TVR)
Mujeres 80 4% (68.18% Banco de 40 audios en idioma local con ima duracion de 33-44 segundos.
1131: a;D 'H'u I. }'D Contenido: adherencia a medicamentos, cmdade de la comumicacion, numcion, lngiene, reforzanmento El estudio se hmmita soloa la
S wend Hun:Jh'EniE P el positivo, apoyo soctal, relajacion, alcoholisme, uso de condon e infecciones de fransmision sexual. evaluacion con el autoreports,
: T:l Etala Famili I. - Adaptados de estudios sobre alcoholizmo v depresion. corto peniodo de flempo, mmestra
3015 3 : terapia TAR Orden aleatono v al final confenian unz encuesta de satisfaceion (si- no) poblzcional pequefiz ¥ ausencia de
-(38) pia LA Los mensajes de voz comerden con el horano de la toma del medicamento; @1 el mensaje no ez contestado se | gnipo de control.
Meadia de ultimo conteo de . . . P ] ; ;
CD4: 473, DE: 275, Ranso hacmu?mdcrsmmz con m?enilod:e, mummitos, de no responder tras ello; el mensaje de cola se
1)3_'1001' T escucharia sumado al de la sigmente dosis.
T_Ddﬂﬁ tenian movil persanal Se realiza una encuesta antes de |z mtervencion poblactonal v neso de esta para valorar resultados
menos un paclente.
Madulo de recordatorio
Se realizo un recordatorio 2 traves de mensajes de texto v llamadas telefomeas, . . ..
Total Mlpersonas =18 | 2. de una consejeria de adherencia en cads visita clinica; por wn periodo de f’i’i’l"’ d.EEﬂ‘L?‘f“d:'l‘jf‘m o
afis 6 meses desde el inicio de ls TAR. -lif“'ﬁ e 116 Se usaren cuestionanies de
) . Los mensajes incluian recordatonoes de toma de medicamentos cada lunes alas 9: ﬁﬁ on liba adhﬂmpandmn@m
Media de edad 33.4 afies DE | 1 . ovos recordatorios indrviduahizados que se emviaban a 1a hora del Ineses variabilidad en loz sintomaz y en
921IC95% (32:13-3-‘:]&} almuerzo 3 dias antes de 1a cita clinica d&lpECiEulE. 107 (884"‘) hombres - 14 la ad]:m‘em:m: destacando =1 la
Humbr& £8.8% - Muperes Las llamadas tendan una duracién promedio de 90 segundos v se realizaban un diz (11.6%) TR adhemnmamupuma =1 oo
11.2% antes 2 a cita eliniea del paciente Edad media 32.1 afios omtia mas de 3 medicaciones al
— e . : ot o bl - Medha de conteo de CD4 | mas v subdptimas si omitia mas
— Los pacientes benian que ;a;::alum de consejeria duraban en promedio 15 min v se tenian minimeo 3 de 130 A DE <~ 1370 F de 3 medicaciones. Se utilios m
wAA g |mrdsmamsde |\ Finuiment serecolets a informacien del estado ciico del paciente (peso, |V - |modlo de recuardo comsitente
al. 2017. ENENMIEND 200 VIERMINA: sinfomas, carga viral v conteo de CTM) a fraves de un cueshionano de adherencia Mpalﬁrga v m,mrgcul_‘@amm SMS de toma
@) Todos tenim accesoa | aopacializade: Adult ATDS Clinieal Trial Group (AACTG) E . de medicacion los hmes a las 9
dispositivo mévil ademi: |7 . - oncia fue medida en wna escala de 0-100 caleulada utilizando una Sz 2o acherencia Pasal | am, un recordatorio con 3 dizs de
acababan de MICIAr tE1AP1A | fxyyla adaptada del estudio Reynolds NR et al (52) que trata sobre adfherencia | SE0sls (anfopacion para las cites médicas
antiretroviral segin la WHO | poeiores e WTH qunto a umz lamada de 90 segen
2013 - p hora de almuerzo el diz anterior 2
%e excluyeron; personas que Grupe control 121 dicha cita, esto por 24 semanas.
va habian iniciado TAR por pacientes del EE 'f‘ll-'*leﬁ Cada paciente fuvo 3 cifes de
Pﬁ'lelﬂ ﬁﬁ%ﬂmﬂ Se llevo a cabo la toma de TAR de forma mdividual con sus respectivas cital 13;@9 ;,T mJWdE 15 mimutos de
anferior, nugeres climicas habituales. ME, " Ell"j EF“'.'..) duracion, en esas 24 semanas.
embarazadas y extranjeros. howbres - o
¥ e mmyjeres Edad media 347
afios DE 9.5
Grupo de intervencion
19 pacientes
) . Media de carga viral 4.39
Drurante 6 meses se realizan lamadas de lunes 2 vismes por parte de los Lozl PO.52
Total: 37 pactentes (13-24 | "facilitadores de adherencia™ AF con el fin de: recordar la toma de la medicacion, | g4 m.edu 1_9_5 DE152
afios) diamosticados con | permuitiende a los pactentes expresar sus necesidades inmediatas v dificultades en Hombres 11 (57.89%) -
VIH Finalmente culminaron |cuanto a la adherencia al tratamiento, estmular el compromiso de solucion de Mujere: § (_‘1_11'.1.-.:;
el estudio 30 pacientes. problemas con el facilitador, v de dar asistencia en el acceso cimeo. 7 pacientes faevon
Las lamzdas teruan una duracion de mavime 5 mimitos, 51 no contestaba se : B g -
: retirados por b
Hombres 62% - Meres repetia ésta a los 30 mimatos v se dejaba un mensaje. adh:miu: Il::::ada:. SE. dividi6 a poblacién en l.B
o - . . . sujetos confrol v 19 que serfan
38% 51 defimtivamente el pactente no contestaba la llamada se consideraba como no : . -1 T
) i - ; ) - telefomicas mtervenidos. Se cusstiond por
Belzer M. | Afroamencancs T0% adherente. 51 no respondia al 20% de las lamadas en 2 meses consecutives 3 |1 oiones fre peprade .
; S - . paciente Iue refirado por | autoreporte de adherencia 2l final
E.etal  |Debian tener una kstonz de |refrado del estudio. . celado v 1 N
. . . S . .. . S8 ENCAT ¥ lporque |dala semana, 2l mesvalos 3
2014. (42) |baja adherencia a uno o mas | A los participantes se les facilitaba un telefono movil con plan de datos o 5 - .
. o o meses, hasta semanz 45. Ademas
componentes de TAR* deseaban conservar el que va tentan se les daba un subsidio de 45 dolares para - de medicion de cares Ticd en
Los pacientes enfiendeny | costearlo. Grupo coniral semana 24 v semanz 43
hablan inglas Se determing el grads de adherencis mediante autoreportes asisides via 18 pacientes - :
%e exchuyeron aquellos con | computador v audio, ademds de medicion de carga viral. Esto se realizs al Media de '“1'%“ vl 4.71
deficit cogmitivo, usuarios de |momento de miciar e estudio, v 3 Las semanas 6, 12, 24, 6y 45. Lozl0 £0.52
psicoactivos o enfermedad | La adherencia por autorreporte s midié de dos formas: Escala visual analoga de | Edad media 21.06 DE
mental 6 items (0-100%) y el protocolo alpha de Cronbach (fiabilidad de nna escala de Il-i;i:h 1 e
medida). res 12 (00.07%) -
) Mujeres 6 (33.3%)
1 paciente fie retirado por
ofra causa o especificada
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Gwadz M.
etal 20135
(43)

