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Resumen

Introduccién: la adherencia al tratamiento farmacolégico favorece la supresion viral y reduce la resistencia
a la terapia antirretroviral de gran actividad a largo plazo. Objetivo: determinar la relacion entre los aspectos
farmacolégicos y la adherencia al tratamiento antirretroviral de una IPS colombiana. Metodologia: estudio
analitico transversal en pacientes con diagnodstico de VIH en tratamiento antirretroviral entre los afios 2012 a 2020.
Se utiliz6 un modelo de regresion logistica binaria multiple con fines explicativos. Resultados: se analizaron
9835 pacientes donde la proporcion de adherencia fue de 90 % y en el modelo ajustado se evalud su relacion con
los antecedentes de no adherencia (ORa:0,52 1C95 %:0,40-0,66), grupo farmacologico (2 ITIAN + 1 IP u otro)
(ORa:1,22 1C95 %:0,99-1,76), dos tomas al dia (ORa:1,02 1C95 %:0,74—1,40), unidades al dia (> 3) (ORa:0,69
1C95 %:0,47-1,02), reacciones adversas a medicamentos (ORa:0,56 IC95 %:0,40-0,78), polimedicacion (ORa:1,36
1C95 %:1,00-1,85), tiempo TAR (1 a 2 afios) (ORa:1,63 1C95 %:1,27-2,09),tiempo TAR (6 a 12 meses) (ORa:1,66
1C95 %:1,27-2,18), tiempo TAR (<6 meses) (ORa: 1,36 IC95 %:1,03—1,78), tasa de reclamacion de los medicamentos
(ORa:0,42 IC95 %:0,32—-0,55) y antecedentes PRUM (ORa:0,11 1C95 %:0,09-0,14). Discusion: la proporcion de
adherencia obtenida es superior a lo descrito para otros paises (entre 60-77 %); sin embargo se encuentra que los
hallazgos correspondientes al efecto de las variables farmacologicas analizadas son acordes a lo descrito en estudios
previos en el tema Conclusion: los antecedentes de no adherencia, reacciones adversas, tasa de reclamacion de los
medicamentos y antecedentes de problemas relacionados con el uso de medicamentos son aspectos que reducen la
probabilidad de adherencia; mientras que el mayor tiempo de uso del tratamiento aumenta la misma.
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Abstract

Introduction: Adherence to drug treatment promotes viral suppression and reduces long-term resistance to highly
active antiretroviral therapy (HAART). Objective: To determine the relationship between the pharmacological
aspects and adherence to antiretroviral treatment in a Colombian IPS. Methodology: Cross-sectional analytical
study in patients with HI'V on antiretroviral treatment between 2012 and 2020. A multiple binary logistic regression
model was used for explanatory purposes. Results: A total of 9,835 patients were analyzed where the proportion of
adherence was 90 % and in the adjusted model its relationship with history of non-adherence was assessed (ORa:
0,52 95 % CI: 0,40-0,66), pharmacological group (2 NRTI + 1 PI or other) (ORa: 1,22 95 % CI: 0,99-1,76), two doses
per day (ORa: 1,02 95 % CI: 0,74-1,40), units per day (> 3 ) (ORa: 0,69 95 % CI: 0,47-1,02), adverse drug reactions
(ORa: 0,56 95 % CI: 0,40-0,78), polypharmacy (ORa: 1,36 95 % CI : 1,00-1,85), ART time (1 to 2 years) (ORa: 1,63
95 % CI: 1,27-2,09), ART time (6 to 12 months) (ORa: 1,66 95 % CI: 1,27-2,18), ART time (<6 months) (ORa: 1,36
95 % CI: 1,03-1,78), inconsistency in the claim (ORa: 0,42 95 % CI: 0,32—0,55) and PRUM history (ORa: 0,11 95 %
CI: 0,09-0,14). Discussion: The proportion of adherence obtained is higher than that described for other countries
(between 60-77 %); however, the findings corresponding to the effect of the pharmacological variables analysed are
in line with those described in previous studies on the subject. Conclusion: The history of non-adherence, adverse
reactions, inconsistencies in the claim fill history and problems related to the use of medications are aspects that
reduce the probability of adherence. While the longer time of use of the treatment increases adherence.

Keywords: Therapeutic adherence; Adverse drug reaction; HIV; Antiretroviral therapy; Polypharmacy; Drug
therapy; Duration of therapy; Colombia.

Nota editorial TAR, es necesario tener niveles de adherencia por

. ) ) encima del 90 %*.
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los lazos laborales que tienen con Omnivida S.A.S. o
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respeta la informacion sefialada por los autores y acepto
publicar el articulo, después de la revision por pares.
Sin embargo, pone de manifiesto de manera publica que
considera puede existir un tipo de conflicto de interés
de los autores.

