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ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON

VIH EN UN HOSPITAL DE PARAGUAY

FACTORS ASSOCIATED WITH NON-ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL

TREATMENT IN A HOSPITAL OF PARAGUAY

César A. Urizar', Magali Jarolin-Montiel’, Nicolds Ayala-Servin', Claudia Centurion-Wenninger,
Dora Montiel-Garcete? .

RESUMEN

Introduccién: La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) es la base del tratamiento de pacientes
con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y, hoy en dia, la principal preocupacién en
relacion con el control del VIH constituye la adherencia efectiva al tratamiento, para un tratamiento efectivo y
una apropiada evaluacion de los regimenes terapéuticos para poder realizar medidas correctivas y estratégicas.
Obijetivo: Identificar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
infectados con VIH que acuden al Hospital Nacional de Itaugud, septiembre 2016.

Métodos: Estudio observacional, analitico, corte transversal, muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Se incluyeron 42 pacientes infectados con VIH con tratamiento antirretroviral en el Hospital Nacional de Itaugua.
Se utilizé encuesta demografica y cuestionario SMAQ para evaluar la adherencia al tratamiento, para el analisis se
realizé la prueba Odds Ratio (OR) y se considerd una p<0,05 como significativa.

Resultados: Un total de 36 pacientes (86%) no son adherentes a su tratamiento. Se encontrd una asociacion
significativa con presencia de efectos adversos (OR:8,29,1C95%: 1,25-54,71,p=0,044) y el olvido de la toma de la
medicacion durante el fin de semana (OR: 28,82, 1IC95%: 1,45-556, |, p=0,003).

Conclusioén: La tasa de falta de adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes fue alta, y los factores
asociados fueron la presencia de efectos adversos y el olvido de la toma de la medicacion los fines de semana.

ABSTRACT

Background: Highly active antiretroviral therapy (HAART) is the basis of treatment for patients with human
immunodeficiency virus (HIV) infection and, today, the main concern regarding HIV control is effective adherence
to treatment, for effective treatment and appropriate evaluation of therapeutic regimens in order to carry out
corrective and strategic measures.

Aim: Identify the associated factors to the lack of adherence to antiretroviral treatment in HIV patients that
attend to the National Hospital of Itaugua on September 2016

Methods: Observational and analytical study, transverse cut, non-probabilistic sampling of consecutive cases.
The study included 42 HIV patients under antiretroviral treatment of the Itaugua National Hospital. It used a
demographic questionnaire and the SMAQ test to evaluate the treatment adherence. For data analysis, it was
used Odd Ratio and p<0,05 was considered as significant.

Results: 36 patients (86%) showed non-adherence to their treatment. It was found a significant association
with adverse effects presence (OR: 8.29, IC95%: 1.25-54.71, p=0.044) and forgetting to take their medicine on
weekends (OR:28.82, 1C95%: 1.45-556.1, p=0.003).

Conclusion: The rate of non-adherence to antiretroviral treatment in patients was high, and the associated
factors were the presence of adverse effects and forgetting to take the medication on weekends.

INTRODUCCION
La terapia antirretroviral de gran actividad  antirretrovirales. Este es un componente
(TARGA) es la base del tratamiento de  esencial en la prolongacién de la vida y en la
pacientes con infeccion por el virus de la  mejoria de la calidad de vida de los pacientes
inmunodeficiencia humana (VIH), y consiste en infectados con VIH. La supresion adecuada
lasupresién delareplicacion delvirus utilizando  requiere apego estricto a los regimenes

una combinacion de tres o mas farmacos

prescritos de farmacos antirretrovirales'. Con el
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advenimiento de las terapias antirretrovirales
se ha demostrado aumentar la sobrevida de
los pacientes, aumentando el conteo de CD4 y
disminuir la carga viral hasta ser indetectable,
y ha disminuido la tasa de mortalidad por
VIH, que en décadas pasadas constituyé una
verdadera epidemiaZ.

Hoy en dia, la principal preocupacion en
relacién con el control del VIH constituye la
adherencia efectiva al tratamiento, donde el
paciente toma su medicacién siguiendo un
horario prescrito y recibe un seguimiento por
parte del médico. Esto supone el fracaso o el
éxito de la terapéutica 3*

El TARGA facilita la adherencia al tratamiento
al informar al paciente sobre los efectos
adversos de la medicacion y las interacciones
farmacoldgicas de riesgo . La“no adherencia”al
tratamiento contribuiria al desarrollo de cepas
resistentes a las drogas y a la transmision del
virus durante comportamientos de riesgo*

La correcta adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes infectados con VIH
es importante para un tratamiento efectivo y
una apropiada evaluacién de los regimenes
terapéuticos para poder realizar medidas
correctivas y estratégicas (ej.: prescripcién ante
efectos adversos del medicamento actual; si
existe rechazo del diagnéstico por parte del
paciente, realizar un trabajo interdisciplinario
con un psicélogo; etc.).

