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RESUMEN

Introduccidn: La deficiente adherencia a los tratamientos antirretrovirales de gran actividad (TARGA) se
ha convertido en un problema de salud por las consecuencias nefastas que puede acarrear en las
personas que viven con VIH/SIDA.

Objetivo: Determinar los factores asociados y el nivel de adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral de gran actividad, en personas que conviven con VIH/SIDA.

Métodos: Se realizd una investigacion observacional de corte transversal en 153 pacientes de 18 y mas
afios, con diagndstico de VIH/SIDA, del Policlinico "Marcios Manduley”, municipio Centro Habana, en el
ano 2018. La fuente de informacidn fueron las historias clinicas individuales y familiares y se aplicé un
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cuestionario estructurado para complementar la informaciéon requerida. Para establecer relacion entre
variables se utiliz6 la prueba de Ji cuadrado (?) con significacion estadistica, o = 0,05 y se identificaron
variables cuyos coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p < 0,05).

Resultados: El 70,5 % tuvo buena adherencia. Se encontrd asociacién estadistica entre la adherencia
terapéutica y la escolaridad, vinculo de pareja no estable, disfuncionalidad familiar, tiempo bajo
tratamiento y presencia de reacciones adversa.

Conclusiones: El estudio permitié determinar el nivel de adherencia terapéutica a la TARGA e identificar
las principales variables asociadas con la mala a adherencia en estos pacientes.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana; sindrome de inmunodeficiencia adquirida;
adherencia terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: The deficiency adherence to the antiretroviral treatments of great activity (ARTGA) has
become a problem of health for the disastrous consequences that it can carry in people that live with
HIV/AIDS.

Objective: To determine the level of therapeutic adherence to the antiretroviral treatment of great
activity and associated factors in people that cohabit with HIV/AIDS.

Methods: It was carried out an observational investigation of traverse court in 153 patients of 18 and
more years, with diagnostic of HIV/AIDS of the Polyclinic “Marcios Manduley”, municipality Centro
Habana, in 2018. The source of information was the individual and family clinical histories and a
structured questionnaire was applied to supplement the required information. To establish relationship
among variables the test of squared Ji was used (y2) with statistical significance = 0.05 and variables were
identified whose coefficients were significantly different from 0 (p < 0.05).

Results: 70.5% had good adherence. It was statistical association between the therapeutic adherence
and grade of education, bond of non-stable couple, family dysfunctionality, time under treatment and
adverse reactions.

Conclusions: The study allowed to determine the level of therapeutic adherence to the ARTGA and to
identify the main variables associated with the bad adherence in these patients.

Key words: Human immunodeficiency virus; acquired immunodeficiency syndrome; therapeutic
adherence.
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INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una epidemia que se incrementa cada minuto en el mundo. Segun la OMS, ! el SIDA afectd
a mas de 47 millones de personas en el afio 2013 y las perspectivas son de un aumento progresivo del
ntimero de personas infectadas, sobre todo en Africa y el Caribe.?

Segun el anuario estadistico del MINSAP,®) publicado en Cuba en el afio 2017, se reportaron 168 casos
nuevos de personas infectadas por VIH, dentro de ellos 139 del sexo masculinoy 29 en el sexo femenino.
Se produjeron en el pais 458 defunciones por SIDA para una tasa bruta de 3,9 por 100 000 habitantes.

Tras laintroduccién en Cuba, de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) a partir del afio 2001,
se ha constatado una disminucién paulatina de la incidencia de las infecciones oportunistas relacionadas
con el VIH/SIDA y de la mortalidad por el SIDA.©)

La adherencia al tratamiento es un factor asociado al éxito o fracaso terapéutico en el control de las
enfermedades cronicas.® En el caso del VIH/SIDA tiene una importancia adicional pues la velocidad de
replicacién y mutacion del virus requiere de un alto grado de adherencia para lograr una supresion
duradera de la carga viral.®

En el caso de Cuba, la no adherencia terapéutica es una de las causas de la progresion rapida a SIDA en
individuos seropositivos.®) Este comportamiento obedece a distintas causas, entre ellas, el hecho de ser
una terapia dificil de cumplir pues incluye un numero de medicamentos con diferentes efectos adversos
y con estrictos requisitos de dosificacion.!”)

