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Resumen

Antecedentes: El manejo del VIH-SIDA ha sufrido un giro con la
aparicion de tratamiento antirretroviral (TARV), sin embargo para que
este tratamiento tenga el éxito deseado es imperativo que su toma y
dosificacion se haga de manera correcta y continua. En tal virtud la
adherencia al tratamiento es fundamental. En el hospital Martin Icaza de
Babahoyo sin embargo en 2012 se observo una alta tasa de falta de
adherencia a este manejo terapéutico, lo que tiene un efecto negativo en la
evolucién y pronostico de los pacientes. Objetivo: Determinar los factores
gue influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el Hospital Martin Icaza de
Babahoyo. Metodologia: Se desarroll6 un estudio observacional en el
gue se incluyeron 131 pacientes con TARGA por VIH-SIDA en la
institucion en el afio 2013. Analisis estadistico: El analisis estadistico se
efectuo con la prueba de chi2 y la prueba exacta de Fisher, considerandose
significativos valores de P < 0,05. En los casos de asociacion estadistica se
calculo la razon de exceso con intervalos de confianza de 95%
Resultados: De 131 pacientes incorporados, el 13,74% de pacientes
tuvieron problemas de adherencia a la TARV. Los efectos adversos fue el
unico factor que fue significativamente mayor entre pacientes con falta de
adherencia al tratamiento (2,65% vs 27,77) (P < 0.001). Los indices de
riesgo reportados para el factor fueron: OR= 14,10 (IC95% 3,01-65,94),
RR= 59 (IC 95% 2,8 — 12,4) y ARR= 25,05 (IC 95% 4,13 — 45,96.
Conclusion: la calidad de vida es una de los factores que determinan la
mayor falta de adherencia al tratamiento. Recomendacion: Este debe ser el
factor que debe modificarse en los pacientes con VIH. SIDA para su
cumplimiento del TARGA y disminuir la morbimortalidad asociada a la
falta de cumplimiento.

Palabras clave: VIH. TARV. ADHERENCIA. TERAPEUTICA.



Abstract

Background: The management of HIV - AIDS has had a turn with the
advent of antiretroviral therapy (ART) , however for this treatment has the
desired success is imperative that your taking and dosage is made correctly
and continuously. As such adherence is critical. At the Martin Icaza
hospital from Babahoyo — Ecuador, in 2012 however showed a high rate of
non- adherence to the therapeutic management, which has a negative
effect on the evolution and prognosis of patients. Objective: To determine
the factors influencing non-adherence to antiretroviral therapy in patients
with HIV / AIDS treated at this hospital. Methods: We developed an
observational study that included 131 patients with HIV - AIDS HAART at
the institution in 2013. Statistical analysis: To determine the
association, we used chi-square and Student's t test, established a
statistical significance level of p < 0.05, and to calculate risk OR was used,
with confidence intervals of 95 % Results: of 131 patients enrolled, 13.74
% of patients had problems with adherence to ART. Adverse effects was
the only factor that was significantly higher among patients with poor
adherence to treatment (27.77 vs. 2.65%) (P < 0.001). Risk ratios were
reported for factor: OR = 14.10 (95% CI 3.01 to 65.94), RR = 5.9 (95% ClI
2.8 t0 12.4) and ARR = 25.05 (95% CI 4.13 to 45.96). Conclusion: The
guality of life is one of the factors that most non-adherence to treatment.
Recommendation: This should be the factor that should be modified in
patients with HIV. AIDS for adherence to HAART and reduce morbidity

and mortality associated with noncompliance.

Keywords: HIV. ART. GRIP. THERAPEUTICS.
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1 INTRODUCCION

La terapia antirretroviral (TARV) para pacientes con VIH/SIDA ha
mejorado el estado clinico y el pronostico de la mayoria de los pacientes
infectados por el VIH, al disminuir la morbilidad y mortalidad (1). Desde
1997 y coincidiendo con el uso generalizado de TARYV, el desarrollo de las
infecciones oportunistas se han podido reducir notablemente y esto ha
mejorado notablemente la calidad de vida de los pacientes infectados por
el VIH (2).

La literatura sugiere que entre un 20% y un 50% de pacientes bajo
ART presentan una adherencia inadecuada (3). Estudios sobre el
tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA, confirma que la adhesién casi
perfecta a este, clasicamente mayor que 95% (4, 5), es necesaria para que
se pueda obtener la méxima eficacia. Sin embargo, estudios recientes han
sugerido que los objetivos terapéuticos se pueden alcanzar con niveles mas
bajos de cumplimiento en los regimenes basados en analogos de los
inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa y de la proteasa
potenciados con ritonavir, especialmente en pacientes que alcanzaron

niveles indetectable de viremia (6-9)