La evaluacion de la adherencia debe ser parte
de la asistencia en el seguimiento del paciente.
Se hace estrictamente necesario para el médico
identificarytratar, las situaciones concomitantes
gue pueden impedir una adherencia correcta.

En Paraguay no se encontraron trabajos de
investigacion relacionados con este tema. En
un estudio realizado en Colombia en 2016 se
encontré que solo 57,1% de los encuestados
tenian adherencia al tratamiento6. Con
el presente trabajo de investigacién nos
planteamos la interrogante de cudles son los
factores asociados a la falta de adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes
infectados con VIH que acuden al Hospital
Nacional de Itaugua.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, analitico de corte transversal. El
mismo fuellevado a cabo en elHospital Nacional

de Itaugud, localizado en el departamento
CentraldeParaguay,enelaino2016.Lapoblacion
estudiada fueron pacientes con diagnéstico de
infeccién por VIH que acudian al consultorio
externo de Clinica Médica para control médico
en el Hospital Nacional de Itaugudy que ademas
recibian sus medicamentos para el tratamiento
antirretroviral, desde la cuarta semana de
agosto a la quinta semana de septiembre de
2016.

Fueron incluidos pacientes mayores de
18 anos que acudian a su control médico
periédico y que retiraban sus medicamentos
exclusivamente del dispensario del Hospital
Nacional de Itaugud. Resultaron excluidos
aquellos pacientes que recibian su tratamiento
en otros centros asistenciales, ademas de los
que habian dejado el cuestionario incompleto
o en blanco.

Se realizé un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Para calcular el minimo
de pacientes incluidos en el estudio se tomé
como referencia un estudio de prevalencia en
Perd donde se evaluaron los efectos adversos y
la adherencia al tratamiento de los pacientes’,
utilizando la férmula de proporciones
poblacionales para estudios descriptivos,
resultando como minimo una muestra de 42
pacientes (za= 1,96, p= 0,489, a= 0,05, w= 0,30).

Se realizd entrevistas individuales con los
pacientes que acudieron a su control médico
mensual en el Servicio de Clinica Médica en
el tiempo que abarcé el estudio. Una vez
finalizado el control médico, se invité a los
pacientes a participar del estudio, con previa
firma de consentimiento informado, realizando
las preguntas dirigidas para completar el
cuestionario del grupo investigador y el
cuestionario SMAQ.

Se utilizd el cuestionario de adherencia
SMAQ (Simplified medication adherence
questionnaire) ~desarrollado por el Grupo
Espanol para el Estudio Multifactorial de la
Adherencia (GEEMA). El cuestionario SMAQ
es un instrumento breve y sencillo, basado en
preguntas al propio paciente sobre su habito en
la toma de medicacién, validado para la medida
de adherencia en pacientes en tratamiento
con antirretrovirales8. Se consider6 como no
adherentes al tratamiento a los pacientes de
acuerdo con el resultado del cuestionario.
El cuestionario SMAQ contiene 6 preguntas
con respuestas cerradas; de acuerdo con las
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respuestas se valora el grado de adherencia
del paciente. El cuestionario esta validado,
este presenta 72% de sensibilidad y un 91% de
especificidad®®

Con este cuestionario SMAQ, es considerado
“positivo”a un paciente o“no adherente”cuando
hay una respuesta afirmativa a cualquiera de
las preguntas de este, mas de dos dosis no
tomadas en la ultima semana o mas de 2 dias
sin medicacion en los ultimos 3 meses.

Se tomaron como variables dependientes a
los componentes del cuestionario SMAQS, las
cuales son: adherencia al tratamiento (si, no),
olvido de la toma del medicamento alguna
vez (si, no), toma del medicamento a la hora
indicada (si, no), cese de la medicacién ante
efectos adversos (si, no), olvido de toma del
medicamento en el fin de semanasi,no), nimero
de dosis no tomadas en la ultima semana