La provincia La Habana es la mds afectada por el VIH/SIDA en Cuba.® Hasta donde se conoce, no existen
estudios en el area de salud perteneciente al Policlinico Universitario "Marcios Manduley” del municipio
Centro Habana, que permitan fundamentar los niveles de adherencia terapéutica a los antirretrovirales
en las personas con VIH/SIDA a y la falta de adherencia terapéutica, debe ser contemplada como un
impedimento para alcanzar la efectividad clinica que se puede conseguir con los recursos disponibles
para el tratamiento de la infeccién por el VIH.

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados y el nivel de adherencia terapéutica
al tratamiento antirretroviral de gran actividad, en personas que conviven con VIH/SIDA.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en personas con diagndstico de VIH/SIDA,

pertenecientes al Policlinico Universitario "Marcios Manduley”, municipio Centro Habana, provincia La
Habana, de enero a diciembre de 2017.
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El universo estuvo conformado por 254 individuos que reunieron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes de 18 afios y mas, con diagndstico de infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y pacientes con SIDA, diagnosticados por serologia VIH (ELISA o micro ELISA), confirmados con
serologia western blot, y bajo tratamiento con antirretrovirales de gran actividad.

Fueron excluidos del estudio aquellas personas con una situacién fisica o mental invalidantes que impidio
su participacion, como, por ejemplo, pacientes con sindrome de desgaste, pacientes con demencia,
entre otras situaciones.

Se seleccioné una muestra representativa, constituida por 153 pacientes, calculada mediante el
programa estadistico Epidat 3,0 y seleccionada por medio de la técnica de muestreo estratificado por
sexo y grupos de edades.

Se revisaron las historias clinicas y se complementé la informacion por medio de la aplicacidon de un
cuestionario estructurado, validado por Romero y otros,® adecuado a los fines de la investigacion.

Las variables incluidas fueron: adherencia terapéutica, género, nivel de instruccién, orientacién sexual,
vinculo de pareja, funcionamiento familiar, tiempo de tratamiento y presencia de reacciones adversas.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico Epi info, versidn 6. Para la evaluar
la relacion entre tipo de adherencia terapéutica segun variables, se aplicd la prueba estadistica Ji
cuadrado (x?) de independencia, con distintos tipos de grados de libertad, segun fuera el caso, y una
significacion estadistica, o = 0,05, y se identificaron variables cuyos coeficientes fueron
significativamente diferentes de 0 (p < 0,05). En todos los casos el nivel de confianza fue del 95 %.

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion cientifica en humanos® y
contd con el consentimiento informado de los pacientes y la aprobacién del concejo de direccion del
Policlinico Universitario "Marcios Manduley".

RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por 153 personas que conviven con VIH. La adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad fue evaluada de buena en el 70,5 % de los casos, tal como se observa en
la tabla.
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Tabla. Caracteristicas de los pacientes estudiados segun tipo de adherencia al tratamiento. (n=153)
Caracteristica Adherencia Terapéutica x> (p)
Buena Mala Total
N % N %

Género

Masculino 89 71,2 36 28,8 125 0,12 (0,7257)
Femenino 19 67,8 9 32,2 28

Nivel de instruccién

Primaria terminada 3 33,4 6 66,6 9

Secundaria 18 39,2 28 60,8 46 43,61 (0,0000)
Bachiller 59 88,1 8 11,9 67

Universitario 28 90,4 3 9,6 31

Vinculo de pareja

No estable 3 8,8 31 91,2 34 80,33 (0,0000)
Estable 105 | 88,2 14 11,8 119
Orientacion sexual 0,106 (0,9483)
Homosexual 86 71,1 35 28,9 121
Bisexual 14 70 6 30 20
Heterosexual 8 66,6 4 33,4 12
Funcionamiento familiar 42,67 (0,0000)
Funcional 12 92,3 1 7,7 13
Moderadamente funcional 45 88,2 6 11,8 51
Disfuncional 48 70,5 20 29,5 68
Severamente disfuncional 3 14,2 18 85,8 21

Tiempo de tratamiento

De 1 a5 afos 30 19,6 7 4,5 37 6,168 (0,0457)
De 6 a 10 ahos 18 11,7 15 9,8 33

Mas de 10 afios 60 39,2 23 15 83

Reacciones adversas

Ausentes 52 86,6 8 13,3 60 12,3 (0,0000)
Presentes 56 60,2 37 39,7 93

Total 108 | 70,5 45 29,5 153 -

Respecto al género, se puedo determinar que el 71,2 % de los hombres y el 67,8 % de las mujeres
presentaron buena adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad. El > calculado (0,12) no
supera el valor critico del estadigrafo (3,841) para un 1 grado de libertad, por lo que no existe relacion
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entre el género y la adherencia terapéutica. El valor de p mayor de 0,05, demuestra que no existen
diferencias significativas de proporcion entre estas variables.