Aunque la supresion viral es factible con niveles moderados de
adherencia al TARGA, varios estudios han demostrado que la aparicion de
bacterias resistentes (10) y la mortalidad (11) aumenta con menor
adherencia. Aunque muchos estudios han evaluado la adherencia a los
TARV en todas sus formas, sus resultados varian dependiendo de cédmo se
midié la adhesidn, las caracteristicas de las muestras, y las otras variables
analizadas. Una revision sistematica para identificar y explicar estas

discrepancias se requiere para aumentar la adherencia a la TARV

En Ecuador, la dificultad para poner en préctica politicas exitosas
de prevencion y deteccion precoz de VIH ha contribuido a que la
incidencia de esta patologia se eleve de forma alarmante, con un promedio

en los ultimos 3 afios de aproximadamente 800 casos nuevos/afno, siendo



Guayas Yy Los Rios donde se reporta la mayor cantidad de casos (12-15). Si
bien los avances han sido significativos en el mundo en lo referente a
TARYV, algunos aspectos pueden interferir con el resultado del tratamiento

gue no tiene que ver directamente con el medicamento o la enfermedad.

Como la adherencia al tratamiento, es un punto fundamental para el
éxito de la lucha contra VIH-SIDA y muchos de los problemas son
generalmente solucionables con intervenciones sencillas (3), era necesario
realizar un estudio para identificar estos factores con el fin de que se los
pueda analizar y modificar en aras de mejorar los indices de adherencia en
el hospital “Martin Icaza” en la ciudad de Babahoyo — Los Rios que es la
gue se encargada de la atencidn de pacientes con esta patologia en toda la
provincia, ya que existia en esta institucion una elevadisima poblacion que

no se adheria al tratamiento



2 EL PROBLEMA

2.1 ldentificacion, valoracion y planteamiento

En ausencia de una cura para el VIH, la introduccién de la terapia
antirretroviral (ART) ha sido capaz de mejorar la supervivencia de las
personas infectadas por el VIH (16) al retrasar la progresion a SIDA (17).
Sin embargo, el éxito de las ART en que se extiende el periodo de
supervivencia de un individuo depende de si el individuo se adhiere al
proceso de la medicacion de acuerdo con el régimen de tratamiento
prescrito (18, 19). La investigacion empirica sugiere que a nivel mundial
alrededor de 33 % a 38 % de los adultos infectados por el VIH no se

adhieren a los regimenes de tratamiento de ART (3).

En el hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo se ha
registrado un porcentaje de no adherencia de mas del 40%, lo que ha
preocupado a los encargados del programa de control y prevencién del
VIH-SIDA en esta ciudad, ya que de forma obvia, esta situacion
aumentaria la morbilidad de los pacientes que padecen esta enfermedad y
ayudaria a la aparicion de resistencia bacteriana, viral, aumentos de
eventos de hospitalizacion, todo con un alto coste econdmico, social e

individual que puede terminar en la muerte del paciente
2.2 Formulacion

¢Cuales son los factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el

Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo?



3 OBJETIVOS

3.1 General

Determinar los factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el
Hospital Martin Icaza de Babahoyo.

3.2 Especificos

e Medir la frecuencia de factores de riesgo adherencia (edad, sexo,
orientacién sexual, domicilio propio, Grado de calidad de vida
relacionada a la salud, Apoyo inexistente o deficiente, enfermedad
psiquiatrica, consumo de drogas en los ultimos 6 meses, tiempo de
tratamiento, promedio de tabletas ingeridas, afios de TARGA, efectos
adversos a los medicamentos) en grupos de pacientes con VIH/SIDA

e Clasificar las frecuencias segun la adherencia o no al TARGA

e Estimar el nivel de riesgo que determina la presencia de los factores

que tienen una diferencia estadisticamente significativa



4 MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco Teodrico
4.1.1La no adherencia al tratamiento en paises en

desarrollo

Los paises en vias en desarrollo tienen importantes limitaciones en
la prestacion de servicios sanitarios de calidad a su poblacién (20) y hay
muchos aspectos técnicos de la administracion de farmacos que no se han
abordado hasta ahora, debido a diversas razones (21). El acceso de la
poblacién a los medicamentos esenciales y su capacidad de pago, sigue
siendo un problema importante en muchos paises (22). Por lo tanto,
muchos aspectos de la atencibn medica como la no adherencia al
tratamiento no son las principales preocupaciones de los actores de la
salud y otras partes interesadas (23, 24).

En muchos paises desarrollados, la mejora de la adherencia de los
pacientes al tratamiento farmacolégico es uno de los principales resultados
de los servicios sanitarios de calidad (25 - 27). Sin embargo, s6lo algunas
cosas se han logrado al respecto en paises vias de desarrollo, por lo tanto,
es necesario promover el estudio de los factores que influyen en la no
adherencia del tratamiento para aumentar el cumplimiento de los

pacientes hacia el tratamiento y evitar sus consecuencias adversas.
4.1.2 Conceptos de adherenciay no adherencia

El objetivo terapéutico del tratamiento es alcanzado cuando el
paciente se adhiere a su régimen de tratamiento. La adherencia a la terapia
meédica se puede definir como la medida de la coincidencia de

comportamiento de un paciente a los regimenes con y sin medicacion (28).