Estudios previos en poblacion diagnosticada con VIH,
en tratamiento con antirretrovirales han demostrado
que aspectos demograficos como ser mujer, edad, la
convivencia sin pareja, nivel socioeconémico bajo,
dependencia econdmica, preferencia sexual (homo/
bisexual), desempleo y aspectos farmacoldgicos como,
nimero de pastillas al dia, tiempo de tratamiento,
antecedentes de problemas relacionados con el uso
de medicamentos (PRUM), una percepcion de poca
mejora por el uso del tratamiento y dificultades en la
tomas de los medicamentos reducen la probabilidad de
adherencia®".

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
que solo en 2018 aproximadamente 38 millones de
personas en el mundo se contagiaron con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), y que en toda
la historia esta enfermedad ha generado mas de 32
millones de muertes', 1o que demuestra que el VIH atn

Teniendo en cuenta la importancia de los aspectos
farmacoldgicos en relacion con la adherencia al
tratamiento antirretroviral, y con el propdsito de generar
evidencia cientifica que soporte la toma de decisiones en

es un problema de salud publica a nivel mundial.

La terapia antirretroviral de gran actividad ha sido la
estrategia de intervencion de salud piblica mas eficiente
en la mejora de la sobrevida y reduccion de morbi-
mortalidad en los pacientes con VIH*®. No obstante,
para alcanzar una respuesta clinica e¢ inmunologica
completa, que reduzca la aparicion de resistencia al
medicamento, es necesaria una estricta adherencia
al tratamiento antirretroviral (TAR). Varios autores,
defienden la idea de que para asegurar la eficacia del

la gestion del riesgo, se determiné la relacion entre los
aspectos farmacoldgicos y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de Colombia.

Metodologia

Estudio transversal, observacional, retrospectivo
y analitico, donde se establecié la relacion entre
aspectos farmacoldgicos y la adherencia al tratamiento
antirretroviral. La poblacién de estudio fue conformada
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por registros de pacientes con diagnodstico de VIH
entre 2007 y 2020, sin tratamiento antirretroviral
previo (naive), atendidos en una institucion de salud de
Colombia, seleccionados y evaluados a partir del ultimo
registro de medicion de adherencia farmacologica. Se
excluyeron los pacientes que no tuvieran disponible
la informacion completa de las variables clinicas,
farmacoldgicas y sociodemograficas evaluadas. El
desenlace de estudio fue la adherencia, medido bajo
la aplicacion de las escalas Morisky-Green'?, SMAQ!"
y ESPA" por el farmacéutico durante la consulta de
seguimiento farmacoterapéutico; los pacientes fueron
clasificados como no adherentes cuando en al menos
una de ellas el resultado fue “no adherente”. Con el fin
de reducir el posible sesgo de informacion se emplearon
estas tres escalas para el analisis de adherencia, debido
a que la experiencia indica que el paciente tiende a
memorizar los cuestionarios y responder de manera
intuitiva.

Se utilizaron adicionalmente, covariables
sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupaciéon, zona y estrato socioecondomico,
preferencia sexual) y farmacoldgicas (esquema
terapéutico, posologia, dosis, tasa de reclamacion de
medicamentos, antecedentes de no adherencia, tiempo
en tratamiento, reacciones adversas a medicamentos
(RAM), polimedicacion y antecedentes de problemas
relacionados con el uso de los medicamentos (PRUM)).
Se estructurd una base de datos en Microsoft Excel©
con la informacién recopilada del software de historia
clinica y del seguimiento farmacoterapéutico y los datos
de dispensacion de medicamentos de la institucion. Se
realizé la exploracion de la base de datos a través de
una prueba piloto que incluy6 el 10 % del tamafio de la
muestra. Los sesgos de informacion fueron controlados
mediante la aplicacion de los criterios de exclusion y la
prueba piloto; en el estudio no se incurrié en sesgos de
seleccion, dado que incluyo el 100 % de los pacientes, y
la confusion se controld mediante analisis multivariado.

El analisis de los datos se realizé con RStudio (software
de uso libre), y se calcularon medidas de frecuencia
y de resumen. Se realizé prueba de Chi Cuadrado de
Pearson y regresion logistica binaria simple y multiple
para calcular los Odds Ratio crudos (ORc) y ajustados
(ORa) e intervalos de confianza al 95 % (IC95 %) y un
nivel de significacion de valor p <0,05.

Se incluyo en el modelo explicativo las variables en las
que se encontraron diferencias significativas (p <0,05)
y tres variables confusoras por criterios de experto
(escolaridad, zona de residencia y tenencia de hijos).
Se realizo el diagnostico de la multicolinealidad de las
variables mediante el calculo del Variance Inflation
Factor (VIF) o factor de inflacion de la varianza y se
observo que no hubo colinealidad entre las variables
(VIF < 10).

Se evalud la bondad de ajuste del modelo a través
del criterio de maxima verosimilitud (test Likelihood
ratio); para ello, se calculdo la significancia de la
diferencia de residuos entre el modelo con predictores
y el modelo nulo (modelo sin predictores). Se analizo
tanto el modelo en su conjunto como los coeficientes
que lo forman, y se considerd que el modelo es util y
tiene la capacidad de mostrar una mejora al explicar las
observaciones respecto al modelo nulo (p < 0,01).

