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ANTECENTES Y OBJETIVO METODO
8 . . . - ™
Las consecuencias de la falta de adherencia al TAR pueden agravarse si se Disefio y procedimiento: Estudio observacional transversal en el que
esta se da con alguno de los farmacos y no con otros (adherencia selectiva) participaron 400 pacientes con VIH en TAR durante al menos afio reclutados
puesto que puede afectar a la eficacia y a la aparicidn de resistencias. principalmente en ONG de diferentes ciudades espafiolas.

Aunque existen numerosos estudios sobre la adherencia al TAR en Instrumento: Se administré un cuestionario que recogia las siguientes variables:

personas con VIH, existen menos que estudien la adherencia selectiva. Este datos sociodemograficos y de salud, adherencia al tratamiento (CEAT-VIH

\dlversos correlatos de salud y los motivos para la falta de adherencia. ) calidad de vida (MOS-HIV, Badia, 1999). )

RESULTADQOS
Caracteristicas de los participantes (N = 400) % - _ ] _
Adherencia selectiva Puntuacion global en adherencia (CEAT-VIH) segun toma selectiva
Hombre 62;8 de farmacos reportada
Sexo Mujer 36,8 oo 11,8 %
’ /
Transgénero 0,5 80 A
54,5 i
Heterosexual 64,4 60 / \ No adherencia completa #; /7,1
. ., Homosexual 31,8 40
Orientacion sexual : 20 738 0.5 2,5 1
BISEXU3| 2'3 0 — — / Adherencia selectiva 2:2
NC 1’5 Nunca A veces La mitad Con Siempre
de las frecuencia
< Primarios 41,8 veces 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Secundari 35,8
Nivel de estudios ecun. Arios ’ p <0001
Superiores 21,5
Otros 1,0 Cantidad reportada tomada por farmaco
Bajo 42,1 Isentress (N = 67) . 99,1
. . . . Medio bajo 43,4 copicay (N = 2) 86
’ (N = 13) :
Nivel socioecondmico Medio-alto 14’0 Norvir (N = 133) 9.1
Kaletra (N = 26) 8,6
Alto 0,5 Prezista (N = 107) 5.0
Trabaja 35,8 Edormt N = 153 o,3
Situacion laboral En paro 28,1 Viramune (N = 42) gi,s
INntel N =37 ’
tuacion fabora Jubidacién/Invalidez 29,1 " Sustiva ::(N = 10::'. =-0
I — 10,0
Otros 7,0 Vg;ff: g,’:j _ ;; 70,0
I Emtri N =2 9,5
Sexo desprptggdg 60,3 z?;g;ﬁ EN = 2:3; +0.0
Compartir jeringuillas 21,5 Combivir (N = 6) 9,7
Via de transmisién Transfusion 1,8 e (0 = 823 o2 o4
No lo se 125 Eviplera (N = 55) 9,7
’ Stribild (N = 11) 9,5
Otra 4,0 Atripla (N = 47) 9.3 o

Edad (M + DT) M + DT 45,8 +9,7 Triumeq (N=2)

) - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anos de infeccion M = DT 15 + 8,8 o _ _

M| O: ninguna pastilla-10 todas las pastillas
Porcentaje adherencia (CEAT-VIH) 87,6
Consumo de alcohol y drogas Motivos para no adherencia

y _
: &= L 12 0z 1.0 056 Se le termina la medicacion y no la recoge a tiempo™ i1 g | 23

§ S § o § % S § e § Olvido por cambios en rutina™” | p————) ) 5 4,8

2 28 3 2 25 3 - " 12,6

=38 8§ = =3 8§ S Si esta con gente no se la toma para que no le vean 10,9 |

2 2 . . 13,3
Consumo alcohol™™ Consumo drogas™ OlVIdD pOI' estar muy ocupado ._l 1]'9
*p <.05,* p<.01 Simple olvido™ | e ——— 3 O 154
Calidad de Vida Efectos adversos® | ) 1,7| IZ*F
s El horario de la toma™” |1 4 | | 3,4
4 . r 7 kkk |3 5
3 5 > 5 > 2,5 Tomar las pastillas mas de una vez al dia _ I ) ’
. . s ! 7 7 /7 d /- e d

j //i A A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A:;'Zﬁﬂga adh:rzncia Adherencia Si adherencia selectiva  ®m No adherencia selectiva

completa
p<.05 P <.05, *p<.01,* p< .0001
CONCLUSIONES

« La puntuacion global de adherencia hallada en el cuestionario CEAT-VIH fue algo superior al 87%. Este cuestionario es una medida multidimensional que incluye
el cumplimiento del tratamiento, factores moduladores y antecedentes de la adhesion, interaccion médico-paciente, creencias del paciente, valoracion de
iIntensidad de efectos adversos, grado de informacion y de satisfaccidon con el TAR, percepcidon de mejora de salud y uso estrategias de recuerdo de toma de
farmacos.

« Casiun 12% de los pacientes reportaron dejar de tomar farmacos selectivamente (adherencia selectiva), aunque la mayoria lo hacia solo ocasionalmente. Estos
pacientes mostraron una porcentaje significativamente menor en la medida multidimensional de adherencia que aquellos que reportaron dejar de tomar todos los
farmacos que componian su régimen. Los pacientes con adherencia selectiva consumian mas alcohol que los adherentes o no adherentes a todos los farmacos
de su régimen. Estos pacientes, junto a los no adherentes completos, obtuvieron un puntuacion menor en la dimension de calidad de vida del cuestionario MOS-
HIV. Los motivos reportados para la adherencia selectiva fueron el olvido, los cambios de rutina y el estar ocupados como causa de olvido, no recoger a tiempo la
medicacion, no tomar los farmacos cuando se esta rodeado de gente, los efectos adversos, el horario de las tomas y tomar la medicacion mas de una vez al dia.

* Es necesario seguir trabajando en la mejora de la adherencia al TAR.

/



mailto:gerencia@seisida.net