El comportamiento de un paciente puede desviarse de las
instrucciones o las demandas de la terapia, por ejemplo, faltan las dosis, la

pérdida de la atencion médica, pasando por alto las citas, y asi



sucesivamente. Esto puede dar lugar en forma deliberada o sin intencién a
la no adhesién. La no adherencia, por lo tanto, es la resistencia o rechazo
de un paciente a adherirse adecuadamente a cualquier tratamiento médico

o régimen (28).

Los datos disponibles han demostrado que la adhesion a una terapia
a largo plazo de pacientes cronicos en los paises desarrollados puede ser
incluso menos de 50% (29). Esto muestra que el problema de la falta de
adherencia estd creciendo a altas magnitudes, a nivel mundial. La no
adherencia finalmente afecta a los resultados terapéuticos y una mala
adherencia atenta los beneficios 6ptimos que se desea por cualquier
tratamiento (23, 29).

4.1.3 Cumplimiento y concordancia paciente

En los dultimos afios, la adherencia, el cumplimiento y Ila
concordancia se han discutido con frecuencia. ElI cumplimiento y
concordancia son dos modelos diferentes de la adherencia del paciente a la

terapia.

En un modelo de cumplimiento, el papel principal de un médico es
decidir el tratamiento adecuado y dar instrucciones apropiadas para el
paciente. El fracaso del paciente a adherirse a la terapia se considera
Unicamente como conducta desviada del paciente, y podria ser
interpretado como incompetencia del paciente (30, 31). Asi, este modelo
ha sido criticado en muchos lugares debido a la desfavorable relacion
médico-paciente (30).

Sin embargo, actualmente, donde los pacientes tienen mas
autonomia sobre su salud, ha surgido el concepto de concordancia. La
concordancia intenta medir el grado de adherencia de los pacientes a una
terapia, que fue de mutuo acuerdo entre el paciente y los médicos,
conseguido de la mejor manera posible, para el bienestar de los pacientes
(31-34).



4.1.4 Causas de no adhesion

Es muy necesario identificar las causas de los pacientes a la falta de
adherencia al tratamiento, para disminuir la magnitud de este problema.
Los factores que causan la falta de adherencia se han clasificado en
diversas formas y clases. Sin embargo se podrian clasificar en cuatro
factores principales, los factores relacionados con el paciente, los factores
relacionados con los trabajadores de la salud, los factores relacionados con

la enfermedad y los medicamentos Yy los factores externos (35).
Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente consisten en el conjunto
de causas que se asocian con el individuo, y que resulta directamente en
situacion de incumplimiento de hacia la terapia. La edad de los pacientes y
el estado socioecondmico se asocia directamente con la incidencia de la no
satisfaccion (29-31). Los pacientes pediatricos y geriatricos se sabe que
tienen una mayor incidencia de incumplimiento en comparacién con el

resto de la poblacién (31).

Del mismo modo, las condiciones socio- econdmicas, asi como las
creencias de los pacientes sobre la enfermedad y el tratamiento, la poca
accesibilidad de los pacientes al tratamiento, también se asocian a los
casos de no satisfaccion, la dependencia y el abuso de sustancias como
drogas ilegales o el alcohol, constituyen una barrera importante en la

obtencion de una buena adherencia al tratamiento. (22, 30).

El incumplimiento prevalece si el paciente no esta consciente de su
estado de salud, los beneficios de la terapia de prescripcion, asi como las
consecuencias del incumplimiento (27, 28). Al lado de éstos, algunas
investigaciones conductuales han demostrado que factores como el olvido
a las indicaciones del uso de los medicamentos y las experiencias de los
efectos secundarios dan mal resultado en el cumplimiento con el
tratamiento (32, 33).



Factores relacionados con los trabajadores de la salud

Algunos de los factores que se asocian con los médicos, enfermeras
y otros profesionales de la salud afectan directamente a la adherencia de
los pacientes respecto a sus tratamientos. Las actitudes de los trabajadores
de la salud hacia los pacientes y su enfermedad tienen un impacto directo

en los servicios que son proporcionados por ellos (25).

Las conductas de prescripcion, el tiempo que se toma por paciente
en el consultorio médico también se han asociado con los casos de

insatisfaccion (36).

Son factores importantes la provision de informacion detallada y
comprensible, acorde al nivel cultural del paciente y la toma de decisiones
conjuntas en un marco de confidencialidad, otros factores relacionados
con el sistema de salud como la inexistencia de tramites burocraticas para
el acceso a la medicacion, la accesibilidad al hospital, disponibilidad de
transporte y flexibilidad de horarios también pueden influir en la
adherencia (25).

Factores relacionados con la polifarmacia y comorbilidades

Los estudios han mostrado que los pacientes que estan en
tratamiento cronico son mas propensos al incumplimiento que los que
toman medicamentos para una corta duracién (31, 35). Del mismo modo,
los pacientes con otras condiciones comérbidas, pueden tener menos

cumplimiento debido a la polifarmacia (37).