Para determinar la significancia individual de cada
uno de los predictores introducidos en el modelo de la
regresion logistica con fines predictivos, se empled el
estadistico Z y el test Wald chi-test.

Resultados

En total se incluyeron 9835 pacientes y la proporcion
de adherencia fue del 90% (IC95%: 88-92). Con
respecto a las variables sociodemograficas se observo
que el 74,4% fueron hombres, el 71,1 % tenian una
edad entre 18 a 44 afios, 73,1 % obtuvieron un grado de
escolaridad de secundaria, 78 % eran solteros y 79,1 %
fueron empleados. En los aspectos farmacolodgicos
se observé que el 19,4% de los pacientes tenian
antecedentes de no adherencia al TAR, 64,3 % tenia un
esquema terapéutico compuesto por 2 inhibidores de
transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIAN)
+ 1 inhibidor de transcriptasa inversa no nucledsidos
(ITINN). Ademas, el 27,4 % tomaba el medicamento 2
veces al dia y 39,6 % tomaba 3 o mas unidades al dia.
El 3,1 % de los pacientes presentaron RAM, 11,7 % de
ellos era polimedicado, 40,7 % tenia dos afios o mas
con el TAR, 7,2 % fue inconsistente en la reclamacion
de sus antirretrovirales y el 10,5% present6 PRUM
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y farmacologica de los pacientes VIH con tratamiento TAR
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Variable Categorias n %
Variables sociodemogrificas
Mujer 2518 25,60
Sexo
Hombre 7317 74,40
Menor a 18 41 0,42
Entre 18-44 6995 71,13
Edad
Entre 45-64 2507 25,49
Mayor a 64 292 2,97
Analfabeta 4 0,04
Primaria 288 2,93
Secundaria 7190 73,11
Escolaridad Técnico 385 391
Tecnodlogo 1185 12,05
Universitario 744 7,56
Postgrado 39 0,40
Soltero 7673 78,02
Union libre 915 9,30
Estado civil Casado 842 8,56
Separado 329 3,34
Viudo 76 0,77
Urbana 9599 97,60
Zona
Rural 236 2,40
Uno 381 3,87
Dos 2025 20,59
. .. Tres 6188 62,92
Estrato socioecondmico
Cuatro 938 9,54
Cinco 239 2,43
Seis 64 0,65
Empleado 7604 79,05
Independiente 784 8,15
Estudiante 400 4,16
Ocupacion Desempleado 359 3,73
Pensionado 274 2,85
Ama de casa 187 1,94
Jubilado 11 0,11
Variables farmacologicas
N 7923 80,56
Antecedentes de no adherencia ,0
Si 1912 19,44
2 ITIAN® + 1 ITINN® 6332 64,38
Esquema terapéutico 2 ITIAN® + 1 IP* 2332 23,71
Otro 1171 11,91
Una 7134 72,54
Tomas al dia
Dos 2701 27,46
. <2 5934 60,34
Unidades al dia
>3 3901 39,66
No 9521 96,81
RAM! .
Si 314 3,19
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Continuacion Tabla 1.

Variable Categorias n %
. . No 8675 88,21
Polimedicacion .
Si 1160 11,79
2 afios 0 mas 4004 40,71
. 1 a2 afios 2241 22,79
Tiempo en TAR®
6 a 12 meses 1972 20,05
0 a 6 meses 1618 16,45
Inconsistencia en No 9120 92,73
la reclamacion Si 715 7,27
No 8799 89,47
Antecedentes de PRUM' .
Si 1036 10,53

*ITIAN: Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleodsidos; ® ITINN: Inhibidor de la transcriptasa inversa no
analogo de los nucleosidos; © IP: Inhibidor de proteasa; ¢ RAM: Reaccion adversa a medicamento; ° TAR: Terapia antirretroviral;

fPRUM: Problema relacionado con el uso de medicamentos.

Se evidencio que el 15,4 % de los pacientes adherentes
tenian antecedentes de no adherencia, y esta condicion
redujo de manera significativa la probabilidad de ser
adherente (ORc:0,15 1C95 %:0,13-0,17) en el modelo
crudo. Mientras que en el modelo ajustado se halld un
efecto confusor relevante representado en una medida
de asociacion sobreestimada (ORa:0,52 1C95 %:0,40—
0,66), pero que, en todo caso, mantuvo las diferencias
significativas. Tabla 2.

El 35,2 % de los pacientes adherentes tenian como grupo
farmacologico 2 ITIAN + 1 IP u otro grupo, mientras
que en aquellos con 2 ITIAN + 1 ITINN la adherencia
fue 64,8, estas diferencias fueron significativas (p =
0,01), por su parte, al ajustar por todas las variables se
estimo que la probabilidad de ser adherente aumenta un
32 % en aquellos con 2 ITIAN + 1 IP u otro grupo en
relacion con su contrafactual, sin encontrar diferencias
desde la estadistica.

