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Resumen

Objetivo: determinar la calidad de vida y los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en
pacientes VIH positivos, en una clinica de atencién en Guerrero, México. Métodos: se elaboré un estudio
transversal analitico. La muestra fue de 167 pacientes VIH positivos en tratamiento antirretroviral que
asistieron a la clinica de viu del Hospital General Regional Vicente Guerrero, en Acapulco, Guerrero,
durante el periodo de mayo a octubre de 2016. Para la recopilacién de la informacién clinica se utilizaron
los cuestionarios Mos-HIV para evaluar calidad de vida y sMaQ para analizar adherencia al tratamiento.
Resultados: se encuesté a 167 pacientes, relacién hombre-mujer 3:1. 49% de pacientes no presenté ad-
herencia al tratamiento, mientras que 93% manifesté tener buena calidad de vida; los hombres reportaron
mejor adherencia. Los factores asociados en el andlisis bivariado a la no adherencia fueron: escolaridad y
edad. En el andlisis multivariado solo la edad fue estadisticamente significativa. Conclusiones: la mayoria
de los encuestados senalé tener una buena calidad de vida, sin embargo, la mitad de ellos no se apega al
tratamiento; es necesario realizar estudios de intervencién educativa para modificar las variables asociadas.
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Summary

Objective: determine the quality of life
and factors associated with non-adherence
to treatment in HIV-positive patients, in a
Health Care Clinic in Guerrero, México.
Methods: analytical and cross-sectional
study. The sample included 167 Hiv posi-
tive patients who were in an antiretroviral
treatment and attending the xHiv Clinic at
the Vicente Guerrero Regional General
Hospital in Acapulco, Guerrero, from
May to October 2016. For the collection
of clinical information, the mos-HIV
questionnaire was used to evaluate qual-
ity of life and the sMaQ questionnaire to
analyze adherence to treatment. Results:
167 patients were surveyed, male-female
relationship 3:1. 49% of patients did not
have adherence to treatment, whereas
93% showed good quality of life; men re-
ported better adhesion. Factors associated
with bivariate analysis to non-adherence
were: schooling and age. In the multivari-
ate analysis only the age was statistically
significant. Conclusions: Most patients
said they had a good quality of life,
however half of them did not adhere to
treatment; it is necessary to carry out edu-
cational intervention studies to modify
the associated variables.

Keywords: tratment adherence, quality
of life, Hrv

Introduccion
La infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (via) es una de las
enfermedades que mayor interés despierta
actualmente en el mundo. A finales de
2012 se estimaba que habia unos 34
millones de personas infectadas, las pro-
yecciones para el afio 2020 ya superan los
40 millones de individuos.'

Elsindrome de la inmunodeficiencia
humana (sipa) ocasionado por el vim,

constituye una enfermedad crénica que
si no es tratada deteriora rdpidamente el
bienestar fisico, psicolégico y social de los
afectados, tiene un impacto negativo en
el sistema econémico y la calidad de vida
relacionada con la salud.? La adherencia al
tratamiento tiene un papel fundamental
en el manejo adecuado que tienen los
pacientes con VIH sobre su propia en-
fermedad y se define como la capacidad
del paciente de implicarse en la eleccién,
inicio y control del tratamiento antirretro-
viral, permitiendo garantizar la efectividad
de los farmacos.’

La monitorizacién del paciente,
ademds de la carga viral, debe incluir
la evaluaciéon de la adherencia al trata-
miento, alteraciones en la farmacologfa y
resistencia; es importante considerar que
el nimero de tomas del medicamento
puede repercutir en la adherencia.**

Para hacer efectiva la adherencia al
tratamiento, la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) ha sefialado la necesidad
de lograr intervenciones efectivas que
mejoren el control de la infeccién,’” debido
a que el tratamiento de la infeccién por
el vin presenta mdltiples factores que
dificultan la adherencia.®

La valoracién del paciente incluye
el cuidado de su integridad, y ello estd
relacionado con la adherencia y otros fac-
tores como la calidad de vida.” La calidad
de vida en relacién con la salud (cvrs)
surge como una manera de evaluar las
repercusiones de las enfermedades y sus
tratamientos en la vida natural del indi-
viduo, evaludndose de manera subjetiva.'’