Los casos de insatisfaccion en situaciones cronicas y
comorbilidades, pueden ser debido a la frecuencia de dosificacién o la
complejidad de los regimenes (37). Los pacientes que estan en tratamiento
antirretroviral y quimioterapia para el cancer son mas propensos a
incumplimiento debido a la percepcion de su bajo bienestar y los eventos

frecuentes de reacciones adversas a los medicamentos (24, 36).

En algunos de los casos, el incumplimiento puede deberse a las



caracteristicas especificas de los medicamentos prescritos. Los
medicamentos se prescriben en formulaciones con sabor poco aceptable, la
administracion del medicamento se hace a través de rutas dificiles, la
administracion de medicacién por vias inapropiadas (especialmente para
la pediatrica y las poblaciones geriatricas), la aparicion de efectos
secundarios a las dosis terapéuticas y el disefio de los envases de
medicamentos que dificulta su cerrado, apertura, etc., también pueden ser
considerados como algunos de los factores relacionados con los
medicamentos que conducen a la falta de cumplimiento con el tratamiento
(38, 39).

Se asocian con mayor prevalencia de fallas en la adherencia las
pautas de tratamiento dificultosamente adaptables al estilo de vida del

paciente o que demanden requerimientos dietéticos (39 )

Factores externos

En general, determinadas caracteristicas sociodemogréaficas no han
demostrado ser buenas predictoras del nivel de adherencia o han mostrado
hallazgos contradictorios. Estos factores incluyen la pobreza, el
analfabetismo, nivel cultural, falta de vivienda fija etc. (22, 30, 40, 41),
dichos factores pueden afectar indirectamente al cumplimiento de un

paciente hacia su tratamiento.

4.1.5 Consecuencias de la no adherencia

La falta de adherencia al tratamiento puede dar lugar a diferentes
problemas y se pueden clasificar en cuatro diferentes niveles: individual,

institucional, social y nacional.

Las consecuencias de la falta de adherencia a los distintos niveles, el
indice elevado de analfabetismo existente y la falta de servicios de atencion
multidisciplinaria (incluido el asesoramiento y seguimiento del paciente),
contribuyen de manera significativa a los problemas de falta de adherencia
(24, 42).



S6lo un numero limitado de hospitales tienen centros de
asesoramiento de medicamentos para mejorar la adherencia del paciente a
su tratamiento (43). En muchos hospitales, el enfoque del sistema de salud

para lograr la adhesion de los pacientes a las terapias es muy desalentador.

Dirigir la atencién de los sectores de salud y de todo el sistema para
mejorar la adherencia de los pacientes es de suma importancia en los

paises en desarrollo.

4.1.6 La adherencia del paciente al tratamiento en paises en

vias en desarrollo

A pesar de los recursos circunscritos, se han hecho algunos
esfuerzos para hacer frente a los problemas de falta de adherencia en
varios paises. En algunos de los hospitales han comenzado a proporcionar
orientacion sobre medicamentos a los pacientes, a mejorar la
comprension de sus regimenes de tratamiento para aumentar la
adherencia de los pacientes (23). El Tratamiento de Observacién Directa,
de corta duracion (TOD) para la tuberculosis, la implementacion de los
programas de tratamiento antirretroviral para pacientes con VIH y
modelos de vacunacion pediatrica son los ejemplos de algunos grandes
esfuerzos que se han hecho en los casos de incumplimiento (24, 25). A
pesar de estos esfuerzos, la falta de recursos, la relacion médico - paciente
inadecuado, la falta de profesionales, la falta de habitos de asesoramiento
adecuados, la falta de creencias sociales, las condiciones socioeconémicas
bajas y la falta de conocimientos sobre la metodologia de administracion
de medicamentos hace que persistan tasas altas (6, 23). Todos estos
factores ponen a la poblacion de pacientes con VIH en paises en vias de

desarrollo en un mayor riesgo de no adherencia a su tratamiento.

4.1.7 Intervenciones para promover la adherencia a los

antiretrovirales

Existen multiples estrategias publicadas, algunas basadas en teorias

psicoldgicas, muchas dirigidas a atenuar los condicionantes sociales o
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individuales de los pacientes. Entrevistas motivacionales, visitas
domiciliarias, intervencién con la pareja del paciente (39). Estrategias de
soporte interpersonal estructurado, llevado a cabo por agentes de salud
entrenados empleando intervenciones individualizadas trabajando en

equipo parece ser la practica mas recomendada.

La participacion comunitaria fue y es un actor importante en la
lucha contra la discriminacion y la estigmatizacion de las personas que
viven con el VIH, en la lucha por la inclusion, el respeto de la diversidad y
el acceso universal a los tratamientos médicos La sociedad civil ha
favorecido la implementacion de acciones por parte de los Ministerios de
Salud de los paises de América Latina y el Caribe, como asi también de los
Gobiernos Regionales y locales, trabajando con poblaciones de dificil
acceso para las instituciones de gobierno, tales como usuarios de drogas
por via intravenosa, poblacion trans, personas en situacién de encierro,

trabajadoras sexuales, entre otras. (3).