Al revisar la toma de medicamentos por dia se hallo
un efecto confusor relevante entre aquellos con dos
tomas/dia vs una/dia, donde en el modelo crudo el
estimador se comportd como un factor protector
(ORc:0,72 1C95 %:0,63-0,83), mientras que el modelo
ajustado como un factor que aumenta la probabilidad
del desenlace (ORc:0,72 IC95 %:0,63-0,83). Mientras
que en aquellos pacientes que consumen 3 o mas
medicamentos al dia se estimé una reduccion de
la adherencia en un 21% al ajustar por variables
confusoras. Tabla 2.

Segtin los resultados, el 97,8% de las personas sin
reacciones adversas a medicamentos fueron adherentes
al TAR, en comparacion con el 2,2 % adherentes que
presentaron RAM. Se observo que la probabilidad de
adherencia se reduce en un 84 % con la presencia de
RAM (ORc:0,16 1C95%:0,12-0,20), pero se hallo
un efecto confusor relevante que sobreestimaba la
asociacion al ajustar por las demas variables, donde esta
reduccion ya fue del 44 % (ORa:0,56 1C95 %:0,40-0,78)
en ambos casos con diferencias significativas.

En contraste, se encontr6 que la polimedicacion aumenta
la probabilidad de adherencia al tratamiento tanto en el
modelo crudo (ORc:1,31 1C95 %:1,05-1,63) como en el
ajustado (ORa:1,36 1C95%:1,00-1,85). Con respecto
al tiempo de tratamiento se halld6 que la probabilidad
de adherencia aumenta cuando el paciente tenia mayor
tiempo en TAR y estas diferencias significativas se
mantienen al ajustar por confusores. Ademas, se hallo
que 4,9% de los pacientes adherentes presentaron
inconsistencias en la reclamacién comparado con el
28,2 % de los no adherentes (p < 0,01), ser inconsistente
con lareclamacion del medicamento y tener antecedentes
fueron aspectos que redujeron la probabilidad de
adherencia tanto en el modelo crudo como en el
ajustado, al igual que tener problemas relacionados con
el uso de medicamentos (ORa:0,11 1C95 %: 0,09-0,14).
La Tabla 2 también presenta hallazgos de la asociacion
entre aspectos demograficos y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH.
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Tabla 2. Aspectos demograficos y farmacoldgicos asociados a la adherencia en pacientes VIH con tratamiento TAR

OR crudo s
Aspectos Adherente No adherente e valor p (AC95 %) ajustado
Y (1C95 %)
n % n %
Sexo
Femenino 2223 25,1 295 30,1 <0,01 1 1
) 11,3 1,28 1.12
Masculino 6632 74,9 685 69,9 (1 11=1 48) (0 91 ’_ 1 38)
Edad
<44 anos 6245 70,53 791 80,71 <0,01 1 1
44,49 1,75 1.59
> 45 afios 2610 29,47 189 19,29 (1 48*206) (1 25’72 03)
Escolaridad
<Secundaria 6729 7599 753 76,84 s (1),(5)2 1 -
>Téenica 2126 24,01 227 23,16 (0.9 - 1.23) -
Convivencia
Con pareja 1560 17,62 197 20,1 0,05 1 1
3,54 1,17 091
Sin pareja 7295 82,38 783 79,9 (0 78 — 1 76) (0 70’7 1 17)
Zona
Rural 209 2,36 27 2,76 0.51 1 -
0,43 ’
Urbana 8646 97,64 953 9724 1,17 -
Estrato socioeconomico
<2 2091 23,61 315 32,14 <0,01 1 1
34,27 1,53 1.29
>3 6764 76,39 665 67,86 (1,33-1,77) (1.05 o~ 1.57)
Dependencia econémica
Si 821 9,48 125 13,02 <0,01 1 1
11,81 1,43 1.16
No 7838 90,52 835 86,98 (1,17-1,75) © 87’7 1.53)
Régimen en salud
Subsidiado 229 2,59 49 5,02 <0,01 1 1
o 17,83 1,98 1.67
Contributivo 8596 97,41 928 94,98 (1,45-2,72) a 06,— 2.62)
Preferencia sexual
Heterosexual 1695 26,49 255 36,9 <0,01 1 1
Homo/ 33,37 1,62 1’53
Bisexual 4703 7351 436 63,1 (1,37-1,91) (1,22 -191)
Tenencia de hijos
No 8135 98,57 920 99,03 0.32 1 -
0,98 ’
Si 118 143 9 0,97 1,48 -
Estadio al ingreso
VIH 2633 29,73 322 32,86 0,04 1 1
3,94 0,86 1.02
SIDA 6222 70,27 658 67,14 (0,75 - 0,99) (0.83 T 1.26)
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Continuacion Tabla 2.

