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INTRODUCCION
La adherencia se refiere al cumplimiento del tratamiento antirretroviral (TARV) o régimen
terapéutico indicado. Segun la Décimosexta Conferencia Anual sobre VIH en el 2007 (16th
Annual HIV Conference 2007), la adherencia se define como el “cumplimiento responsable y
metddico de las indicaciones que el médico brinda al paciente para su tratamiento, tales como
las indicaciones de como tomar los medicamentos, cudndo y como hacer controles, etc”

Los cambios frecuentes en el TARV son motivo de preocupacion para el Programa Nacional de
SIDA/ITS, sobre todo porque en un 17% no se sefialan las razones de los cambios del TARV y se
evidencia abandono en el 7%. Ademas han aumentado cada dia los pacientes que ameritan
esquemas de TARV de rescate, pudiendo desencadenarse situaciones en la cual las opciones
terapéuticas sean limitadas o no estén disponibles/comercializadas en el pais, aunado a que
muchos pacientes presentan fallas virolégicas y/o clinicas, a pesar de que el 40% de los
resultados de sus pruebas de resistencia demuestran sensibilidad a los antirretrovirales (ARVs),
esto es indicativo de incumplimiento del TARV vy, por consiguiente, plantea problemas de
adherencia. Otros factores complican atin mas esta situacién, por ejemplo, en una revision de
las fichas de solicitud de TARV realizada en el 2006-2007, se evidencio que el 26% y el 17%,
respectivamente, presentaban errores en las indicaciones de inicio de TARV.

Por tal razon, se planted la necesidad de conocer cual es la adherencia o apego al TARV en el
pais y las principales razones de incumplimiento de este. No existen estudios previos de
adherencia al TARV en Venezuela. Se revisé la bibliografia disponible en Latinoamérica,
representando este el estudio con mas numero de pacientes considerados en una revision de
este tipo.

OBJETIVOS
Recolectar informacion en médicos y pacientes sobre el perfil de los pacientes con VIH del pais,
las principales caracteristicas del TARV cumplido, el grado de adherencia y las razones de
adherencia inadecuada.

METODOLOGIA

Se revisaron las principales encuestas de Adherencia validadas en el mundo. Se disené una para
médicos y otra para pacientes (ajustada a los objetivos del estudio). Se distribuyeron a todos los
estados, a través de los coordinadores regionales y en Caracas a través de los jefes de las consultas
de VIH o Jefes de Servicios de Infectologia de los Hospitales que aceptaron participar en el estudio.
La muestra de pacientes por estados/consultas en Caracas fue estimada en 10% de la poblacion
de pacientes con VIH/SIDA en TARV para el 21/03/2008. Dichas encuestas de adherencia fueron
completadas por los pacientes seleccionados al azar, en forma anénima y voluntaria.

El trabajo de recoleccién de la informacion fue realizado durante los meses de Abril y Mayo del
2008. Los coordinadores regionales/jefes consultas enviaron esta informacién al Programa
Nacional SIDA/ITS en los siguientes 60 dias. Se distribuyeron por 3 regiones (Tabla 1). Luego se
revisaron las encuestas y se realizaron tablas y graficos.

Tabla 1: Distribucién de cuestionarios de acuerdo a participacion de médicos/pacientes

REGION ESTADO MEDICOS PACIENTES

CENTRO Aragua 4 128
Carabobo 9 107
Distrito Federal 17 498
Guadrico 1 29
Miranda 1
OCCIDENTE Apure 3
Cojedes 1
Falcon 5
Lara 4
Mérida 3
Portuguesa 4
Tachira 5
Trujillo 2
Yaracuy 1
Zulia 7
ORIENTE Amazonas 1
Anzoategui 3
Bolivar 6
Delta Amacuro 1
Monagas 3
Nueva Esparta 2
Sucre 5

RESULTADOS
PREGUNTAS EN EL CUESTIONARIO DE MEDICOS:

¢COMO DEFINIO EL MEDICO LA ADHERENCIA?
En la mayoria de los casos, los médicos sefialaron que el paciente debia cumplir en promedio el
90% de las dosis para ser Adherente. En la region central el 48% de los médicos lo sefialaron.
Mientras que en el Occidente solo el 23% y en Oriente el 29%.

¢PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SON ADHERENTES?

En promedio, los 89 médicos encuestados sefialaron que el 68% de sus pacientes era adherente.
Los médicos del Centro y del Occidente consideraron tener un mayor porcentaje de pacientes
adherentes al TARV, con un 32 y 34%, respectivamente. Solo el 10% de los pacientes fue
considerado con una adherencia igual o mayor al 90%.