En relacién al nivel de instruccion se pudo conocer que el 66,6 % de los pacientes con mala adherencia
al tratamiento, tenian un nivel primario de escolaridad, mientras que los universitarios con una
proporcion del 90,4 %, presentaron buena adherencia terapéutica. El % calculado (43,61) supera el valor
critico del estadigrafo (7,815) correspondiente a 3 grados de libertad por lo que existe asociacién entre
nivel de instruccién y adherencia terapéutica a TARGA. El valor de p calculado menor de 0,05, demuestra
gue existen diferencias significativas de proporcidn entre estas variables.

Los pacientes con buena adherencia terapéutica, tenian en mayor proporcidon un vinculo de pareja
estable (88,2 %). El y? calculado (80,33) supera el valor critico del estadigrafo (3,841) correspondiente a
1 grado de libertad, por lo que existe relacién entre el tipo de vinculo de pareja y la adherencia
terapéutica. El valor de p menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporcion
entre estas variables.

La buena adherencia terapéutica se presentd en el 71,1 % de los que declararon ser homosexuales, en
el 70 % de bisexuales y el 66,6 de los heterosexuales. El 2 calculado (0,106) no supera el valor critico del
estadigrafo (5,991) correspondiente a 2 grado de libertad, por lo que no existe relacién entre la
orientacion sexual y la adherencia terapéutica. El valor de p mayor de 0,05, demuestra que no existen
diferencias significativas de proporcion entre estas variables.

Los pacientes con buena adherencia terapéutica, vivian en hogares funcionales (92,3 %), mientras que
aquellos con mala adherencia al tratamiento, provenian de familias severamente disfuncionales (85,8
%). El 2 calculado (42,67) supera el valor critico del estadigrafo (7,815) correspondiente a 3 grados de
libertad por lo que existe asociacion entre el tipo de funcionamiento familiar ya la adherencia a la TARGA.
El valor de p calculado menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporcion
entre estas variables.

El 54,2 % de los pacientes bajo tratamiento con TARGA, tenian mds de 10 afios de empleo de esta terapia.
El %2 calculado (6,168) supera el valor critico del estadigrafo (5,991) correspondiente a 2 grado de
libertad, por lo que existe relacién entre el tiempo de tratamiento con TARGA y la adherencia
terapéutica. El valor de p menor de 0,05, demuestra que existen diferencias significativas de proporcién
entre estas variables.

El 86,6 % de los pacientes con buena adherencia a la TARGA, no refirieron reacciones adversas a los
medicamentos empleados, mientras que el 39,7 % de los que presentaron reacciones adversas, tuvieron
mala adherencia terapéutica. El y? calculado (12,3) supera el valor critico del estadigrafo (3,841)
correspondiente a 1 grado de libertad, por lo que existe relacidn entre la presencia o no de reacciones
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adversas a los antirretrovirales y la adherencia terapéutica a estos. El valor de p menor de 0,05,
demuestra que existen diferencias significativas de proporcién entre estas variables.

DISCUSION

Son muchos los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad y
el resultado puede ser tan variado que oscila entre el 20 y 90 %.”) Esta variacién, como en toda
enfermedad crénica, depende del tipo de estudio realizado, la poblacién estudiada asi como del método
utilizado en los estudios, la edad especifica de los pacientes y el tiempo evaluado.*?)

En el presente estudio la proporciéon de buena adherencia encontrada fue de 70,5 % del total de
pacientes. En algunos estudios realizados -donde se empled también la propia declaracion del paciente
para su evaluacidn-, se encontraron adherencias similares.(% 1)

Al comparar los resultados encontrados con respecto al género en la actual investigacion y diversos
estudios publicados, se puede evidenciar que, a pesar de ser esta una de las variables en adherencia mas
estudiada, los resultados no son unanimes.

Letta y otros,*?) en Etiopia y Kleinman y otros,*® en India, coinciden con la actual investigacion, al no
encontrar relacion entre el sexo de pertenencia y la adherencia terapéutica a los antirretrovirales de
gran actividad. Por el contrario, Varela y Hoyos,® encuentran a las mujeres, con pareja o hijos y
diagnosticadas con VIH/SIDA, con menores oportunidades de estar adheridas al tratamiento
farmacolégico con la terapia antirretroviral de gran actividad.