OR crudo s
Aspectos Adherente No adherente . valor p (1C95 %) ajustado
0
(IC95 %)
Antecedente No adherencia
No 7484 84,52 439 44,8 <0,01 1 1
. 886,38 0,15 0,52
Si 1371 15,48 541 55,2 (0,1370’17) (0,40*0,66)
Grupo farmacolégico
AN+ T so3g 6a8 504 60,61 0,01 1 1
ITINN® 6,56 0,84
2 ITIAN*+1 ’ ’ 1,32
IP* u otro 3117 35,2 386 39,39 (0,73 - 0,96) (0.99 — 1.76)
Tomas al dia
Una 6483 73,21 651 66,43 <0,01 1 1
20,04 0,72 1.02
Dos 2372 26,79 329 33,57 (0,63 _ 0,83) (0 74’7 1 40)
Unidades al dia
<2 5415 61,15 519 52,96 <0,01 1 1
24.4 0,72 0.69
>3 3440 38,85 461 47,04 (0,63 - 0,82) (0.47 T 1.02)
RAM!
No 8662 97,82 859 87,65 <0,01 1 1
) 291,84 0,16 0,56
Si 193 2,18 121 12,35 (0,12 - 0,20) (0.40 — 0.78)
Polimedicacion
No 7788 87,95 887 90,51 0,02 1 1
) 5,31 1,31 1,36
Si 1067 12,05 93 9,49 (1,05 1,63) (1.00 — 1.85)
Tiempo TAR®
> 2 afios 3541 39,99 463 4724 <0,01 1 1
1,47 1.63
1 a 2 afios 2058 23,24 183 18,67 (1,23 (1,76) a 27’7 2,09)
23,18 1,38 7166
1,17 "136
< 6 meses 1455 16,43 163 16,63 (0,97 — 1,41) (1.03 — 1.78)
Inconsistencia
No 8417 95,05 703 71,73 <0,01 1 1
) 708,26 0,13 0,42
Si 438 4,95 277 5 (0,]1 *0,16) (0’32_0’55)
Antecedentes PRUM'
No 8319 93,95 480 48,98 <0,01 1 1
) 1888,4 0,06 0,11
Si 536 6,05 500 51,02 (0,05 0,07) (0.09 - 0.14)

¥* Chi cuadrado; valor de p; ORc: odds ratio crudo; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior.

¢ ITIAN: inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsidos; ®* ITINN: inhibidor de la transcriptasa inversa no
analogo de los nucledsidos; IP: inhibidor de proteasa; ‘RAM: reaccion adversa a medicamento; “TAR: terapia antirretroviral;
'PRUM: problema relacionado con el uso de medicamentos.
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De acuerdo con lo anterior se encontrd que, antecedentes
de no adherencia, reacciones adversas al medicamento,
inconsistencias en la reclamacion y antecedentes de
problemas relacionados con el uso de medicamentos
son aspectos que reducen la probabilidad de adherencia.
Mientras que edad > 45 afios, estrato social > 3,
pertenencia al régimen en salud contributivo, preferencia
sexual (homo/bisexual) y mayor tiempo de uso del
tratamiento aumentan dicha adherencia.

Discusion

La proporcion de adherencia en este estudio fue del
90 %, estimacion superior al hallazgo de Costa et al.",
en su revision sistematica y metaanalisis de 53 estudios
con 22 603 participantes en 25 paises, que combind la
proporcion de adherencia al TAR en Latinoamérica, y
encontraron un valor de adherencia del 70 % (IC95 %:
63-76). Por su parte Mills et al.'* en un metaanalisis
de 27 estudios con 12 116 participantes, hallaron que
la adherencia al TAR en Africa subsahariana fue 77 %;
IC95 %:68-85; y Mhaskar et al.'® en un metaanalisis
de la adherencia al TAR en India (8 estudios; 1666
participantes), encontraron estimaciones del 77 %;
1C95 %: 68-85.

También se ha estimado la proporcion de adherencia
al TAR en el mundo (62 %)'°, Espafa (55%)"", y en
subgrupos de alto riesgo que viven con el VIH, como
las mujeres embarazadas (73,5%)'®, trabajadoras
sexuales (76 %)", consumidores de drogas (60 %),
adolescentes (62 %)*', presos (54,6 %)** y diferentes
poblaciones de alto riesgo diagnosticadas con VIH en
China (77,61 %)*. Este estudio tiene una proporcion de
adherencia superior a todos los hallazgos descritos. Sin
embargo, tomando en consideracion que la poblacion
de base es principalmente urbana (97,6 %) y tiene
mayor posibilidad de acceder a la medicacion por ser de
régimen contributivo, todavia hay un 10 % de personas
que viven con VIH y son atendidas en la Institucion
que pueden estar en riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con el SIDA y transmitir el virus a otros
porque no pueden lograr una adherencia suficiente al
TAR, como se requiere para una supresion exitosa de
la carga viral.

Algunas personas diagnosticadas con VIH, incluso las
que tienen una buena adherencia terapéutica, podrian
abandonar el tratamiento ya que el TAR puede tener
una alta carga de comprimidos que incluyen multiples
tomas diarias y que en ocasiones son dificiles de
tolerar, este fendmeno es conocido como ‘“cansancio
de las pastillas” o “cansancio del tratamiento””. En
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este estudio se evalud la relacion entre la ingesta de 3
o mas medicamentos al dia y la adherencia. Se hallo
que esta condicion reduce la probabilidad de adherencia
al tratamiento antirretroviral, lo cual es coherente con
lo reportado por Alvis®, Gonzalez-Alvarez’ y Sanchez-
Rivero?®.