¢PRINCIPALES CAUSAS DE NO ADHERENCIA?
Las primeras 3 causas de no adherencia al TARV en el pais, de acuerdo a los resultados de los
cuestionarios fueron: efectos secundarios de los ARVs (82%), numero de pastillas al dia (80%)
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y el olvido (74%). La depresion fue mas sefialada en Guarico, Nueva Esparta y Delta Amacuro. El
uso de alcohol/drogas fue mas reportado en los estados: Monagas, Trujillo, Guérico y Delta
Amacuro.

En general, los médicos de los estados Guarico, Cojedes y Trujillo describieron como una causa
importante de apego inadecuado al TARV, una relacion médico-paciente de poca confianza.
Mientras que en Lara, Monagasy Yaracuy hubo mas retrasos en la busqueda de los ARVs a las
farmacias.

En los estados de Nueva Esparta y Guarico, las alteraciones morfolégicas fueron sefialadas como
causa de no adherencia en mas del 50% de los médicos. En la regién de Occidente, el no tener
alianzas con amigos o familiares se sefialé como causa de no adherencia en el 77% de los casos,
en 57% en Oriente y en 29% en el Centro.

¢QUE MEDIDAS PROPONE PARA MEJORAR ADHERENCIA?
El 89,9% de los médicos sefialaron que disminuir la cantidad de ARVs diarios y simplificar el
TARV era la mejor estrategia, sequido del tener nuevas presentaciones disponibles en el pais

(73%). El buscar alianzas y educar al paciente también fueron propuestas como medidas para
mejorar la adherencia a los ARVs.

EN CUESTIONARIO DE PACIENTES:

La muestra fue de 1805 pacientes encuestados voluntariamente y en forma andénima en todo el
pais, distribuidos en 3 regiones. No todos los estados aceptaron participar en el estudio.

El 64% de los pacientes estaban en el grupo étareo de 26-35 afios. En 2% tenian mas de 55 afios.
El grado de instruccién del 72% de los pacientes fue bachillerato/universitario.

De la muestra estudiada, el 95% (1709) de los pacientes recibian TARV, sin diferencia
estadisticamente significativa entre sexos o edades. En la regién central el 6% no recibia TARV
por no tener criterios para este, sobre todo en Dtto Federal, en el Occidente también el 6% no
lo recibia, sobre todo en Zulia y Mérida y en el Oriente solo el 4% no recibia ARVs, sobre todo
en Monagas y Bolivar.

En general el grupo de pacientes con edades entre 18-25 afios cumpli6 menos el TARV. Las
mujeres en un 41% olvidaron alguna pastilla, en comparacion del 37% de los hombres. EI 40%
de los pacientes habian cumplido 3 o mas esquemas. El 23% de los pacientes con 1er esquema
tenian mas de 5 afios con el mismo esquema.

Al considerar las preguntas validadas en las encuestas, se obtuvo que:

1. El 38% de los pacientes habia olvidado tomarse alguna tableta en los Gltimos 7 dias. En la
region de Occidente y Oriente es donde mas la olvidaban, en un 44-43%, respectivamente.
Los pacientes controlados en el IVSS olvidaban tomarse sus pastillas en un 43% de los casos,
en contraste con el 37,9% de los pacientes controlados en el MPPS. Los pacientes que mas
olvidaban tomar sus pastillas, fueron de los estados: Monagas (78,8%), Delta Amacuro
(50%), Zulia (47,2%), Lara (44%), Tachira (42,3%), Anzoategui, Nueva Esparta y Apure
(41,4%), Falcén (41%).

2. En la region Central olvidaban menos tomar sus TARV. Los pacientes del estado Cojedes,
fueron los Unicos que sefialaron que en ninguna ocasién olvidaban sus tabletas.

3. Los pacientes que olvidaban sus pastillas, dejaban de tomar 4 tabletas en una semana. En los
estados: Monagas, Apure y Aragua el 33% de los pacientes olvida tomar 10 pastillas.

4. En Oriente, el 26,5% de los casos dejaban de tomar sus pastillas por mas de 4 dias. El 20,5%
de los pacientes controlados en el MPPS olvidaban tomar las pastillas por mas de 3 dias, en
contraste con el 12,5% de los pacientes del IVSS.

El 8% de los pacientes dejaba de tomar los ARVs al sentirse mejor. Esto se evidencié mas en
los pacientes controlados en los estados: Apure (29,9%), Delta Amacuro (25%) y Trujillo
(14,3%). Los pacientes de los estados: Amazonas y Cojedes negaron en un 100% que dejaran
TARV al sentirse mejor.

El 13% de los pacientes dejé de tomar sus ARVs si se sentian mal, sobre todo en el Delta
Amacuro (50%), Nueva Esparta y Apure (29%).

