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RESUMEN. Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la no adherencia a la terapia antirretroviral (TARV) en personas con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. Pacientes y Métodos: Estudio de casos y controles con 162 sujetos (54 pacientes VIH positivos sin adheren-
cia ala TARV y 108 con adherencia a la TARV) atendidos en el Centro de Atencion Integral del Hospital Escuela de Tegucigalpa, de enero a
junio del 2006. Resultados: la presencia de efectos secundarios a la medicacion antirretroviral fue el tnico factor asociado a la no adherencia
al tratamiento en 33% de los casos (OR=15; 1C95%:1.8-120.8; p= 0,003). No se encontrd asociacion alguna con aspectos demogréficos, so-
cioecondmicos, clinicos o adicciones. Conclusion: los efectos adversos de la terapia antirretroviral ocurrieron en un tercio de los casos, y
se asociaron con no adherencia al tratamiento en los pacientes con SIDA evaluados, como ya lo reporta la literatura médica. Se recomienda
que el personal de salud eduque sobre los efectos secundarios de este tipo de terapia a fin de tener mayor adherencia al tratamiento por los

pacientes. Rev Med Hondur 2009;77(2):63-66
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de las nuevas clases de farmacos anti-
rretrovirales y combinaciones de terapias, la esperanza de vida ha
mejorado para los pacientes VIH/SIDA en el mundo. Se ha llegado
a considerar a la infeccion por VIH como una enfermedad crénica
que requiere tratamiento a largo plazo, por lo cual son basicos
los esfuerzos para mejorar el cumplimiento terapéutico en estos
pacientes.! Con la Terapia Antirretroviral (TARV) se pretende lo-
grar la supresion de la carga viral, restablecer la funcién inmu-
noldgica, disminuir la morbimortalidad, evitar la resistencia a los
medicamentos y la progresién clinica de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida."® Al igual que otros tratamientos para enferme-
dades cronicas, el uso de la TARV conlleva con el paso del tiempo
a la aparicién de falta del cumplimiento correcto del tratamiento.
La adherencia al tratamiento se ha definido como la habilidad del
paciente para tomar sus medicamentos diariamente y a la hora
indicada.’

En la literatura mundial sobre el VIH se han descrito diversas
investigaciones sobre el incumplimiento en la toma de medica-
mentos antirretrovirales, encontrandose niveles de adherencia que
varfan considerablemente, desde un 27% hasta un 82%.% En los
Ultimos afios, los estudios han mostrado que para suprimir la réplica
del VIH en el 81% de participantes tratados, se requiere de un indice
de adherencia a la medicacion mayor del 95%.2

En un estudio sobre adherencia a la TARV realizado en los
Centros de Atencion Integral en las Crucitas y el Carrizal en Teguci-
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galpa, Honduras se encontrd una adherencia del 84% por medio de
un cuestionario autodeclarado y del 80% por los registros de farma-
cia.® Se ha descrito que la adherencia a la medicacién puede ser in-
fluenciada potencialmente por determinantes como el estadio clinico
de la enfermedad, el médico tratante, la relacion medico-paciente,
el esquema de tratamiento y el sistema de salud. Ademas también
influyen factores propios del paciente como ser: psiquiatricos (de-
presion), abuso de sustancias (alcohol, medicamentos somniferos),
inestabilidad econdmica, preocupacion sobre el acceso a la terapia,
inadecuada ayuda social, el numero de pildoras, horario complejo
del régimen, efectos adversos a las drogas, entre otros.!0!

El objetivo de este estudio fue determinar los factores que se
asocian a la no-adherencia a la terapia en las personas con VIH/
SIDA atendidas en el Centro de Atencion Integral (CAI) del Hos-
pital Escuela de Tegucigalpa. En la Revista Médica Hondurefia se
encontrd solamente un articulo sobre la adherencia a la terapia
antiretrorviral,® por lo que el presente seria el segundo reporte sobre
este tema y el primero utilizando la metodologia comparativa para
definir variables para la no adherencia.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se hizo en dos fases. En una primera fase se hizo
una revision del registro de entrega de medicamentos llevado por
Farmacia del CAl del Hospital Escuela de todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién en los meses de enero a junio
del 2006. En esta primera fase se determinaron los pacientes con
adherencia y sin adherencia a TARV.