Debido a la importancia que tiene la
interrelacién de las variables senaladas en
el dmbito de la medicina familiar, el ob-
jetivo del presente estudio fue conocer la
calidad de vida y factores asociados ala no
adherencia al tratamiento antirretroviral
en la clinica de via del Hospital General
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Regional (HGR) Vicente Guerrero, en
Acapulco, Guerrero, México.

Métodos

Se elabord un estudio transversal analitico,
en la clinica de viu del HGR Vicente Gue-
rrero, el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Se hizo un cdlculo del
tamano de la muestra, participaron 167
personas previa firma de consentimiento
informado. Se efectud la doble captura
de datos para minimizar errores de di-
gitacion con el programa Epi-Info." Se
desarrollé la evaluacién estadistica utili-
zando el andlisis bivariado para diferencia
de proporciones y regresién logistica.
Los datos obtenidos se analizaron en el
programa Stata/SE 11.1." Un valor de
p<0.05 fue considerado estadisticamente
significativo.

El presente estudio fue autorizado
por el comité local de ética e investigacién
correspondiente.

Los pacientes se seleccionaron con-
forme llegaron a la sala consulta externa
de la clinica de vt y en todos los casos
se obtuvo su consentimiento informado
para participar en este estudio. Se revisé la
base de datos y se capturd la informacién
estadistica sobre la celularidad (cp4) y
carga viral. Se tomaron como criterios
de inclusién: pacientes VIH positivos con
tratamiento antirretroviral de al menos
seis meses a la fecha de estudio (mayo-
octubre de 2016), adscritos a la clinica de
viH del HGR, que contaran con al menos
dos determinaciones de cp4 y carga viral
con intervalo de dos semanas entre cada
unay que tuvieran expediente electrénico.
Se establecié como criterio de exclusién
a pacientes que tuvieran su expediente
clinico incompleto.

Para recabar la informacién se em-
plearon los siguientes cuestionarios:
a) cuestionario sMAQ de adherencia al
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tratamiento (Simplified Medication Adherence Questionnarie), su
sensibilidad es de 72% y su especificidad de 91%." b) cuestionario
MosHIV de calidad de vida (Medical Outcomes Study Hiv Health
Survey)." ¢) cuestionario de historia clinica, incluye informacién
del tiempo de infeccién en meses, estadio clinico de infeccién,
cuentas de linfocitos T (cp4), niveles de carga viral y variables
sociodemogréficas y d) cuestionario Regla amar Nse 8X7, consta
de ocho preguntas que dan un puntaje y clasifica de manera
sencilla y répida el nivel socioeconédmico del paciente.”

Resultados

En el presente estudio participaron 167 pacientes, la poblacién
estuvo constituida en relacién hombre-mujer 3:1, las edades
con rangos de 20 a 79 afos, con una media de 41.26 (+11.53),
moda 45 y mediana 45; el grupo etario prevalente fue de 40 a
49 anos. Las caracteristicas sociodemograficas se pueden observar
en la tabla 1.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, 104 pacientes (62%)
tenfan un tiempo de evolucién de la enfermedad de cinco anos
o mds, 134 no presentaron enfermedades concomitantes (80%),
mientras que 33 tuvieron comorbilidades como enfermedad renal
crénica e hipertensién arterial sistémica (20%).

La mayoria de los pacientes indicaron no tener problema al
momento de recibir su medicamento por parte del instituto. 100
pacientes (60%) nunca han cambiado de esquema de antirretro-
virales desde su primera prescripcion.

139 pacientes (83%) tuvieron carga viral indetectable (<40
copias/mm?), con rango (20 a-2 388 181), mientras que 18 pre-
sentaron falla viral (11%). De acuerdo con la clasificacién del cpc
(Centers for Disease Control and Prevention), 84 pacientes (50%)
presentaron un conteo normal de linfocitos T cp4 (>500 células).