El 12,5% de los pacientes dejo de tomar sus TARV durante los fines de semana. En la region
del Occidente con un 15,3% fue donde mas dejaron de tomar el TARV durante los sabados
y los domingos.

12,5% no toméd los medicamentos a la hora indicada por el médico, principalmente en
Tachira, Apure, Aragua y Falcon.

Tabla 2. Razones por las cuales los pacientes dejaron de tomarse algun ARV en los ultimos 7 dias.

CAUSAS %

No quiero tomarme la pastilla frente a
otras personas

Depresion

No quiero recordarme que tengo VIH - no
acepto el diagnéstico

Pacientes que olvidaron (653): 38% del total.
Fuente: Encuestas de adherencia, PNSIDA/ITS, Nov 2008.

El olvido fue la principal razén de adherencia inadecuada sefalada por los pacientes
encuestados. Los pacientes de los estados: Amazonas, Falcon, Portuguesa, Tachira, Lara, Apure
y Guarico son los que mas refieren el olvido como causa de no tomarse el TARV. Los pacientes
del Occidente en un 22,4% describieron estar muy ocupados a la hora de tomarse la pastilla. Los
estados en los que mas se hizo referencia fueron: Apure, Bolivar, Guarico y Yaracuy.

El 25% de los pacientes mencionaron que los ARVs se les terminaron y no los fueron a buscar
por carecer de tiempo, principalmente en la region Oriental (en un 37%) planteando que existia
dificultad para el retiro de sus ARVs, sobre todo en Monagas. Al comparar regiones, en la region
Central hubo menos reportes de problemas con el retiro del TARV segun lo reportado por el
91% de los encuestados. En general, al investigar razones de retraso, se encontré que este era
consecuencia de solicitudes tardias de pedidos e inventarios y dificultades en el tramite del
transporte para buscar los ARVs en el depésito central en Caracas. Monagas es el estado con mas
retraso al respecto.

En Nueva Esparta el 16,7% de los pacientes sefialaron que no le tenian confianza al médico,
seguido de Monagas en el 5,4% y Anzoategui en un 4,3%. En los estados Apure y Guarico tenian
menos apoyo familiar, de amigos y ONGs.



El 24% (469 de los pacientes encuestados) consumia alcohol. En la region Central sin diferencias
significativas entre los estados; mientras que en Occidente se evidencié un mayor consumo de
alcohol en Trujillo y en Oriente en Nueva Esparta y Sucre, con predominio en el sexo masculino.
El 45% de este 24%, mostraron una menor adherencia ARV. El 10,1% sefial6 estar deprimido
sobre todo en Nueva Esparta, Apure y Guarico.

En el 3% (54 de los pacientes) sefialaron que consumian drogas ilicitas, de estos el 37% tenian
problemas de adherencia. Los estados donde mas se sefalé el consumo de drogas como causa
de apego inadecuado fueron: Monagas, Anzoategui, Bolivar y Guarico, sobre todo en grupos
etareos de 46-55 afios y 26-35 afios.

Las familias del 30,4% de los encuestados desconocian su diagndstico de VIH de sus parientes.
En las regiones Central y Occidental las familias desconocian el diagnostico en 31,3% de los
casos, y en la regiéon Oriental, en el 27%. Por estado, los mayores porcentajes de familias
conocedoras del diagnoéstico fueron en Amazonas, Sucre, Anzoategui, Carabobo, Trujillo y
Monagas. El 67% de los pacientes, refirié que su relacion médico pacientes era excelente, sobre
todo en la regién Occidental (71,3%). 5% sefalé que era de regular a mala, sobre todo en
Apure, Zulia, Carabobo, Monagas y Anzoategui.

CONCLUSIONES: Aunque es dificil medir la adherencia, el uso de cuestionarios validados
conjuntamente con la evaluacién médica y el control de la dispensacién de ARVs, permite
conocer el perfil del paciente con VIH y su adherencia. De acuerdo a esto, y a las encuestas de
SMAQ; Morinsky y la Simplificada, la adherencia de los pacientes con VIH/SIDA en TARV en el
pais esta entre 65-84%. Deben buscarse las estrategias necesarias para afianzar la adherencia y
en ello todos somos responsables. De nada servird introducir nuevos ARVs, nuevas
presentaciones o coformulaciones, si los pacientes no se los toman, sino se refuerza la
adherencia al inicio y en el sequimiento de los pacientes. Deben buscarse estrategias para
mejorar la adherencia, que involucra no solo a los médicos sino a todos aquellos profesionales
de salud que intervienen en la atencién del paciente con VIH/SIDA, asi como los amigos,
miembros de ONGs (Organizaciones de base comunitaria) y familiares.
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