Criterios de inclusion para la primera fase: pacientes con:
1) Serologia confirmada positiva al VIH, 2) Terapia antiretroviral 3)
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Usuarios(as) del Centro de Atencion Integral del Hospital Escue-
la de Tegucigalpa atendidos entre los meses de enero a junio del
2006 4) Seguimiento periddico de la TARV en el CAl. Luego, en
una segunda fase se hizo un estudio caso-control pareado por edad
(£ 3 afios) y por esquema de tratamiento, que incluy6 un total de 54
casos y 108 controles (2 por cada caso).

Definicion de caso (paciente sin adherencia): paciente VIH/
SIDA que se retrasd un dia 0 mas en sus citas para recoger el trata-
miento en la farmacia y no alcanzé el 100% de cumplimiento de do-
sis prescrita en el periodo comprendido de enero a junio del 2006,
pareado por edad y por esquema de tratamiento.

Definicion de control (adherencia a la TARV): paciente VIH/
SIDA que tom6 su TARV diariamente y que alcanzé el 100% de
cumplimiento de la dosis prescrita en el periodo comprendido de
enero a junio del 2006.

La recoleccion de la informacion y aplicacion de cuestionarios
a los pacientes se realizd en el periodo comprendido de octubre a
noviembre del 2006.

Seleccion de los entrevistados: De los 367 pacientes que
recibieron TARV entre los meses de enero a junio del 2006, 17 que-
daron excluidos del presente estudio por diversos motivos. De los
350, 71 se retrasaron un dia 0 mas en sus citas para recoger el tra-
tamiento (Casos), de estos se incluyd el 70% (50) por limitaciones
de tiempo y recursos para la entrevista de los pacientes. Cuatro
de los casos que faltaron a su cita se presentaron dias 0 semanas
después al Centro y se entrevistaron, y en total se entrevistaron 54
Casos.

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas de los participantes del estudio.

Para el estudio se seleccionaron 2 controles por cada caso.
Los controles pareados se ordenaron en un listado numerado y se
seleccionaron 2 controles pareados por cada caso utilizando una
tabla de numeros aleatorios (EPITABLE, de Epi Info 6.04 de enero
2004). Se decidié que cuando un control seleccionado no acudiera a
la cita, fuera sustituido por el siguiente control pareado en la lista.

Encuestas: se aplicd una encuesta que consignaba varia-
bles demogréficas (sexo, procedencia), socioecondémicas (esco-
laridad, estado civil, religion, profesion u oficio, situacidn laboral,
dependencia econémica), epidemiolégicas (fecha de diagnéstico
de VIH, fecha de inicio de TARV), clinicas (presencia de sintomas
psicoldgicos, tratamiento para estos sintomas, apoyo emocional),
tratamiento (efectos adversos inducidos por la terapia, existencia
de medicamentos en la farmacia) y habitos (consumo de alcohol,
cigarrillo, drogas).

La informacion se introdujo en una base de datos en Epinfo
3.2.2. Se realiz6 andlisis comparativo utilizando el test de McNe-
mar, medidas de asociacién como Odds Radio ajustado, prueba de
chi cuadrado por Mantel-Haenzsel y la prueba de Fisher cuando en
una de las casillas de la tabla de 2 por 2 se encontraron valores me-
nores de 5. Se determin6 diferencia estadistica significativa entre
las variables con p menor de 0.005.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se presenta la comparacion de las caracteris-
ticas demograficas y clinicas de ambos grupos, se observa que la

Casos Controles
Variable Sin Adherencia Con Adherencia
Frec. % Frec. % p
Edad Media 35,7 afios 36,5 afios
Rango 20-64 19-68 afios
Sexo Masculino 17 315 41 38 04
Femenino 37 68.5 67 62
Procedencia Distrito Central 30 55.6 73 67.6 0.1
Fuera del D.C. 24 444 35 324
Escolaridad Primaria 0 menos 39 72 68 63 0.2
Secundaria 0 mas 15 28 40 37
Situacion Laboral Trabajando 28 51.9 63 58.3 0.4
Sin trabajo 26 48.1 45 417
Ingreso menor de $132 19 67.9 39 61.9 0.5
Disponibilidad dinero Siempre 36 66.6 83 76.8 0.1
Para transporte Aveces 18 33.3 25 222
Olvidd tomar medicamento por:
Exceso de trabajo 12 222 36 33.3 0.1
Al deprimirse 7 13 8 74 0.2
Al acabarse
medicina 5 9.3 2 19 0.04
Al ser muchas
medicinas 2 37 7 6.5 0.7
Al perder una cita 6 1.1 8 74 04
Al caerle mal la
medicina 9 16.7 3 2.8 0.002
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Cuadro 2. Factores asociados a la falta de adherencia a terapia antirretroviral en el
grupo estudiado.