El uso de las nuevas tecnologias, como los teléfonos mdviles e
internet ha aumentado ostensiblemente en los altimos afios, los “Sistema
de mensajes cortos” SMS, se ha demostrado que la asistencia clinica de los

pacientes mejora con recordatorios de texto SMS (3).

También se han empleado otras nuevas formas de comunicacién
como el correo electrénico (3) o videoconferencias como estrategias para

poder interactuar con los pacientes a distancia.

Son necesarios mas estudios de investigacion para poder
determinar la aceptabilidad y viabilidad en diferentes contextos
socioculturales sin dejar de tener en cuenta que el resguardo de la
confidencialidad del diagnéstico es un punto critico para su

implementacion.
4.3 Marco Legal

Las leyes y reglamentos que sirvieron de sustento legal para el

desarrollo de este trabajo de investigacion fueron los siguientes:
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http://emedicine.medscape.com/article/877970-overview%23a0103

Articulo 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea

Constituyente)

Articulo 8, inciso F de la Ley Organica de Educacion Superior del afio
2010 (Asamblea Nacional, 2010)

Articulo 12, inciso D de la Ley Organica de Educacién Superior del afio
2010 (Asamblea Nacional, 2010)

Articulo 138 de la Ley Organica de Educacion Superior del afio 2010
(Asamblea Nacional, 2010)
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

“La no adherencia a la TARGA entre pacientes con VIH/SIDA
Manejados en la Clinica de HIV del hospital Martin Icaza es de causa

multifactorial”
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6 METODO

6.1 Justificacion de la eleccion del método

El estudio efectuado fue de tipo observacional prospectivo
transversal de nivel descriptivo y disefio epidemiolégico debido a que el
estudio midi6 la prevalencia de factores a partir de una encuesta efectuada

en un momento en el tiempo

6.2 Variables

6.2.1 Operacionalizacion

Tabla 6-1: Matriz de operacionalizacion

Variables Indicadores Valor Final Escala
Independiente
*Factores de
riesgo de
adherencia
~ . ~ *Cualitativa
*Edad *afos de vida *20 — 90 afnos continua
. N
*Sexo *Cara’ct_erl'sticas *mascu_lino n((;lrJrz]airrl]g;[atlva
fenotipicas *femenino dicotémica
- o
*Qrientacion *Tipo de *Heterosexual N%l:f::'rfg;“va
sexual conducta sexual | *Homosexual dicotémica
*Domicili *Existenciade un | ... *Cualitativa
omicilio L . Si .
propio domlc!llo Propio | .o N.omlrnal.
o alquilado dicotomica
*Grado de *Puntaje *Baja
calidad de vida | obtenido en un *Media *Cuantitativa
relacionadaala | testdecalidadde |, Ordinal
X Alta
salud vida en salud
*Existencia de
*Apoyo ayuda familiar xS *Cualitativa
inexistente o y/0 social para *NoO Nominal
deficiente luchar por la dicotémica
enfermedad
*Antecedentes de
*Presencia de enfermedad xS *Cualitativa
morbilidad psiquiatrica con *No Nominal
psiquiatrica diagnostico por dicotémica
especialista
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Variables Indicadores Valor Final Escala
< —
*Consumo de *Uso de *Si Cua!ltatlva
e * Nominal
drogas sustancias ilicitas | *No e
dicotomica
*Uso de
*Consumo de sustancias ilicitas xS *Cualitativa
drogas en los en el espacio “NO Nominal
altimos 6 meses | temporal de 6 dicotomica
meses
e
*Tiempo de anos completos * *Cuantitativa
tratamiento de uso de 0-0 continua
TARGA
*Promedio de *Cantidad media *Cuantitativa
tabletas de tabletas *0-00 continuo
ingeridas ingeridas
*afos
. . .
*afios de TARGA transcurridos %000 Cua'ntltatlva
desde la toma del continuo
primer TARGA
. .
*Efectos Prese_ncw_l de ot *Cualitativa
complicaciones Si .
adversos a i * Nominal
. asociadas al No P
medicamentos . dicotomica
medicamento
*3CT
*ABC
* 1 * 1 1
*Tipo de *Sustancia *Efawrenz Cua!ltatlva
tratamiento activa AZT Nominal
' *IRTN politébmica
*ITRNN
*IP
Dependiente
*Tipo de *Adherencia | *Cualitativa
adherencia a la *No Nominal
Targa adherencia dicotomica

6.3 Diseino de la investigacion

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo, que acudieron a

6.3.1 Seleccion de la muestra

Criterios de Inclusion

e Consentimiento informado

consulta del hospital del Ministerio de Salud Publica del Ecuador Martin
Icaza en la ciudad de Babahoyo entre el 16 de enero al 14 de marzo de

2013, Los criterios de seleccion cumplidos por la poblacion de estudio fue:

e Por lo menos 4 meses de haber iniciado el tratamiento.
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e Criterios de exclusiéon

e Pacientes hemodinamicamente graves y/o en estadificacion

terminal.
e Pacientes gestantes
e Pacientes transelntes que reciben esquema TARGA.

