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Introduccion

La OMS define la adherencia como el grado en que la conducta de
tomar la medicacidon, seguir una dietay / o la ejecucion de los
cambios de estilo de vida de una persona se corresponde con las

recomendaciones acordadas de por el profesional de la salud *

* Lano adherencia puede referirse a no seguir la pauta de medicacion
prescrita (por ej. retraso o dosis faltante) o la interrupcidén temprana

del tratamiento.

 Lamala adherencia a los tratamientos, a largo plazo, puede
comprometer la eficacia del tratamiento haciendo de este un tema

critico tanto desde las perspectivas clinica, social y econdmica.




Introduccion

* Enel caso particular del VIH, se ha demostrado asociacion
entre mala adherencia al tratamiento antirretroviral y el
fracaso virologico para los inhibidores de proteasa? y para los
inhibidores de la transcriptasa reversa del tipo no

nucleosidos3.

* En pacientes infectados con el VIH (virus de Ia
inmunodeficiencia humana) una adherencia a la terapia
antiretroviral > 95% es critica para lograr resultados

terapéuticos optimos.?




Introduccion

* La no adherencia a terapia antirretroviral puede tener
consecuencias negativas graves para el paciente y para la

sociedad debido a la aparicidon de resistencia viral.

* Esimportante identificar los factores que conducen a la
falta de adherencia y desarrollar estrategias para mejorar

la adherencia a largo plazo .




Objetivos

El objetivo de este estudio fue determinar los niveles de
adherencia a la terapia antirretroviral y los razones que

tienen los pacientes infectados con el VIH en Venezuela para

no adherirse a la terapia antiretroviral.




Preguntas de la investigacion

1. ¢éCual es el nivel de adherencia a la terapia antirretroviral
entre los pacientes que asisten a una clinica universitaria

de enfermedades infecciosas en Venezuela?

2. ¢Cuales son las razones que tienen los pacientes
infectados con el VIH en Venezuela para no adherirse a la

terapia antiretroviral?.




Métodos: Estudio

DISENO DEL ESTUDIO Descriptivo, transversal.

RECOLECCION DE DATOS: Pacientes infectados con el VIH
(N=82) que asisten a una de las Clinicas de Enfermedades
Infecciosas de la Universidad Central de Venezuela fueron
entrevistados por el investigador por 20 a 30 minutos. Los
datos se recolectaron de septiembre 2013 hasta febrero

2014.




Métodos: Medidas

MEDIDAS
VARIABLES DEMOGRAFICAS: edad, sexo, nivel de educacion, ocupacién,

y estrato social usando el método Graffar Méndez Castellano.

VARIABLES CLINICAS: recuento de CD4, carga viral, habitos de salud y

uso de drogas antirretrovirales

SINTOMAS: se evalud retrospectivamente usando el Cuestionario de
Seguimiento del AACTG (Adult AIDS Clinical Trials Group). Evalua la
presencia o no de 20 sintomas y califica cuanto molesta al paciente cada
uno de los sintomas. Calificacion 20-100. Puntuacion mas alta significa

presencia de mas sintomas y mayores molestia debido a ellos.




Métodos: Medidas

MEDIDAS

ADHERENCIA : se evalud retrospectivamente con base a un recuerdo de los

ultimos 4 dias usando el Cuestionario de Seguimiento del AACTG (Adult AIDS

Clinical Trials Group)*

% DE ADHERENCIA: 100 x (N° total de dosis tomadas/ N° de dosis prescritas).

Se reporta :
% de adherencia durante los ultimos 4 dias

% de adherencia > 95%: Dicotdmica




Meétodos: Analisis estadistico

1. Estadistica descriptiva fue calculada para todas las
variables. Las variables categoricas son presentadas en
porcentajes. Rango, promedio y desviacion estandar

fueron calculadas para las variables continuas.

2. Los datos fueron analizados usando el paquete

estadistico SSPS para Windows Version 19.0.

3. Paratodos los analisis estadisticos a priori fue

establecido un nivel de significacion de p[2 0,05.




Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra (n=82)

Edad 43.33 afios (10,38)
Sexo masculino 61
Estado civil

Soltero 62,2
Casado 20,7
Divorciado 9,8
Viudo 7,3
Nivel de educacion

Primaria 12,2
Secundaria 24,4
Técnica superior 34,1
Universitaria 29,3

Estrato social

I 19,5
1] 50,0
1Y, 25,6
Vv 4,9




Resultados

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la muestra

L —

524,42  (262,75)

Carga viral indetectable 61 51
Sintomas 38,8415 (13,08) 82
Capsulas y/o tabletas totales 3,97 (1,81) 77
diarias

Adherencia promedio durante 89,50 (21,10) 77

los ultimos 4 dias

Adherencia > 95% durante los 71,2 73
ultimos 4 dias




Resultados

Tabla 3. Habitos de salud de la muestra (n=82)

Hace ejercicio al menos una vez por 58,5
semana (Si)

Fuma (Si) 11,0
Consume alcohol (Si) 62,2
Consumo excesivo de alcohol (Si) 23,2

Consume drogas (Si) 1,2




Resultados

Tabla 4. Razones para no adherencia a la terapia

Olvido 15
Consumo de alcohol 8
Cambio en la rutina diaria: viajes 7
No ha tenido tiempo de buscar el tratamiento 6
Decisidn propia 3
Sentirse mal 3
Reacciones adversas 3

Problemas con el suministro del medicamento 2




Limitaciones

Varias limitaciones metodoldgicas deben considerarse al interpretar los resultados del

estudio actual.

* La muestra se compone de una muestra de pacientes que asisten a una de las
Clinicas de Enfermedades Infecciosas de la UCV y que aceptaron voluntariamente
a participar en el estudio . A pesar de que el investigador hizo intentos de reclutar
a los participantes durante una serie de dias y horas de la clinica, es posible que

la muestra no es representativa de todos los pacientes que asisten a la clinica .

* Ademas, incluso si la muestra es representativa de la poblacion de la clinica, esta
poblacion puede no ser representativa de la poblacién de pacientes con VIH en

Venezuela, lo que podria limitar la generalizaciéon de los resultados .




Conclusiones

1.  Ungrupo importante de pacientes infectados con el VIH en esta
Clinica Universitaria de Enfermedades Infecciosas reportan una

adherencia insatisfactoria.

2. Olvidar tomar los medicamentos fue senalada como la principal

razon para incumplir con la terapia.

3. Puesto que una adherencia a la terapia antiretroviral > 95% es critica
para lograr resultados terapéuticos 6ptimos, es importante que los
profesionales de la salud identifiquen las posibles barreras a la
adherencia dptima para proporcionar soluciones apropiadas que

permitan lograr los resultados terapéuticos deseados.
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