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RESUMEN

Antecedentes: Adherencia es la capacidad del
paciente de implicarse correctamente en la
eleccidn, inicio y control del tratamiento anti-
rretroviral (TAR) permitiendo mantener el cum-
plimiento riguroso del mismo. Objetivo: deter-
minar los factores socio-demografico que
intervinieron en mala adherencia al TAR en
pacientes pediatricos infectados por VIH que
asistieron al Centro de Atencién Integral
(CAl) del Hospital Nacional Mario Catarino
Rivas (HNMCR), durante el periodo julio-sep-
tiembre 2015. Pacientes y Métodos: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. La
poblacion 724 pacientes menores de 20 afnos
con VIH en TAR en el HMCR, muestra 31 pacien-
tes con carga viral mayor de 1000 copias/ml'y
mas de 6 meses de tratamiento, excluidos
pacientes con resistencia primaria TAR docu-
mentada por genotipo, pacientes que no
aceptaron participar en el estudio. Informacién
recopilada mediante un instrumento tipo
encuesta que incluia variables socio demo-
graficas y tratamiento médico. Los datos
fueron analizados con el programa EPIINFO y
EXCEL. Resultados: se encontré que 13 (42%)
pacientes eran masculinos y 18 (58%) femeni-
nas. En cuanto a edad 20 (64%) pacientes
tenian entre 13-18 afnos. Se encontrd que 27
(87%) eran cuidados por familiares; madre 17
(63%), padre 5 (18%), abuelo 3 (11%), primo 1
(4%), tio 1 (4%). Las razones de no adherencia
fueron variadas en cada caso; 20 refirieron que
por olvido, 7 porque el nino no aceptaba el
medicamento. Conclusiones: los adolescentes
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son los que presentaron mala adherencia al
tratamiento, principalmente por olvido o no
aceptar tomar el medicamento, hecho que
puede estar influenciado por las relaciones
interpersonales que se dan con otros jévenes
de su edad.
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ABSTRACT

Background Adherence is the patient's ability
to engage successfully in the election, initia-
tion and control of antiretroviral therapy
(ART) allowing to maintain strict compliance.
Objetive: to determine the socio-demogra-
phic factors involved in poor adherence to
ART in pediatric HIV-infected patients who
attended the Comprehensive Care Center
(CAl) of the Hospital Mario Catarino Rivas
(HNMCR) during the period from July to
September 2015. Patients and Methods: This
is a quantitative, descriptive, cross-sectional
study. There is a universe of 724 patients
younger than 20 years with HIV on ART in
HNMCR, there are 31 patients with viral
load greater than 1000 copies / ml and more
than 6 months of treatment. Patients with
primary resistance TAR documented by geno-
type and patients who did not accept partici-
pate in the study were excluded. Information
gathered through a survey that included
socio-demographic and medical treatment
variables. Data was analyzed with the EPIINFO
and EXCEL software. Results: 13 (42%)
patients were male and 18 (58%) female.
20 (64%) patients had 13-18 years of age. It
was found that 27 (87%) were cared for by
relatives; mother 17 (63%), father 5 (18%),
grandfather 3 (11%), cousin 1 (4%), Uncle
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1 (4%). The reasons for no adherence were
varied in each case; 20 reported that theyfor-
got to take the treatment and 7 reported that
the child did not accept the drug. Conclusions:
teenagers are the ones who often have poor
adherence to treatment, mainly because they
forgot to take the treatment or did not agree to
take the drug. These reasons can be influenced
by interpersonal relations that exist with others
of their age.

KEYWORDS
Patient, Pharmaceutical Preparations, HIV.

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es
el agente etiologico causante del sindrome de
inmunodeficiencia humana adquirida que
consiste en una afectacién del sistema inmune
a nivel de los linfocitos T CD4." A pesar de los
grandes avances acontecidos en los ultimos
anos, la infecciéon avanzada por VIH constituye
una de las principales causas de morbimortali-
dad a nivel mundial con afectacion en la
calidad de vida de los nifos sobre todo en
paises en vias de desarollo. Para el 2008 a nivel
mundial 2 millones de niflos menores de 15
anos vivian con la infeccién, en el 2013 esta
cifra se habia incrementado a 2,400,000 nifios
infectados.”’