e Pacientes que desees su alta del estudio de investigacion

A partir de la poblacién de estudio se eligieron una muestra de
forma no aleatoria (por conveniencia) 131 pacientes que correspondio a

toda la poblacién de estudio

6.3.2 Recoleccidon de informacion

Procedimiento

Una vez identificados los pacientes se procedi6 a la recoleccion de
datos en relacion al tratamiento, la enfermedad y la prestacion de servicios
meédicos por parte del hospital. Se considerd que el paciente no presentaba
adherencia al TARGA cuando se verificO que la dispensacion de
medicacion a un paciente no habia sido efectuado por el Servicio de
Farmacia, suponiéndose en ese caso, que este no podia cumplir con la

terapia.

Instrumentos de recoleccién de informacién

e Formulario de recoleccién de informacion

Método de recoleccion de informacion

Tabla 6-2: Matriz de técnicas de recoleccién de informacién

Técnica de
Variable recoleccion de la
informacion
*Qrientacion sexual *Entrevista
*Grado de calidad de vida relacionada a la salud | *Entrevista
*Grado de apoyo social *Entrevista
*Poseedor de domicilio propio *Entrevista
*Presencia de morbilidad psiquiatrica *Entrevista
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Técnica de
Variable recoleccion de la
informacion
*Tiempo de tratamiento *Documental
*Tipo de tratamiento *Documental
*Efectos adversos. *Entrevista
*Tipo de farmaco *Documental
*NUamero de pastillas ingeridas por dia *Documental
*Qcupacion *Entrevista
*Consumo de Drogas *Entrevista
*consumo de drogas en los Gltimos 6 meses. *Entrevista
*Grado de instruccion *Entrevista
*Sexo *Entrevista
*Estado civil. *Entrevista
*Adherencia al tratamiento *Entrevista

6.3.3 Técnicas de analisis de la informacion

El analisis de comparacion se efectud utilizando las pruebas de chi2
y la prueba exacta de Fisher considerandose significativos valores de P <
0,05. En los casos en los que se verificd que la frecuencia de las variables
tuvo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos se

procedié a realizar el calculo de la razén de exceso.
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Al finalizar el estudio, 131 pacientes fueron seleccionados De este
grupo el 13,74% (n= 18) no se adhirieron a la TARGA (Graéfico 7-1).

Gréafico 7-1 Prevalencia de no adherencia a TARGA en

pacientes con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin Icaza

no adherente;
13,74%

adherente;
86,26%

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién

Se estudiaron los factores de riesgo de falta de adherencia al TARGA
atribuibles al paciente con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin
Icaza. La edad fue algo superior entre los pacientes que si cumplian con su
régimen, también en relacion a apoyo inexistente o deficiente existié una
tendencia a ser menor en pacientes adherentes al tratamiento, pero en
situaciones como género sexual, orientacion sexual, posesion de domicilio
propio, calidad de vida, presencia de grado académico solamente primario
o analfabetismo, pareja estable no existieron diferencias. En ninguna de
las situaciones estudiadas existi0 diferencias estadisticamente
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significativas (P > 0.05). (Tabla 7-1).

Tabla 7-1: Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia
al TARGA atribuibles a pacientes con VIH-SIDA atendidos en
el hospital Martin Icaza

Factor adherente no adherente ~Valor P
edad 38,25+ 10,9 33,72 £10,02 > 005
sexo masculino 58,40% 61,11% 0,8286
heterosexual 92,20% 100% 1,5394
ATELIEIRIEITD © 55,7% 50% 0,8410

primaria

Pareja estable 58,4% 55,5% 0,9765
domicilio propio 100% 100% 0,498
Mala calidad de vida 82,30% 83,33% 0,9151
apoyo inexistente o mal 44,24% 50% 0,648

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacién

También se estudiaron los factores inherentes al uso de drogas o
enfermedades, y se encontré que el antecedente de consumo de drogas fue
bajo en ambos grupos de estudio, y algo menor entre los pacientes
adherentes. ElI consumo de droga en los ultimos 6 meses no existio entre
pacientes que si cumplian el tratamiento y entre los que eran no
adherentes la proporcién fue muy baja. Sin embargo en ningun caso se
evidencio una diferencias estadisticamente significativa (P > 0.05) (Tabla
7-2)

Tabla 7-2 Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia al
TARGA atribuibles al uso de drogas o enfermedades
concomitantes en pacientes con VIH-SIDA atendidos en el
hospital Martin Icaza

Factor adherente no adherente Valor P
consumo de drogas 2,65% 5,56% 0.9416
Consumo de drogas en 0% 5.56% 0.2939

los ultimos 6 meses

Fuente: Formulario de recoleccién de informacién

En relacion a los factores relacionados con el medicamento que

impiden la adherencia al TARGA, se observo que no existieron diferencias
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en relacion al promedio de tabletas ingeridas. Los afios de tratamiento
fueron similares. Cuando se estudié la proporcién de efectos adversos se
pudo observar que la frecuencia de efectos adversos fue 12 veces superior
entre pacientes no adherentes (5/18 vs. 3/113) lo que fue configuré una

diferencia estadisticamente significativo (x2= 12.99; P 0.0003)