Todo indica que no es el género de pertenencia quien determina la pobre adherencia terapéutica; por
el contrario, los hallazgos de pobre adherencia en las mujeres, parecen estar relacionados a la posicidn
socioecondmica de estas, ubicadas en una determinada estructural social donde son mas vulnerables a
eventos adversos en materia de salud.*®

También se ha encontrado una relacién entre adherencia terapéutica, género y depresion, situacién que
se hace mds evidente en mujeres que en hombres.*® La ausencia de depresidn, condiciona mejor toma
de decisiones por parte del paciente, tolerancia a la ambigliedad y a la frustracidn, factores estimulantes
de la adherencia terapéutica en contraposicién del paciente deprimido el cual baja su nivel de
autocuidado y tiende a tomar decisiones que pueden atentar contra su bienestar.”)

Un mejor nivel de escolaridad del individuo, permite un mayor acceso a canales de informacidn, los
cuales sirven como recursos para intelectualizar acerca de la condicion de seropositividad.*® Este factor
se considera relevante para el equipo de salud al momento de educar y empoderar a las personas
respecto a las enfermedades crénicas y los tratamientos de largo plazo.*® En este sentido, el bajo nivel
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de escolaridad, se convierte en una limitacion significativa para la comprension de la educacién vy las
recomendaciones dadas por el proveedor de salud.?%

El apoyo familiar actia como un amortiguador de muchos problemas psicosociales e influye en el
comportamiento de la adherencia terapéutica,?*) pues los pacientes con parejas que los apoyan tienden
a adherirse a la terapia antirretroviral de gran actividad, mejor que quienes no tienen ese respaldo.(??

Abrahantes y Bermudez,?® plantean que las personas de mayores riesgos a las infecciones por VIH/SIDA
son homosexuales o bisexuales, sexualmente activos, que practican sexo no protegido. Segln estas
autoras, en la provincia de Santa Clara durante el afio 2014 predominaron, entre las personas con
VIH/SIDA, los del sexo masculino y aquellos que tenian una orientacion homosexual, ubicados en la
categoria de hombres que tienen sexo con otros hombres.

En el actual estudio no se encuentra relacién entre identidad de género y adherencia terapéutica. Esta
situacion puede deberse al hecho de que la poblacion homosexual estudiada, estd en proceso de
homogenizacion con los demas géneros. De este modo, se pone en evidencia que la infeccién por VIH ya
no es exclusiva de personas homosexuales, sobre todo masculinos, pues afecta a toda la poblacidn sin
importar su identidad de género u orientacidn sexual.?¥

La familia es una fuente altamente influyente en el individuo portador del VIH.?® Vera y Estrada,
plantean que el apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacién del tratamiento y de
la enfermedad puesto que cuando estos pacientes cuentan con el apoyo familiar, social y de aceptacion
tienen mejor apego a este.?®) Balcdzar y otros,'?”) encuentran asociacion entre la funcionalidad familiar
y los resultados respecto a adherencia y plantean que la familia se convierte en un medio, favorecedor
o no, del proceso salud-enfermedad y su buen funcionamiento es esencial en la facilitacion u obstruccién
del curso del tratamiento. Dicho resultado concuerda con lo encontrado en la presente investigacion.

Numerosos estudios conceden al tiempo transcurrido bajo tratamiento a la presencia y severidad de las
reacciones adversas, como una de las principales causas en la falta de adherencia a los antirretrovirales
de gran actividad.%2829 | 3 pobre adherencia terapéutica es mas frecuente en personas con varios afios
bajo tratamiento que en aquellas que lo iniciaron en fecha reciente.%

También la aparicién de efectos adversos, constituye un factor relacionado con la adherencia. Un
elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para evitar la sintomatologia producida por
las reacciones adversas, independientemente de las consecuencias clinicas que puedan tener.®V En el
caso de los pacientes tratados con TARGA, la aparicién de toxicidad es la principal causa de abandono
del tratamiento.32:33)

En conclusidn, el presente estudio permitié determinar el nivel de adherencia terapéutica a la TARGA en
pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el Policlinico "Marcios Manduley™ e identificar las principales
variables asociadas con la mala adherencia a este tratamiento en estos pacientes.
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