Variables 1C95% Valor p
Motivo para dejar de tomar

Los medicamentos de la TARV

Cuando le caen mal 1.8-120.8 0.003
Al acabarse el medicamento 0.9-82 0.06
Cuando se deprime 0.7-9.4 0.2
Al perder una cita 0.1-1.7 0.1
El trabajo dificulta horario de Tx. 0.6-2.9 0.5
Habitos

Toma alcohol 0.8-14 0.1
Fuma cigarrillos 0.1-1,6 0.1
Usa otras drogas 0.3-44 0.5

edad promedio de los pacientes sin adherencia (casos) fue de 35,7
afos y la de los adherentes (controles) fue de 36,5 afios, el por-
centaje del sexo femenino fue 68,5% y 62%, el 72% y 63% tenian
una escolaridad de primaria completa o menor, el 52% y 58,3%
tenian trabajo. No se encontré diferencias estadisticas significativas
entre las caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos (sexo
femenino P = 0.4, la procedencia del Distrito Central P =0.1, la baja
escolaridad (primaria 0 menos) P = 0.2, el ingreso mensual inferior
a$132 P=0.5).

EI75.9% (41)y el 59.2 % (64) de los pacientes con adherencia
y aquellos sin adherencia, respectivamente refirieron olvidar tomar el
medicamento. De los seis motivos investigados por los cuales olvidd
tomar el medicamento, el exceso de trabajo fue en el 22.2 % de los
pacientes sin adherencia y el 33.3% en los pacientes con adherencia.
Se encontré diferencia estadisticamente significativa en olvidar tomar
el medicamento por efectos secundarios al tratamiento (P= 0.002) y
en olvidar tomar el medicamento al acabarse este (P=0.04).

En el Cuadro 2 se presentan las variables asociadas a falta de
adherencia en pacientes con TARV. El grupo con menos adherencia
presento 16 veces mas riesgo de efectos secundarios, con una dife-
rencia estadisticamente significativa (OR=16.7; IC 95% 1.8-120.8;
p=0.003). No se encontr6 asociacion significativa cuando ocurrié
omisién del medicamento por haberse terminado las dosis, por de-
presion, por perder una cita, por exceso de trabajo o por factores
psicoldgicos 0 socioecondmicos.

DISCUSION

La busqueda de los factores de riesgo para la no adherencia
a la TARV ha llevado a la realizacion de diversas investigaciones
al respecto en todo el mundo, en las que se han encontrado fac-
tores predictores de baja adherencia como género, edad, nivel de
educacion, nivel econdmico, psicolégicos, efectos secundarios de
la terapia, sociales y la relacién médico paciente.’**> Contrario a
lo encontrado en la presente investigacion, en otro estudio se en-
contré asociacion entre el bajo nivel educativo con no adherencia
a la terapia, recalcando que esto fundamenta mas el hecho de que
la comprension de los pacientes respecto a las recomendaciones
hechas sobre el tratamiento es fundamental para una buena adhe-
rencia.' Ademas, otras investigaciones han encontrado que tener
educacion secundaria o universitaria y el estar empleado son facto-
res predictores de adherencia a la terapia.'>
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TERAPIAANTIRRETROVIRAL

El olvidar tomar el medicamento no estuvo asociado a la no
adherencia, contrario a lo reportado en otras investigaciones.**
Tampoco el exceso de trabajo fue una causa para olvidar tomar el
medicamento. Otros autores han encontrado que las razones que
da el paciente para olvidar la dosis de medicamento estan relacio-

» o,

nadas a su estilo de vida como ser “estar ocupado”, “tener un cam-
bio en la rutina”, “estar dormido”." En nuestro estudio el dejar de
tomar los medicamentos por efectos secundarios al tratamiento, re-
sultd ser una variable con asociacion estadisticamente significativa.
La intolerancia organica a la medicacion que se presenta al inicio
del tratamiento antirretroviral, suele ser una caracteristica comun
tanto en pacientes considerados adherentes como en aquellos que
no lo son. En general, la vivencia que éstos pacientes expresan es
de malestar, el tratamiento es lo que enferma, lo que les “hace mal’,
lo que “da miedo”, lo que “descompone’, de tal forma que estos
efectos no son siempre solo una caracteristica inicial del tratamiento
sino que muchas veces son dificiles de ser superados.