En Honduras, en el ano 2010 existian 2280
casos, y para el 2014 el informe de ONUSIDA
reportd 4978 casos. Las tres ciudades con
mayor nimero de casos fue San Pedro Sula,
Tegucigalpa, y La Ceiba.®

El tratamiento farmacolégico es un aspecto
determinante y fundamental para quienes
viven con VIH, por lo que en la ultima década
del siglo XX comenzé a utilizarse el término
adherencia. La adherencia se define como la
capacidad del paciente de implicarse correcta-
mente en la eleccidn, inicio y control del TAR
que permita mantener el cumplimiento riguro-
so del mismo con el objetivo de conseguir una
adecuada supresion de la replicaciéon viral,

459

asegurando con esto la efectividad del trata-
miento antirretroviral, aumentando las células
CD4y disminuyendo la carga viral.” En la infec-
cion por VIH es indispensable una adherencia
al tratamiento superior al 95% para considerar-
la efectiva. Asegurando con esto el aumento
de las células CD4 y disminuyendo la carga
viral. En el caso de los nifios, el cuidador prima-
rio cumple un papel fundamental dentro de su
adherencia al tratamiento, participa en la toma
de decisiones, supervisa y apoya la realizacién
de las actividades de la vida diaria para com-
pensar la disfuncién existente en el nifio con la
enfermedad.”

Varios son los factores que pueden influir en
una mala adherencia. Tenemos a los cuidado-
res, los pacientes y su edad, el sistema de salud
y el esquema de tratamiento. Los factores
asociados a los cuidadores son el olvido o falta
de cumplimiento con el horario de la ingesta
del medicamento, desconocimiento o creen-
cias erroneas de la enfermedad y su tratamien-
to, horario de trabajo de los padres o cuidado-
res, falta de compromiso y responsabilidad por
parte de los cuidadores, comentarios negativos
gue no favorecen la adherencia, el estrés de los
padres o cuidadores, estado de salud fisica y
mental de los cuidadores, consumo de alcohol
o drogas de los padres o cuidadores, ausencia
prolongada de padres o cuidadores.®” Los
factores asociados a los pacientes son dificul-
tad en la ingesta, (numero y tamano de las
pastillas), imposibilidad de mantener la pri-
vacidad al momento de la ingesta, horario
de la ingesta que interfiere con el suefio,
estudios, juegos, comidas, dificultad para
deglutir, mal sabor y olor fuerte de algunos
medicamentos.®” La edad de los pacientes
agrega situaciones especiales como casa
en el horario de las tomas, temor a que los
amigos puedan hacer preguntas, cansancio
y agotamiento de las tomas diarias, verglien-
za de tomar medicamentos frente a sus
amigos, estrés y depresion, falta de educacion
acerca de la importancia de la adherencia al
TAR.67
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En cuando al sistema de salud, la inadecuada
relacién entre el personal de salud, los familia
res y los ninos, ninas y adolescentes, el maltrato
o discriminacion por parte de los prestadores
de salud, deficiencia en los servicios de salud,
mala planificacion en las consultas médicas, no
disponibilidad y desabastecimiento de los
medicamentos, proceso de consultas médicas
engorroso y largo, el personal de salud no
siempre es claro en las orientaciones relaciona-
das al TAR.®” Los factores asociados al esque-
ma de tratamiento son horarios inadecuados o
dificiles de llevar, dificultad para deglutir.
(Sabor amargo), faltan medicamentos en ver-
siones pediatricas, nduseas y vomitos, ardor en
el estébmago, diarreas, dolor. ©7)

En la bibliografia consultada no se encontraron
estudios publicados en nuestro pais relaciona-
dos con la mala adherencia antirretroviral en
pacientes con VIH, es importante resaltar que
las consecuencia que sufren estos pacientes
repercuten en su calidad de vida. El objetivo
fue determinar los factores socio-demografi-
cos que intervinieron en la mala adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes pedia-
tricos infectados por VIH que asistieron al
centro de atencién integral en el Hospital
Mario Catarino Rivas durante julio a septiem-
bre 2015.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
diseno descriptivo y de alcance transversal, en
el CAl del HNMCR durante el periodo de julio a
septiembre 2015. La poblacion fue 724 pacien-
tes menores de 20 anos con VIH que asistieron
por tratamiento antirretroviral en el periodo
descrito. El tipo de muestreo fue por conve-
niencia obteniendo 31 pacientes. Se incluyeron
todos los nifos/as menores de 20 anos en
tratamiento antirretroviral que tenian carga
viral mayor de 1000 copias/ml, con mas de 6
meses de TARy que firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron pacientes fuera del
rango de edad, con resistencia primaria a los
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ARV documentada por genotipo y quienes no
aceptaron participar en el estudio.