(numero de pastillas por semana), nimero de
dias completos sin tomar la medicacion (dias).
Las variables independientes fueron: edad
(anos), sexo (masculino, femenino), estado civil
(soltero, casado, divorciado, viudo), educacion
(ninguna, primaria, secundaria, superior),
ocupacion laboral (si, no), procedencia (Central,
Cordillera, Paraguari, Alto Parand, Itapua,
Amambay, Guaird), domicilio fijo (si, no), uso
de drogas ilicitas en los uUltimos 6 meses (si,
no), tipo de droga utilizada en los ultimos 6
meses (marihuana, cocaina, heroina, etc),
orientacion sexual (heterosexual, homosexual,
bisexual), efectos secundarios en el ultimo mes
al momento de la consulta (si, no), motivos
de cumplimentacién incorrectas: (Olvido,
Dificultad horaria, Creo que los medicamentos
tienen demasiados efectos negativos, No tengo
informacion suficiente sobre ellos, Conozco

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogrdfica de los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana del Hospital

Nacional de Itaugua, 2015-2016 (n=42)

Sexo
Masculino
Femenino

Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union libre

Ocupacion laboral
Si
No

Procedencia
Central
Cordillera
Paraguari
Alto Parana
Itapua
Amambay
Guaira

Domicilio fijo
Si
No

20
22

22
11

—

28
14

—
—

- e = = W

39

47,61
52,38

52,38
26,19
2,38
2,38
16,67

66,67
33,33

57,14

26,19
7,14
2,38
2,38
2,38
2,38

92,85
7,15
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a gente que no le ha ido bien, No me gusta
tomar medicinas, No he soportado los efectos
secundarios del medicamento, voluntad
propia).

Para la tabulacidon de los datos se utilizo el
programa Microsoft Excel versién 2010 y para
los analisis y pruebas estadisticas, los programas
libres Epi Info version 7 y GNU PSPPIRE version
0.12. Se tomo un intervalo de confianza de 95%
y el valor p<0,05 como significativo.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como
tablas de frecuencias, porcentajes, media y
desvio estandar. Para los andlisis estadisticos
entre variables dicotomicas, se utilizd la
prueba no paramétrica de chi cuadrado para la
comparacion entre grupos, se calculé el Odds
Ratio y el intervalo de confianza para ver la
magnitud de la asociacién. Para la comparacion
entre una variable cuantitativa y una dicotomica
se utilizdé la prueba no paramétrica de U de

Mann-Whitney'o'"

Los pacientes participaron de forma
totalmente voluntaria y con previa firma de
consentimiento informado. La investigacion
contd con la aprobacion del protocolo por la
Cétedra de Fisiopatologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncioén para su ejecucion.

RESULTADOS

Un total de cuarenta y dos pacientes fueron
encuestados durante el estudio. Entre estos, en
su mayoria fueron mujeres, una media de edad
de 39+£12,41 aios (rango: 21-61), y el 45% entre
21 y 35 afos. La mayor parte eran solteros, y
en gran porcentaje residentes de Central y
Cordillera (Tabla 1).

El 57% de los pacientes manifestaron haber
llegado a terminar sus estudios en primaria

Tabla 2. Respuestas al cuestionario SMAQ de los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana del Hospital

Nacional de Itaugua, 2015-2016 (n=42)

Olvido de la toma del medica-
mento alguna vez

Si

No

Toma del medicamento a la
hora indicada

Si

No

Cese de la medicacion ante
efectos adversos

Si

No

Olvido de toma del medica-
mento en el fin de semana
Si

No

Numero de dosis no tomadas
en la altima semana

Numero de dias completos sin
tomar la medicacion

19 45,23
23 54,77
24 57,14
18 42,86

19,04
34 80,96
25 59,52
17 40,48

Media: 1,21%1,22

Media: 0,31+0,64
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y el 29% alcanzaron a terminar su educacién
secundaria, 12% tenian educacién superior
y 2% sin ninguna escolaridad. El 69% de la
poblacion era de orientacidon heterosexual y el
31 % eran homosexuales.

De entre todos los pacientes, una persona
refirid consumo de drogas ilicitas (marihuana).
Con el tratamiento antirretroviral recibido el
74% de los pacientes refiridé que si tuvieron
algun efecto adverso en ultimo mes al
momento de la consulta . Entre estos efectos,
el 54% refirio trastornos gastrointestinales, 36%
mareos, 17% insomnio y 12% mareos.

Se practicé el cuestionario SMAQ a los
pacientes para evaluar su adherencia al
tratamiento antirretroviral (Tabla 2). Los
resultados del cuestionario arrojaron que el
86% no son adherentes a su tratamiento.

Posteriormente se les preguntd cuales fueron
los motivos de cumplimiento incorrecto del
tratamiento antirretroviral (Fig. 1), el olvido y los
efectos adversos fueron los principales.

Se hicieron tablas cruzadas de los distintos
factores con lafalta de adherencia al tratamiento
antirretroviral (Tabla 3). Se encontré una
asociacion significativa con presencia de
efectos adversos y el olvido de la toma de la
medicacion durante el fin de semana.