Total: 95 pacientes = o= 18
afios con promedio de edad
de 48.02 afios, 61,05%
hombres v 38.95 mujeres

Afroamencanos e Hispanos
con VIH, no comprometdos
con el oudado de la
mfeccion (uso de TAR =0 =
2 60) dias en los vltimos 3
meses v sin toma de TAR en
los altimes 30 dias)

0 que no tomazn TAR, con
mfeccion = 6 meses con
nltime conteo <o =2 500
células'mm?. Capaces de
realizar actividades
mglés. Afios con diagnostico
de VIH 1465 con DEE.T3

Mo cuentan con condicionss
que pudieran inferfenr con
el consentmiento mformado
o haga insepurz la
participacion en el estudio

En la visita imeial 3 modo
de criteno de elazibilidad se
realizs una entrevista v
gJerciclos mieractivoes par
onentar & mehur a los
participantes en el esudio;
los participantes fueron
compensados con 20 dolares
micialmente ademas se les
tome carga virzl, conteo de
CD4 v mediante o] MEF
(foroulario de reporte
medico) se obtuvo
mformacion respecto a
amstencias a citas medicas
en &l ultime afio.

Hearth to Hearth (HTH)

Thurante § meses se implementaron los 4 componentes de esta miervencicn:

- Enfrevistas motrvacionales 1 a 1: 3 sesiones de 60-90 min cada wna, en las que
se mostraban videos con enfoque enltural (6) discuttendo bareras para el cndade
v terapia. Inchryendo ejercicios que fortalectan ¥ motivaban frente a la TAR

- Compatiero de apoyo: Un compatiere de apove se inchua en [a sesionn® 3 de
las entrevistas con el cual se reviszban las deciciones v se planeaba el apove
motivacional en el micie de TAR

- Navegarion: Asesoria sobre manejo de barreras frente zl emdado v tratarmento,
haciendo énfasis en fortalezas v facilitadores de atencion. Sumado z 1a creacion
de planes de cambio con proovedares primanoes de salud, quenes a su vez
permiten la referencia a servicios swaliares para el mansjo de abuso de sustancias
v 1a salud mental.