Adicionalmente, se resalta que los antecedentes de no
adherencia son un factor que reduce la probabilidad
de adherencia actual, lo que fue demostrado en esta
investigacion (ORa: 0,52 1C95 %:0,40-0,66). Por
tal razon nuevamente se resalta que la adherencia es
un factor crucial para alcanzar un o6ptimo resultado
TAR, por lo que la simplificacion de los regimenes de
tratamiento ajustados al horario y estilo de vida del
paciente, son estrategias basicas de gestion del riesgo
en salud”.

En el modelo ajustado del estudio se observo que las
reacciones adversas a medicamentos reducen en un
449% la probabilidad de adherencia al tratamiento
antirretroviral, datos que son coherentes con los
hallazgos de Bastan y Castafio”’, quienes condujeron
un estudio 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 afio 2018.

Por otra parte, se observd que a medida que aumenta
el tiempo de tratamiento con el antirretroviral, también
se incrementa la probabilidad de adherencia a este.
Hallazgos que son consistentes con lo publicado por
Alvis®, Gonzélez-Alvarez’ y Margalho’, y que puede ser
explicado por la adaptacion del medicamento a la vida
cotidiana de la persona que vive con VIH.

Alvis et al. en un estudio transversal realizado en 465
personas con VIH del Servicio de Infectologia, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima, Peru, declaré que
por cada ingesta de medicamentos antirretrovirales
aumenta la probabilidad de no adherencia al TARS.
De igual manera lo reportaron Gonzalez-Alvarez’ y
Sanchez-Rivero®, y en el presente estudio se observd
la misma tendencia. Ademas, contrario a lo que la
literatura cientifica plantea?*, el cambio de esquema de
tratamiento aumenta la probabilidad de adherencia. Por
ultimo, se resalta que la inconsistencia en la reclamacion
y los antecedentes de problemas relacionados con
el uso de medicamentos son factores que reducen la
probabilidad de adherencia.

Dos fortalezas caracterizan este estudio, la primera de
corte metodoldgica y hace referencia a la eliminacion de
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sesgos de seleccion debido a que se uso la totalidad de
los registros de pacientes VIH en TAR, ademas se tuvo
estricto rigor con la exploracion, mineria y seleccion
de variables para los modelos estadisticos. La segunda
apela a la novedad y pertinencia de los hallazgos para
la gestion del riesgo de estos pacientes, por su aporte
teorico, para la implementacion de estrategias de
intervencion en el seguimiento farmacoterapéutico.

Dado su disefio epidemiologico cabe mencionar que
los hallazgos ameritan especial cuidado a la hora que
querer inferir sobre una poblacion diferente. Ademas,
porque, como se menciond en los resultados, la alta
proporcion de la adherencia farmacologica podria
atribuirse al hecho de que se tratd de una poblacion
institucionalizada, lo cual podria sobreestimar el efecto
en la poblacion, que es la principal limitacion de estos
hallazgos.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, tener una
preferencia sexual homo/bisexual, pertenecer al régimen
contributivo, vivir en un estrato socioeconémico
mayor o igual a 3 y/o ser mayor de 45 afios aumenta
la probabilidad de tener una adecuada adherencia
farmacoldgica.

Por su parte, los antecedentes de no adherencia,
reacciones adversas, tasa de reclamacion de los
medicamentos y  antecedentes de  problemas
relacionados con el uso de medicamentos son aspectos
que reducen la probabilidad de adherencia; mientras
que el mayor tiempo de uso del tratamiento aumenta
la misma.

La principal fortaleza del estudio radica en que se tomo el
total de la poblacion de estudio, lo que reduce sesgos de
seleccion y aumenta la potencia estadistica. Por ltimo,
se declara la necesidad de implementacion de desarrollos
tecnologicos y combinacion de herramientas de la ciencia
de datos, para mejorar la adherencia de las personas que
viven con VIH y por ende mejorar la gestion del riesgo
en salud en personas que viven con VIH.

Consideraciones éticas

Segtn la resolucion 8430/1993 del Ministerio de Salud,
el presente estudio es clasificado como una investigacion
sin riesgo por ser de tipo retrospectivo, basada en
datos extraidos de fuentes secundarias, donde ninguna
persona se sometio a intervenciones intencionales con
el fin de realizar investigacion médica.

Durante la extraccion y procesamiento de la
informacion, se suprimieron los datos de identificacion,
de esta manera se garantizd la confidencialidad y
privacidad de la informacion, dando cumplimiento a la
Ley 1581 de 2012; tanto las historias clinicas como la
base de datos extraida para el analisis fue de manejo y
acceso exclusivo por parte de los investigadores.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener ningin conflicto de
interés, ni de forma individual, ni con ninguna de las
instituciones de las cuales hacen parte, la industria
farmacéutica u otro actor que sesgue su criterio.