Al evaluar los aspectos relacionados con la adherencia al tra-
tamiento, se concluyd que 85 pacientes (51%) tenian adherencia
al tratamiento antirretroviral y de acuerdo con el cuestionario
MOs-HIV para valorar la calidad de vida, 155 de los encuestados
mencioné tener una buena calidad de vida (93%).

Otras de las caracteristicas sociodemograficas que presentan
los pacientes no adherentes al tratamiento antirretroviral es que
tienen un grado de estudios con nivel de licenciatura, la mayo-
rfa tiene empleo, son solteros, heterosexuales y tienen un nivel
econémico medio.

Con referencia a caracteristicas del tratamiento antirretroviral
con la adherencia, se encontré que 39% de los pacientes que
contaban con menos de cinco afios de diagndstico con VIH son
los que menos se adhieren a dicho tratamiento, mientras que
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogrdficas
de pacientes portadores de VIH

Caracteristica Frecuencia (n=167) Porcentaje (%)
Edad (anos)
18-29 26 15.6
30-39 47 28.1
40-49 58 34.7
250 36 21.6
Sexo
Hombre 127 76
Mujer 40 24
Escolaridad 1 0.6
Analfabeta 8 4.8
Primaria incompleta 15 9
Primaria completa 7 4.2
Secundaria incompleta 24 14.4
Secundaria completa 12 7.2
Preparatoria incompleta 34 20.4
Preparatoria completa 19 11.4
Licenciatura trunca 44 26.3
Licenciatura 3 1.80
Posgrado 1 0.6
Ocupacion
Empleado 102 61.1
Desempleado 16 9.6
Jubilado 9 5.4
Profesionista independiente 19 11.4
Ama de casa 16 9.6
Estudiante 5 3
Estado civil
Soltero 91 54.5
Casado 34 20.4
Unién libre 19 11.4
Divorciado 2 1.2
Separado 8 4.8
Viudo 13 7.8
Preferencia sexual
Heterosexual 90 53.9
Homosexual 57 34.1
Bisexual 20 12
Estado socioeconémico
Alto 36 21.6
Medio 98 58.7
Bajo 33 19.8
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los pacientes que presentan otras comor-
bilidades son los que mds se adherfan al
tratamiento.

Las personas que no tienen problemas
para surtir medicamentos presentan ma-
yor adherencia al tratamiento, también
aquellas que nunca han cambiado su trata-
miento antirretroviral. Respecto al estado
nutricional de los pacientes, se encontré
que 75 de ellos se encuentran con mMc
normal, de los cuales 15 no se adherian
al tratamiento (20%), mientras que 28
tenfan sobrepeso (38%), diez tenian obe-
sidad y uno presentaba desnutricién (2%).

En el andlisis bivariado, se observé
que los factores de riesgo asociados a la
no adherencia fueron, edad menor a 40
afios y tener escolaridad igual o mayor a
preparatoria.

Se realizé una regresién logistica
simple para el ajuste de las variables
de interés aplicando la prueba de or, con
intervalos de confianza de 95% y valor
significativo p<0.05. y se determiné que
tener una edad menor a 40 afos aumenta
el riesgo de no adherirse al tratamiento al
ajustar por sexo, calidad de vida, tiempo
de evolucién de la enfermedad, padecer
otras enfermedades, problemas para el
surtido del medicamento y ajuste de
tratamiento (tabla 2).

Se ajusté un modelo de regresion
logistica para variables clinicas, incluidas
edad, sexo, calidad de vida, carga viral,
falla viral y conteo de cp4, en el que se de-
termind que al ajustar todas esas variables,
tener menos de 40 anos aumenta el riesgo
de no adherencia al tratamiento (tabla 3).