También se compararon las medianas entre
el grupo de los no adherentes y los adherentes
con la edad de los pacientes, el nUmero de dosis
no tomadas en la ultima semana y el numero
de dias completos sin tomar su medicacién. No
se encontraron diferencias significativas en la
edad (U=98, Z=-0,360, p=0,719) y el nUmero de
dias completos sin tomar la medicacion (U=98,
Z=-1,453, p=0,719) con respecto al grupo de
los no adherentes, pero si hubo una diferencia
significativa en el nimero de dosis no tomadas
(U=30, Z=-2,923, p=0,003) con respecto a los no
adherentes.

DISCUSION

En el estudio se encontr6 que entre los
factores asociados a la no adherencia estaba
el olvido de la toma del medicamento y los
efectos adversos del farmaco. La adherencia al
tratamiento implica diversos comportamientos
por parte del paciente que le permiten
hacer frente a un régimen que exige un
alto nivel de cumplimiento. En el caso del
VIH, tales comportamientos implican tomar

No especifica

ottt st [ N

Efectos adversos

I
oo _ =

Figura 1: Motivos de cumplimentacion incorrecta en
los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana
del Hospital Nacional de Itaugua, 2015-2016 (n=36)

los medicamentos antirretrovirales segun
las prescripciones médicas (en los horarios
indicados, la cantidad exacta y de acuerdo
con los intervalos o frecuencias de las dosis);
asistir a los controles médicos periédicos y con
otros profesionales de la salud; realizarse los
examenes de control, entre otros'>

En lo que respecta a la caracterizacion
sociodemografica los datos obtenidos
coinciden con los proporcionados por un
estudio realizado por el PRONASIDA (Programa
Nacional de Control del SIDA), el cual refiere que
la mayor parte de la poblacién con VIH proviene
del departamento Central y que prevalece
el sexo masculino13. En cuanto al grado de
instruccién, la mayoria de los pacientes tenian
solo concluidos los estudios de primaria, pero
no se encontré una relacion entre la falta de
adherencia y el nivel de instruccién. De esta
manera, en forma general, se ha hallado que los
factores sociodemograficos no juegan un rol
importante en la no adherencia al tratamiento,
asi como tampoco la orientacién sexual™

La presencia de efectos adversos en los
pacientes resulté importante, en estudios de
monitoreo de reacciones adversas notificadas
se han descrito que un gran numero de los
pacientes presentaron al menos un efecto
adverso, asi también dentro de los efectos
adversos mas prevalentes se destacaron los
efectos gastrointestinales™. En un estudio
realizado en Cali, los pacientes incluidos
manifestaron algun efecto adverso durante el
tratamiento, se pudoverquelosefectosadversos
mas comunes ante la medicacién fueron mareo,
rash cutdaneo y somnolencia’. Debido a que
los farmacos se utilizan en combinaciones, el
médico debe hacer estrategias terapéuticas
adecuadas para lograr una buena adherencia
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al tratamiento antirretroviral y asi evitar o
minimizar los efectos adversos e interacciones
medicamentosas que supondrian un riesgo
para la vida del paciente, asi lo concluye un
estudio hecho en Namibia“.

Para evaluar la adherencia se utilizo el
cuestionario de adherencia SMAQ, que separa
a los adherentes al tratamiento y a los no
adherentes®. Con este método se encontré
que el 86% de los pacientes no son adherentes
al tratamiento antirretroviral. En estudios
realizados en Lima, se encontré que la no
adherencia al tratamiento antirretroviral fue

del 35,9%°y en otro estudio fue de 48,1%’ que
contrastan enormemente con lo hallado en
nuestro estudio, esto resulta especialmente
preocupante debido a que actualmente los
antirretrovirales resultan ser un tratamiento
bastante eficaz para el VIH si se lo toma de
la manera correcta, ya que requiere una
colaboracionimportante por parte del paciente,
quizas la falta de concientizacién sobre su
enfermedad podria ser otro factor importante a
la hora de la falta de adherencia al tratamiento.