Dichos efectos secundarios a la TARV también han sido
referidos como un factor de no adherencia en investigaciones
realizadas a nivel mundial.**%* Sin embargo, en una investigacion
realizada en Canada no se encontrd que los efectos secundarios
fueran predictores de no adherencia, pero si eran predictores de
la actitud hacia tomar la medicacién segun prescripcién médica.
En ese estudio los participantes que reportaron efectos secunda-
rios con la medicacién, presentaron una actitud negativa hacia
tomar la medicacion. Se concluyé que esto es importante porque
la adherencia es el resultado de la siguiente secuencia: efectos
secundarios que determinan actitud y actitud que determina la
adherencia.’

El ingerir bebidas alcohdlicas y el uso de drogas son variables
que frecuentemente se han encontrado asociadas a la no adhe-
rencia a TARV en varios estudios realizados.>™" En los resultados
de una investigacion sobre adherencia, se menciona que el uso de
drogas y alcohol ademas de reducir la adherencia a la TARV, produ-
ce aparentemente pobre respuesta a la TARV independientemente
de su efecto en la adherencia por otros mecanismos,** en nuestro
trabajo no se encontrd asociacion con adicciones.

La depresion y ansiedad no estuvieron asociadas a la no ad-
herencia a la TARV, contrario a otros estudios donde se report6 aso-
ciacion entre estas variables con la no adherencia.'®" Varios repor-
tes mencionan que esto probablemente se deba a que los sintomas
de la depresion afectan la disposicion y la habilidad del paciente
para seguir el consejo médico. Se ha establecido que puede existir
una retroalimentacion en la cual la depresion causa no adherencia
y la no adherencia exacerba la depresién por la falta de respuesta
favorable al tratamiento.’® Ammassari y col, reportaron una asocia-
cion entre la depresion con el uso de drogas, desempleo, régimen
complicado de TARV vy efectos secundarios a los medicamentos,?
esto coincide con lo encontrado en el presente estudio este estudio
en donde los efectos secundarios a medicamentos fue causa de
no adherencia. Los resultados a la pregunta “ha pensado que no
tiene esta enfermedad?” no se asociaron a la no adherencia, sin
embargo, en el estudio realizado por Singh sostiene que las perso-
nas generalmente no intentan tratarse o prevenir una enfermedad a
menos que se perciban a si mismos vulnerables a la enfermedad o
que en realidad tienen la enfermedad.'®
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Nuestros resultados establecen que los efectos adversos de
la TARV son un factor claramente asociado con no adherencia a la
TARYV, por lo que se recomienda que exista una efectiva comunica-
cion entre el paciente y el personal de salud para que se proporcio-
ne informacion completa sobre los efectos adversos de los medica-
mentos. Ademas, desde que se capte al PVIH, se debe iniciar sus
citas periodicas con personal de psicologia para trabajar lo relacio-
nado a autoestima, depresién, relaciones familiares, etc., logrando

en cada paciente con VIH/SIDA una actitud positiva al tratamiento
y que perciba su necesidad a la TARV como Unico medio para su
supervivencia. Se sugieren futuros estudios para determinar el im-
pacto de estas intervenciones.
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SUMMARY. Objective: To determine factors associated to the non-adherence to antiretroviral therapy (ARVT) in persons with AIDS.
Patients and Methods: A case control study was performed including 162 individuals (54 VIH positive patients with non-adherence to ARVT,
and 108 with adherence to ARVT) at the Comprehensive Healthcare Center of Hospital Escuela in Tegucigalpa from January to June 2006.
Results: The presence of side effects due to antiretroviral medication was the unique factor related to non-adherence to treatment in 33%
of cases (OR=15; 1C95%:1.8-120.8; p= 0.003). There was no association of non-adherence to demographics, socio-economical, clinical or
drug addiction factors. Conclusion: Side effects of antiretroviral therapy occurred in one third of patients, and associated to non-adherence to
treatment in the AIDS patients evaluated, as it has been reported in medical literature. It is recommended that healthcare personnel educate
about the secondary effects of this kind of therapy in order to get more adherence of patients. Rev Med Hondur 2009;77(2):63-66
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