Tabla 7-3: Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia
al TARGA atribuibles al uso de drogas o enfermedades
concomitantes en pacientes con VIH-SIDA atendidos en el
hospital Martin Icaza

Factor adherente no adherente Valor P
promedio de tabletas ingeridas 2,73+0,8 271+04 >0.05
afnos de tratamiento 3,59+ 3,76 3,79+2,78 >0.05
Efectos adversos 2,65% 27,77% < 0.0005

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacién

Cuanto se analiz6 los esquemas especificos de tratamiento y el tipo
de farmaco empleado entre los pacientes adherentes y no adherentes, se
pudo observar que la proporcién era similar, sin que se registraran por lo

tanto diferencias estadisticamente significativas (P > 0.05) (Tabla 7-3).

Tabla 7-4: Prevalencia de tipo de antiretroviral y tipo de
TARGA segun tipo de adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin Icaza

Farmaco adherente no adherente ValorP

3CT 91,15% 94,40% 0,991
ABC 27,43% 27,77% 0,7996
Efavirenz 92,92% 100% 0,5253
AZT 64,60% 72,22% 0,7150
IRTN 100% 100% 0,8278
ITRNN 97,30% 100% 0,8816

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacién

Como efectos adversos fue el Unico factor que determindé una
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de pacientes
adherentes y no adherentes al TARGA, se calcularon para éste, indices de
asociacion de riesgo. La razén de exceso (OR) mostré que entre el grupo de

pacientes efectos colaterales existen 14 casos de no adherencia en relacion
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en relacion a un antecedentes de efectos colaterales entre los que si se
adhirieron al tratamiento. De la misma manera el riesgo relativo (RR)
sefialo que el riesgo de no adherencia entre pacientes que tienen eventos
adversos a los farmacos se incrementa 5 veces. Esto determina que el
aumento del riesgo absoluto (ARA) de que un paciente con eventos
adversos a los farmacos sea no adherente a este es del 25%. En todos los
casos fue posible verificar que el calculo de la dispersion de los valores
centrales de los indices de riesgo se mantuvieron por encima de 1 en el
caso de OR y RR y por encima de 0% en el caso del ARA, lo que confirma la
fuerte asociacion de la no adherencia a este factor (Tabla 7-4)

Tabla 7-5: Analisis de la asociacion de riesgo de efectos
adversos atribuibles a tratamiento y falta de adherencia

Efectos adversos adherente no adherente Total
Si 3 5 8
No 110 13 123
Total 113 18 131

IC 95%
Factor . . .
inferior Superior
Razdén de exceso 14,1026 3,0158 65,9469
Riesgo relativo 5,9135 2,8123 12,4344
Aumento del riesgo absoluto 25,0505 4,1358 45,9653

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacién
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8 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el estudio que se acaba de presentar el sexo no fue un factor de
riesgo de no adherencia al tratamiento, sin embargo un estudio de la BHI
Writing Committee, sefialé que este era mayor entre pacientes de sexo

femenino sexo femenino (44).

Segun Oelske, y colegas, (45) la no adherencia es mas frecuentes en
los ancianos ya que los procesos patolégicos que se presentan
generalmente a esa edad son muchos mas graves, siendo necesario la
utilizacién de terapias mas agresivas lo que hace que se produzcan efectos
adversos, favorecidos por los cambios en la farmacocinética de los
procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién. Sin
embargo en el estudio actual, la edad tampoco influyé en la no adherencia

al tratamiento.

Rodriguez y colegas, (46) ha sefalado que la mayor proporcion de
pacientes que no se adhirieron al tratamiento por la presencia de efectos
adversos al TARV tenian menos de 1 afio con el tratamiento,
representando el 45%, en los resultados presentados los afios de promedio
al tratamiento fueron 3,59 afios y aunque hubieron pacientes que recién

iniciaban la toma de los antirretrovirales estos no fueron la mayoria.

En un estudio realizado en Cienfuegos-Cuba se reportdé un 80%, de
toxicidad al TARV lo cual produjo no adherencia al tratamiento, como
producto del uso simultaneo de varios farmacos lo que aumenté
significativamente el riesgo de aparicion de Reacciones adversas debido
a que al recibir mayor cantidad de farmacos, aumenta la probabilidad de
que aparezcan interacciones que puedan desencadenar estas reacciones
(47). En la investigacion sin embargo la polifarmacia no parecié ser un
factor de no adherencia porque los farmacos empleados en cuanto a