La investigacion fue orientada a caracterizar la
poblacion y describir la gestion realizada en pacientes
en tratamiento antirretroviral. La informacion analizada
fue obtenida de fuente secundaria del seguimiento
farmacoterapéutico  realizado  por  Quimicos
Farmacéuticos de Helpharma S.A, los autores no hacen
parte del equipo que evalud los pacientes, ni tienen
ninguna influencia sobre los seguimientos realizados.

Financiacion

Para la realizacion del estudio no se utilizé financiacion
por parte de personas o instituciones publicas o privadas.

Apoyo tecnolégico

Los autores certifican que no han utilizado inteligencia
artificial, modelos de lenguaje, machine learning o
alguna tecnologia similar como ayuda en la creacion de
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Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. VIH/sida Datos y
cifras [Internet]. 2021. Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

2. Maeda K, Das D, Kobayakawa T, Tamamura H,
Takeuchi H. Discovery and development of anti-
HIV therapeutic agents: Progress towards improved
HIV Medication. Curr Top Med Chem. 2019;
19(18): 1621-149. doi: 10.2174/156802661966619
0712204603

3. Trickey A, May M, Vehreschild JJ, Obel N, Gill J,
Crane HM, et al. Survival of HIV-positive patients
starting antiretroviral therapy between 1996 and
2013: a collaborative analysis of cohort studies.
Lancet HIV. 2017; 4(8): €349-356. doi: https://doi.
org/10.1016/S2352-3018(17)30066-8


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.eurekaselect.com/article/99597
https://www.eurekaselect.com/article/99597
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(17)30066-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(17)30066-8/fulltext

Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.55.e:23063

4.

10.

11.

12.

13.

Shuper PA, Joharchi N, Irving H, Fletcher D, Kovacs
C, Loutfy M, et al. Differential predictors of ART
adherence among HIV-monoinfected versus HIV/
HCV-coinfected individuals. AIDS Care. 2016;
28(8): 954-962. doi: https://doi.org/10.1080/09540
121.2016.1158396

Lovejoy TI, Suhr JA. The relationship between
neuropsychological functioning and HAART
adherence in HIV-positive adults: a systematic
review. J] Behav Med. 2009; 32(5): 389-405. doi:
10.1007/s10865-009-9212-9

. Alvis O, De Coll L, Chumbimune L, Diaz C, Diaz

J, Reyes M. Factores asociados a la no adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en
adultos infectados con el VIH-sida. An Fac Med.
2012; 70(4): 266. doi: 10.15381/anales.v70i4.927
Gonzalez S, Madoz A, Parro C, Hernandez D,
Mangado EO. Relacion entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes VIH+ y el
consumo de alcohol, asociado o no al uso de otras
sustancias. Adicciones. 2017; 31(1): 8-17. doi:
10.20882/adicciones.916

Sanchez I, Madoz A, Parro C, Hernandez MA,
Ochoa E. Influence of substance use and cognitive
impairment on adherence to antiretroviral therapy in
HIV+ patients. Adicciones. 2020; 32(1): 7-18. doi:
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.1025

Pereira M. Adherence to HAART, quality of life and
psychopathological symptoms among HIV/AIDS
infected patients. Acta Médica Port. 2011; 24 Suppl
2:539-548.

Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos ],
Gonzalez J, Ruiz I, et al. Validation of a simplified
medication adherence questionnaire in a large
cohort of HIV-infected patients: the GEEMA Study.
AIDS Lond Engl. 2002; 16(4): 605-613. doi: http://
dx.doi.org/10.1097/00002030-200203080-00012
Ventura JM, Minguez C, Fernandez EM, Alds M,
AndrésJ. Escalasimplificada para detectar problemas
de adherencia (ESPA) al tratamiento antirretroviral.
Farm Hosp. 2006; 30(3): 171-176. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/S1130-6343(06)73968-X

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent
and predictive validity of a self-reported measure of
medication adherence. Med Care. 1986; 24(1): 67-74.
doi: http://dx.doi.org/10.1097/00005650-198601000-
00007

Costa J de M, Torres TS, Coelho LE, Luz PM.
Adherence to antiretroviral therapy for HIV/AIDS
in Latin America and the Caribbean: Systematic
review and meta-analysis. J Int AIDS Soc. 2018;
21(1). doi: http://dx.doi.org/10.1002/jia2.25066

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

‘SALUD uls

Mills EJ, Nachega JB, Buchan I, Orbinski J, Attaran
A, Singh S, et al. Adherence to antiretroviral
therapy in sub-Saharan Africa and North America:
a meta-analysis. JAMA. 2006; 296(6): 679-690.
doi: http://dx.doi.org/10.1001/jama.296.6.679
Mhaskar R, Alandikar V, Emmanuel P, Djulbegovic
B, Patel S, Patel A, et al. Adherence to antiretroviral
therapy in India: a systematic review and meta-
analysis. Indian J] Community Med Off Publ Indian
Assoc Prev Soc Med. 2013; 38(2): 74-82. doi:
10.4103/0970-0218.112435