La técnica de recoleccion de datos fue la entre-
vista, y el instrumento fue un cuestionario que
constaba de 36 preguntas abiertas y cerradas.
Entre las caracteristicas del paciente se incluyé
la edad, procedencia, sexo, efectos adversos a
los antirretrovirales, presencia de enfermeda-
des oportunistas. En cuanto a las caracteristicas
del cuidador se interrogdé sobre el vinculo,
parentesco, edad, escolaridad, ingreso familiar,
relacion médico paciente. En cuanto a las
caracteristicas del tratamiento el régimen com-
plicado, tratamientos adicionales, disponibili-
dad de los medicamentos. Se aplicé el cuestio-
nario de adherencia modificado, donde se inte-
rrogo las variables de responsabilidad de admi-
nistrar el medicamento, conoce su situacién de
VIH, cumplimiento con el horario del medica-
mento, razones de no adherencia.

Los datos obtenidos se procesaron en el
programa estadistico EPIINFO version 3.5.3. El
andlisis estadistico se hizo calculando medidas
de frecuencia. Para organizar y presentar los
datos se utilizé la hoja de célculo Microsoft
office Excel 2010.

Aspectos éticos: A cada participante se le expli-
co el proposito del estudio y se solicitd
su consentimiento informado para participar
en el mismo, haciendo hincapié en que su
participacién era voluntaria y asegurando la
confidencialidad y anonimato de la informa-
cion.

RESULTADOS

Se encontrd que de los 724 pacientes en TAR,
31 no tenian buena adherencia al tratamiento,
haciendo una prevalencia de 4.28%.

De los 31 casos, segun la edad se encontré que
20 (64%) de los pacientes estaban en el rango
entre13-18 afnos. (Ver tabla No. 1) En cuantoala
distribuciéon por sexo; 13 (42%) eran masculi-
nosy 18 (58%) femeninos.
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Tabla No. 1: Rango de edad de pacientes con
mala adherencia al tratamiento.

Edad (afos) n Porcentaje
0-6 4 13%
7-12 23%
13-18 20 64%
Total 31 100%

Fuente: Investigacion mala adherencia en pacientes con VIH

En cuanto a la procedencia de los pacientes; 29
(94%) eran del Departamento de Cortés, 1 (3%)
de Comayagua y 1 (3%) del Departamento de
Yoro.

Las personas que tenian la responsabilidad del
cuidado de los pacientes con VIH eran; familiar
27 (87%), 2 (6.5%) ninos eran cuidados en casa
hogar y sin cuidador 2 (6.5%). De los 27 nifios
que eran cuidados por un familiar, las madres
eran las encargadas de 17 (63%) de los nifos.
(Ver tabla No. 2)

Tabla No. 2: parentesco del cuidador del
nino con VIH.

Parentesco n Porcentaje
Madre 17 63%
Padre 5 18%
Abuelo 3 11%
Tio 1 4%
Primo 1 4%
Total 27 100%

Fuente: Investigacion mala adherencia en pacientes con VIH

Las razones para la mala adherencia al trata-
miento en cada caso fueron multiples; por
olvido 35%, el nifo la rechazaba 12% y otros
(madre deprimida, el niflo no se encontraba en
casa al momento de la toma, suefio) 18%.

(Ver Tabla No. 3)
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Tabla No. 3: Razones mas frecuentes de la no
adherencia al tratamiento en los niftos con
VIH.

Razones de no adherencia n Porcentaje

Se termind la medicina 3 5%
Olvido 20 35%
El nifo lo rechaza 7 12%
No desea que otros se

enteren 3 5%
El nino no estaba, cuando

debié tomar el medicamento 2 4%
Estaba ocupado 2 4%
Cambio de rutina 3 5%
Cuidador enfermé 1 2%
Medicamento con sabor

desagradable 4 7%
Preocupado por efectos

adversos 2 4%
Otros 10 18%

Fuente: Investigacion mala adherencia en pacientes con VIH

DISCUSION

Los antirretrovirales se utilizan en el HNMCR
desde 1996. Son medicamentos que disminu-
yen la multiplicacién del VIH.® El tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) impli-
ca la combinacion de tres o mas drogas antirre-
trovirales de diferentes principios farmacolégi-
cos que permiten la disminucién de la carga
viral en sangre hasta niveles indetectables,
conduciendo a la recuperacion inmunolégica
del paciente en fase de inmunodeficiencia y
ayudan a mejorar la calidad de vida proporcio-
nando los siguientes beneficios: Reducen la
cantidad del VIH en la sangre, lo que retarda el
proceso de la enfermedad, restaura y preserva
el sistema inmune, aumenta el nimero de
linfocitos CD4, prolongan el tiempo de apari-
cion de las enfermedades definitorias de sida,
ayudan a que se desarrollen menos infecciones
oportunistas, disminuye o evita las hospitaliza-
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ciones, mejora en la salud general y da capaci-
dad para hacer mas actividades diarias, reduce
la morbilidad y mortalidad asociada a VIH,
mantiene una supresion viral maximay prolon-
gada (carga viral indetectable idealmente),
promueve o restaura el normal crecimiento y
desarrollo, y prolonga la sobrevida®