- Grupos de apovo especializados: Un maxime de 5 grupos con 6-9 paricipantes
cada uno, Liderados por un intervenciomsta ¥ un par adecuzdamente enfrenads
para vivir con VIH. Chutenes se enfiocan en las barreras especificas de cada
paciente frente al tratamento ¥ brindan zpoyo para vivir en sociedad.

Posterior al estudio se sizwd al grupo mtervemdo en dos tempos distintos, con
los mismos parametros de la linea de base:

T2: 3 mweses post mtervencion haciendo énfasis en los ultimos 3 meses

T3: 9 meses post mtervencton haciendo enfasis en los ultimos 6 meses, ademas se
realizd un nuevo MEF, conteo de CTM, carga viral v concentracion de
antirretroviral en cabello (solo aquellos que havan micado 1a toma de TAR v lo
estuvieran tomando por al menos 6 semanas)

La estratema HTH s evaluo en los sipmentes ttems:

1.1 Aceptabilidad: satisfaccion del participante segun aspectos de la misrvencion
medidos per la escala tipo LIKERT

1.2 Factibihdad: evalauadz mediante la participacipon en las actividades de
infervencioan; las mmestras de cabello obterndas, el registro completao del MEF v
las evaluaciones de los segmmuentos.

Grupo mferveveion

47 pacientes, finzlizaron
“

Edad media 47.7 afios DE
833

Hombres 53.19% -
Mujeres 46.81%

Tomo TAR previa
4594%

Media Fracazo en
adherencia previa 2.65 DE
216

Media CTM4 | afio previe a
estudio 30828 DE 168.62
Media carga vial 1 afio
previa 3 estudio 3.26 log
ODE1 4

Puntos de corte biologien:
1. Anahis de cabello: concentraciones de tenofov (0.008-0.033 ng/mg)
2. Carga viral: en promedio [z cargz viral mas reciente de T3 que s uso en el
analizis fue de 239 dias o 7.9 meses despuss de la linea basal, o 117 (4 meses
apromadamente) despuss de la mtervencion.
Puntos de corte conductual
1. Inmacuon de ART (autoreporte S1Mo): evaluado en T2, T3 v en sepummentos
como contrmacion del ART.
2. Adherencia a ART: se utihizo el mdice CASE para evaluar adherencia mediante
autorreporte tomado en T2 v T3 con énfasis en el més pasado a cada punto de
corte. Se considerd que puntzjes 1znales o mavores a 11 mdicaba buena
adherencia (con wn puntaje total de 16)
Grupo control
48 pacientes, finalizaron
39
Los pacientes recibieron de forma habiltual su ratamiento (servicio desalnd, | o0 = 466 28es
cm:!sejaﬁa de pares, actmdadﬂ_s exiras come Yog3, acupuntura, ete. Ademds Humbm 63.75%
tenian la oportumdzd de recibir apovo ntensivo de adherencia al ART) Mujeres 38.25%
Posterior al estudio se sizwd al grupo mtervemdo en dos tempos distintos, con LD?Q.TAR preva
los mismos parametros de la linea de base: M.adia; nl-'n-:asoen
T2: 3 mweses post mtervencion haciendo énfasis en los ultimos 3 meses dherencia previa 645 IE
T3: 9 meses post mtervencton haciendo enfasis en los ultimos 6 meses, ademas se 353 preva 8.
realizo un nuevo MEF, conteo de CTM, carga viral v concentracion de ]v.IBdiaCDfll . )
antirretroviral en cabello (solo aquellos que havan micado 1a toma de TAR v lo astudio llﬂﬁmf?rmma
estuvieran tomando por al menos § semanas) 14302 ’
Media carga vial 1 afio
previa 3 estudio 3.4 log
L0DE 1 45

La focalizacion cultural de la
mbervencion a las FVVS
afroamencanas / nagras ¥ latinas
se logre a través de breves
segmentos de videos naatves de
mfectados con VIH, seguidos de
glercicios mieractivos especificos
para fomentar la articulacion v
discusion de barveras culhwales al
VIH v ART. Con respecto 2 la
secuenciz de actividades, las
sestones M s llevaron a cabo
antes de |2 onentacion, ¥ los
grupos de apoyo se levaron a
cabo sumultaneamente con la fase
de onentacion. La infervencion
fue zuwada por un manual,
dispontble del primer autor, al
1zual que el protocolo completo
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La Universidad El Bosque no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodologico y ético del
mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia.
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