En un estudio de cohorte realizado en
Barcelona16, se vio que realizando una

Tabla 3. Factores asociados con la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes los pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana del Hospital Nacional de Itaugua, 2015-2016 (n=42)

Sexo
Masculino 18
Femenino 18

Estado civil

No unidos 18
Unidos 4
Procedencia

Interior 16
Central 20
Grado de instruccion

Ninguna/Escolar 31
Superior 5
Ocupacion laboral

No 1
Si 25
Domicilio fijo

No 3
Si 33
Orientacion sexual

Homosexual 1
Heterosexual 25
Efectos adversos

Si 29
No 7
Olvido de toma alguna

vez 18
Si 18
No

Olvido de toma a hora

indicada 19
Si 17
No

2,00 0,32-12,33 0.666

2
4
0,50 0,08-3,08 0.380
18
2
1,60 0,26-9,88 0,685
2
4
0,44 0,02-8,98 1.000
6
0
0,44 0,07-2,53 0.382
3
3
1,35 0,06-29,5 0.622
0
6
0,88 0,14-5,54 1.000
2
4
8,29 1,25-54,71 0.044
2
4
5,00 0,53-47,17 0.198
1
5
0,22 0,02-2,11 0.214
5
1
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entrevista con el paciente se encuentra que
los motivos de la pobre adherencia suelen ser
el olvido, la falta de interés y de confianza en
el tratamiento; pero con un acompafamiento
cercano, en especial del personal de enfermeria,
la adherencia de la poblacion que era menos
del 30% pasd a ser mas del 90% luego de la
intervencién. En un estudio realizado en El
Salvador se encontré que entre las razones
principales de baja adherencia al TARGA en
orden de frecuencia estan: estar fuera de casa,
depresion, el olvido y para evitar los efectos
adversos17. Nuestra poblacién refiere que el
olvido y los efectos adversos fueron las causas
mas frecuentes de la falta de adherencia, el
acompanamiento mas cercano del personal de
salud podria tener impacto en la adherencia al
tratamiento.

Habria que considerar también los factores de
caracter psicoldgico en estos pacientes porque
la ansiedad, la depresién y el estrés dificultan
la adherencia adecuada al tratamiento. Se
considera necesaria su investigacion, el
abordaje psicolégico y psiquidtrico, sumandose
a la terapéutica habitual™

Con el cuestionario SMAQ también se
encontré que un factor muy importante en la
falta de adherencia al tratamiento es el olvido
de la toma del farmaco durante los fines de
semana. En un estudio realizado en Nueva
Guinea se constaté que la principal razén de
dosis no tomadas fue el olvido™.

De esta manera, se encontré que existe
una relacion significativa entre el olvido de la
toma del farmaco en los fines de semana y la
no adherencia al tratamiento antirretroviral, asi
como también existe una relacién significativa
entre la presencia de efectos adversos y la no
adherencia al tratamiento, ya que muchos de
los pacientes manifestaron cesar el tratamiento
ante la presencia de efectos colaterales.

En otros estudios se sefalan que el grado
de instruccién educativa es también un factor
asociado a la falta de adherencia®’, aunque en
nuestro trabajo no se encontrdé una relacion

significativa, posiblemente debido al pequefio
tamafno muestral o puede ser que no sea muy
influyente en nuestra poblacion.

Seria de utilidad medir la carga viral y/o
el conteo de linfocitos CD4 para hacer el
seguimiento adecuado de los pacientes, para
tomar las medidas de abordaje adecuadas para
mejorar la adherencia al tratamiento, dado que
un estudio de cohorte de 6 meses hecho en
Brasil encontrd que los pacientes que retiraban
regularmente su medicacion del dispensario
tenian una carga viral mas baja y mejores
niveles de linfocitos CD4%°.

Resulta preocupante la alta tasa de no
adherencia al tratamiento, sin embargo, entre
las limitaciones del estudio se podria mencionar
el tamano de muestra pequeio, por lo que las
inferencias serian dificiles extrapolarlas a la
poblacién paraguaya. Lo ideal seria realizar un
estudio multicéntrico que abarque a todos los
hospitales, en coordinacion con el PRONASIDA,
que pueda reflejar la realidad de la situacion
a nivel pais, y poder llevar un monitoreo
cercano sobre la adherencia efectiva de los
pacientes paraguayos con VIH a su tratamiento
antirretroviral.

CONCLUSION

La tasa de falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral de los pacientes fue alta, y los
factoresasociadosfueronlapresenciade efectos
adversosy el olvido de latoma de la medicaciéon
los fines de semana. Recomendamos realizar
mediciones de los niveles de linfocitos CD4 para
una valoracion de la efectividad del tratamiento
y contrastar con los resultados que se obtengan
con este cuestionario, ademas del monitoreo
de los efectos adversos y de la salud mental de
los pacientes, para asi realizar una intervencion
oportuna y mejorar su calidad de vida. Por
ultimo, se necesitan estudios multicéntricos
para tener una mejor perspectiva de la realidad
actual de la adherencia al tratamiento de este
grupo de pacientes.
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