En este estudio se encontrd una prevalencia de
4.28% de no adherencia al tratamiento antirre-
troviral de gran actividad, lo cual indica que
mas del 95% de los pacientes con VIH atendi-
dos en el HMCR se apegan al tratamiento y
presentan menos riesgo de morbi-mortalidad.
Cifras alentadoras para el HNMCR pues otros
estudios como el realizado en Tamaulipas
México 2006- 2008, al evaluar la adherencia, se
observé que el 50% no eran adherentes en las
ultimas cuatro semanas y un 48% en los ultimos
cuatro dias de aplicada la encuesta."'*""

En este estudio el 64% de los pacientes que
presentaban mala adherencia se encontraban
en edades comprendidas entre 13 a 18 anos,
lo cual concuerda con estadisticas internacio-
nales donde hay un aumento de posibilidades
de no adherencia en un 10% por cada afio que
aumenta la edad. Esta es la razén por la cual
sugieren prestar especial atencién durante esta
etapa; ya que son tratamientos adaptados de
los complejos regimenes posoldgicos de los
adultos, pero con los inconvenientes afadidos
de que el adolescente dispone de menos auto-
nomia, movilidad y privacidad. Ademas, existen
problemas en el entorno social/familiar, baja
autoestima, toxicomanias, cambios hormona-
les y metabdlicos que hacen mas prevalente la
aparicion de toxicidad. Adicional es el hecho de
encontrarse en un estado avanzado de la infec-
cion por VIH, pueden conducir al abandono del
tratamiento.'213

Se encontré que la mayoria de los pacientes en
el CAI-HNMCR eran cuidados por un familiar; el
encargado era la madre 63% o el padre 18%,
haciendo un total de 81% que eran cuidados
por sus progenitores. Segun la literatura inter-
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nacional consultada, cuando el nifo es cuidado
por sus familiares hay mayor riesgo de mala
adherencia sobre todo si esta a cargo de fami-
liares de primer grado su madre o padre, ya que
son personas que no estan psicolégicamente
preparados por su problema agregado. Consi-
derando que en el caso de los nifos, el cuida-
dor primario cumple un papel fundamental
dentro de su adherencia al tratamiento, el
participa en la toma de decisiones, supervisa y
apoya la realizacion de las actividades de la
vida diaria para compensar la disfuncion exis-
tente en la persona con la enfermedad. Para
lograr una buena adherencia en estos pacien-
tes es aconsejable que el cuidado sea llevado a
cabo por una persona diferente a sus progeni-
tores.(1415)

Ademas se encontré que 2 (6.5%) nifios eran
cuidados en casa hogar y 2 (6.5%) no tenian
cuidador. En paises donde la epidemia de sida
es mayor el 15 al 20% de los nifios son huérfa-
nos de uno de sus padres, y algunos de ambos
padres. En América Latina y el Caribe, las cifras
de nifas y nifos huérfanos a causa del SIDA
han pasado en 1990 de 54,000 a mas de
750,000 en 2005.5)

Las causas de no adherencia fueron multiples
en cada caso, pero la principal causa es el
olvido 35%, seguido de “el nifio la rechazaba”
12%. Estos resultados son similares a lo repor-
tado en el estudio de Tamaulipas que reporta
que las causas por las que los pacientes no se
tomaron su medicamento en los ultimos
cuatro dias fue el olvido 35% seguido de evitar
los efectos desagradables 23%.% Segun esta-
disticas internacionales los factores psicologi-
cos es una de la principales razones de no
adherencia al TAR, la cual aumenta una vez que
el paciente se entera de su diagndstico, y
durante la etapa adolescente.('®)

En conclusion, el grupo de edad donde se
present6é mala adherencia al tratamiento anti-
rretroviral es la etapa de la adolescencia y los
principales motivos son el olvido y no aceptar



Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 6, No. 2 /octubre 2015 a marzo 2016

Factores sociales relacionados con mala adherencia Antirretroviral

el medicamento. Ademas, en la mayoria de los
casos la persona encargada del tratamiento del
nifo era un familiar de primer grado, principal-
mente la madre.

Se recomenda tratar en lo posible que el trata-
miento antirretroviral se elija en funciéon de

disponibilidad de formas pediatricas, sabor
agradable, simplicidad en las dosis, que inter-
fiera lo menos posible con la actividad normal
del nifo. Y en cuanto a los padres fortalecer la
educacion de los tutores para estar mejor
preparados y conscientes de la importancia
que conlleva el cumplimiento del tratamiento.
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