Ortego C, Huedo-Medina TB, Llorca J, Sevilla L,
Santos P, Rodriguez E, et al. Adherence to highly
active antiretroviral therapy (HAART): a meta-
analysis. AIDS Behav. 2011; 15(7): 1381-1396. doi:
http://dx.doi.org/10.1007/s10461-011-9942-x
Ortego C, Huedo-Medina TB, Vejo J, Llorca FJ.
Adherence to highly active antiretroviral therapy
in Spain. A meta-analysis. Gac Sanit. 2011;
25(4): 282-289. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.
gaceta.2010.10.016

Nachega JB, Uthman OA, Anderson J, Peltzer
K, Wampold S, Cotton MF, et al. Adherence to
antiretroviral therapy during and after pregnancy
in low-income, middle-income, and high-income
countries: a systematic review and meta-analysis.
AIDS Lond Engl. 2012; 26(16): 2039-2052. doi:
http://dx.doi.org/10.1097/QAD.0b013e328359590f
Mountain E, Mishra S, Vickerman P, Pickles M,
Gilks C, Boily M-C. Antiretroviral therapy uptake,
attrition, adherence and outcomes among HIV-
infected female sex workers: a systematic review and
meta-analysis. PloS One. 2014; 9(9): e105645. doi:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0105645
Malta M, Magnanini MMF, Strathdee SA, Bastos
FI. Adherence to antiretroviral therapy among
HIV-infected drug users: a meta-analysis. AIDS
Behav. 2010; 14(4): 731-747. doi: http://dx.doi.
org/10.1007/s10461-008-9489-7

Kim S-H, Gerver SM, Fidler S, Ward H. Adherence
to antiretroviral therapy in adolescents living with
HIV: systematic review and meta-analysis. AIDS
Lond Engl. 2014; 28(13): 1945-1956. doi: http://
dx.doi.org/10.1097/QAD.00000000000003 16
Uthman OA, Oladimeji O, Nduka C. Adherence
to antiretroviral therapy among HIV-infected
prisoners: a systematic review and meta-analysis.
AIDS Care. 2017; 29(4): 489-497. doi: http://dx.doi.
org/10.1080/09540121.2016.1223799

Huan Z, Fuzhi W, Lu L, Min Z, Xingzhi C, Shiyang J.
Comparisons of adherence to antiretroviral therapy
in a high-risk population in China: A systematic


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2016.1158396
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2016.1158396
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19291386/
https://www.researchgate.net/publication/292018149_Factores_asociados_a_la_no_adherencia_al_tratamiento_antirretroviral_de_gran_actividad_en_adultos_infectados_con_el_VIHSIDA
https://adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/916/0
https://adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1025
https://journals.lww.com/aidsonline/fulltext/2002/03080/validation_of_a_simplified_medication_adherence.12.aspx
https://journals.lww.com/aidsonline/fulltext/2002/03080/validation_of_a_simplified_medication_adherence.12.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113063430673968X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113063430673968X?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3714945/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911111000501?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911111000501?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-008-9489-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-008-9489-7
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2016.1223799
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2016.1223799

Aspectos farmacolégicos y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH

review and meta-analysis. PloS One. 2016; 11(1):
€0146659. doi: http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0146659

24. Gallant JE. Initial therapy of HIV infection. J Clin
Virol. 2002; 25(3): 317-333. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/S1386-6532(02)00024-0

25. Claborn KR, Meier E, Miller MB, Leffingwell TR. A
systematic review of treatment fatigue among HIV-
infected patients prescribed antiretroviral therapy.
Psychol Health Med. 2015; 20(3): 255-265. doi:
http://dx.doi.org/10.1080/13548506.2014.945601

26. Gimeno-Gracia M, Sanchez J, Robustillo M de
LA, Morillo R. Prevalence of polypharmacy and
pharmacotherapy complexity in elderly people
living with HIV in Spain. POINT study. Farm
Hosp. 2020; 44(4): 127-134. doi: http://dx.doi.
org/10.7399/th.11367

27.Bastan JEP, Viana LF. Adherencia terapéutica a
los antirretrovirales de gran actividad en personas
con VIH/SIDA. Arch Hosp Univ Gen Calixto
Garcia. 2019; 7(2): 222-233. doi: http://dx.doi.org/
urn:nbn:de:0000-ahcg.v7i2.386

28.Essomba EN, Adiogo D, Koum DCK, Amang
B, Lehman LG, Coppieters Y. Factors associated
with non-adherence of adults infected with HIV
on antiretroviral therapy in a referral hospital in
Douala. Pan Afr Med J. 2015; 20: 412. doi: http://
dx.doi.org/10.11604/pam;j.2015.20.412.5678

29. Martin'V, Ortega L, del Rosario M, Mostaza JL, Urbina
JJO de, Rodriguez M, et al. Factores predictores
de no adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad. Enfermedades Infecc Microbiol
Clinica. 2002; 20(10): 491-497. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/S0213-005X(02)72851-6


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0146659
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0146659
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653202000240?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653202000240?via%3Dihub
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.aulamedica.es/fh/pdf/11367.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.aulamedica.es/fh/pdf/11367.pdf
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/386
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/386
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0213005X02728516?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0213005X02728516?via%3Dihub

	_Hlk49448832
	_Hlk48125403