numero y tipo fueron similares

Martin y colegas. (48), Dennehv y colegas, (49), Otero y colegas,
(50) y Seeger y colegas, (51) sefialan que la presencia de eventos adversos
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es un factor de importancia para el desarrollo de falta de ahderencia y que
algunos casos de mortalidad y procesos morbidos se deben a la
idiosincrasia del paciente, considerandose que entre un 19% a un 70,4%
son potencialmente evitables. Los hallazgos de estos investigadores son
congruentes con lo informado en la actual investigacion donde el factor de
mayor importancia en la no adherencia fue la presencia de eventos
adversos. Por otra parte los reportes de estos investigadores son
congruentes al sefalar que posiblemente pueden existir reacciones
idiosincraticas de los pacientes pero que posiblemente son otros los
factores ya que se pudo ver en este estudio que tantos los medicamentos
asi como los esquemas fueron similares y por lo tanto la posibilidad de que
los eventos adversos se hayan debido al factor eminentemente

farmacologico es poco probable.
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9 CONCLUSIONES

Se logré comprobar que el Unico factor que present6 asociacion con
la no adherencia al TARGA fue la presencia de eventos adversos al
tratamiento el mismo que no se debe a una reaccion a medicamentos
especificos ya que los farmacos se utilizaron en proporcion similar en
ambos grupo, lo que lleva a pensar que estas reacciones son el productos
de respuestas individuales.

No se confirma la hipdtesis planteada, ya que solo un factor
demostrdé su asociacion con la no adherencia al TARGA.  Tampoco
ninguno de los otros factores relacionados al paciente (edad, sexo,
orientacion sexual, domicilio propio, calidad de vida y tipo de apoyo)
mostraron injerencia en la falta de cumplimiento con el régimen
terapéutico. Tampoco lo hicieron los factores relacionados al uso de drogas
o la presencia de enfermedades concomitantes. En relacion a los factores
relacionados con el medicamento mismo, los pacientes tanto del grupo
adherente como no adherente emplearon con similar frecuencia los
diversos tipos de medicamentos, esquemas, tuvieron una cantidad de afios

de tratamiento similar y el promedio de tabletas ingeridas fue similar.

En relacion a los resultados que se han informado en la presente

investigacion, se recomiendan las siguientes acciones:

e Establecer una consulta sistematica o una linea telefonica de apoyo
permanente para verificar la presencia de eventos adversos asociados a
TARGA entre pacientes con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin
Icaza de tal manera que sea posible actuar de manera temprana antes
de que la presencia de los mismos pueda determinar un cuadro de no
adherencia al manejo terapéutico farmacoldgico.

e Realizar un estudio para establecer entre los pacientes con VIH-SIDA
atendidos en el hospital Martin Icaza indicados con antiretrovirales el
tipo de eventos adversos asociados a la ingesta de farmacos y los factores

de riesgo de presentar eventos adversos relacionados a TARGA.
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10 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El trabajo tiene una alta confiabilidad ya que se base en una
encuesta realizada con la colaboracion del personal que se encuentra a
cargo del programa de TARG en el hospital Martin Icaza, lo que hizo que
existiera una relacién de familiaridad que facilité la entrevista y por lo
tanto en ese ambiente, la confiabilidad de las respuestas. Ademas para el
analisis se han utilizados las pruebas estadisticas mas idéneas lo que le

confiere validez a los resultados.
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ANEXO

Anexo 1: Hoja de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS
POSTGRADOC DE MEDICINA INTERNA

Factores gue influyen en la no adherencia al Tratamiento antiretroviral en
pacientes con YVIH/SIDA. Hospital Martin Icaza. Babahoyo. Periodo 2013.

1 Formulario [ [ [ |
2Historiaclinica [ [ [ [ [] ecomeo [ [ [ [[[[]]

3 Edad [ 1] afios

4 Sexo Masculino [] Femenino []

5 Estado Civik  Casado[ | Unido[ ] Soltero[ ] Diverciado [] Viudo []

6 Grado de instruccion académica ninguno[_] primaria [_|
secundaria |:| superior

7 QOcupacion : trabajador independiente |:| desocupado D
empleado |:| obrero trabajadora del hogar |:|
estudianteD otra ocupacion |:|

8 Orientacion sexual: homosexual |:| heterosexual D

9 Consumo de drogas si[] No[]

10 Consumo de drogas en los Gltimos 6 meses si[] No[ ]

11 Grado de calidad de vida relacionado a la salud alta D media D

baja [ ]

12 Grado de apoyo social: Alto |:| Medio D Baja |:|

13 Poseedor de domicilio propio o fijo: Si Mo

14 Presencia de morbilidad psiquiatrica Si No| ||

15 Presencia de otra patologia: ai |:| Mo D |

16 Tipo de tratamiento:  ITRNL]  mrRan[] P[]
17 Tipo de famacos: ITC[ ] ABC[ ] TDF+ FTED

Efaviens[ ] LPwvir[] DOVR[]  AzT[]

18 Numero de tabletas promedio ingeridas por dia:
18 Tiempo tratamiento: [ ] ]

20 Presencia de efectos adversos: si[] No [ ]|

21 Adherente: si [] No[]
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Base de datos
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