Discusion

La prevalencia de adherencia al tratamien-
to en el presente estudio fue de 51%,
mientras que mds de 90% de los pacientes
reportaron un nivel alto en cuanto a la
calidad de vida; no se determiné alguna

Tabla 2. Modelo de regresion logistica de la

adherencia al tratamiento

Variable

Peor condicién | Mejor condicién | OR | 1c 95% P
Edad

<40 afos 40 afos y mds 3.03 | 1.42-6.45 | 0.004

Sexo

Hombre Mujer 0.9 0.42-1.93 0.79

Calidad de vida

Baja | Alta [ 211 | 055810 | 027
Tiempo de evolucién

<5 afos de evolucién | >5 afos de evolucién | 0.65 | 0.29-1.47 | 0.3

Otras enfermedades

si | No [ 055 | 023126 | 0.16
Problema de surtido de medicamentos

i | No [ 131 | 059293 | 0.49

Cambio de tratamiento

Mis de una vez | Nunca | 1.13 | 0.55-2.33 | 0.72
Tabla 3. Modelo de andlisis multivariado de la
adherencia del tratamiento

Variable

Peor condicién Mejor condicién | OR | 1€ 95% P
Edad

<40 anos 40 anos y mds 2.62 | 1.35-5.07 | 0.004
Sexo

Hombre Mujer 0.87 | 0.40-1.92 | 0.749

Calidad de vida

Baja | Alta [ 244 | 0.64927 | 0.8

IMC

Sobrepeso-Obesidad | Normal-Desnutricién | 0.95

[ 038-2.39 | 0925

Carga viral

>40 copias | <d0copis [ 084 ] 021334 | o3
Falla viral

si | No [ 27 0481497 0255
Ccp4

<200 células [ s201catules [ 316 |o0s9-1118] 0.073

asociacién entre estas dos variables. Dentro de los factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tratamiento se encontrd la edad; el resto de las variables como el tiempo de
evolucién de la enfermedad, problemas con el surtido del tratamiento, el cambio en el
tratamiento, ser soltero, el sobrepeso y la obesidad no fueron estadisticamente significativas.

Los resultados aqui presentes difieren de lo hallado en otros estudios en los que se
ha reportado una adherencia al tratamiento antirretroviral de 84%, encontrando que
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los pacientes menores de 40 afos, nivel
socioecondémico bajo, con barreras para
acceder al tratamiento y tomar mds de
cuatro pastillas al dfa, eran factores que
favorecfan la baja adherencia.'®"” Esta
diferencia puede explicarse por caracte-
risticas inherentes de la muestra, estas
pueden tener sesgos relacionados con
la poblacidn, tal es el caso de lo que se
reporta en Espafia, en el estudio ARPAS 11
(Antirretroviral, Pacientes, Adherencia,
Satisfaccién), el cual evalué la calidad de
vida en pacientes con vIH y los factores
asociados a la adherencia farmacoldgica,
en dicho estudio se determiné una adhe-
rencia de 47% y reportaron como factores
asociados a la adherencia: la satisfaccién
del paciente con el tratamiento y con la
atencién médica y la calidad de vida."
También se ha determinado que los efec-
tos secundarios al tratamiento antirretro-
viral dificultan la adherencia terapéutica.'®

Briongos y cols.” encontraron una
asociacién entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en Espana y
reportaron una adherencia de 64.3%, los
pacientes con menor calidad de vida fue-
ron los que tuvieron menor adherencia al
tratamiento. Estos niveles de adherencia,
como se menciond previamente, varfan
dependiendo del lugar geogrifico y la
poblacién; en Cuba, Balcides Acosta y
cols. reportaron una adherencia al trata-
miento en pacientes con Vi de 75%,%
encontrando como factores asociados
los conocimientos y creencias acerca
de la enfermedad, el apoyo familiar,
la distribucién adecuada en farmacia
y la correcta comunicacién entre el
paciente y el equipo de salud.

Se reconocen como limitantes del
presente estudio el nimero pacientes y
la regién donde se realizé ya que estos
valores no pueden ser extrapolables a
otras regiones y clinicas, debido a ello

existe una amplia diferencia de resultados
en trabajos que se centran en asociar ad-
herencia al tratamiento y calidad de vida.

Conclusiones

La calidad de vida estuvo presente en la
mayoria de los pacientes analizados pero
no se asocié con la adherencia al trata-
miento retroviral.

Es necesario realizar estudios de
intervencion educativa para lograr mayor
adherencia al tratamiento en la poblacién,
pues el hecho de que esta sea una enfer-
medad crénica conlleva més posibilidades
de realizar resistencias al tratamiento.
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