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Conocer la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) de los pacientes atendidos en una
unidad hospitalaria de pacientes externos. Relacionar |la adherencia con los factores
demograficos, socioeconomicos y relativos al TAR.

Estudio prospectivo y descriptivo de tres meses de duracion, realizado en la unidad de
pacientes externos del servicio de farmacia de un hospital que atiende a un total de unos 350
pacientes Infectados por el VIH.

Se Incluyo a pacientes en tratamiento para VIH que acudieron al servicio de farmacia a recoger
suU medicacion y aceptaron ser entrevistados por el farmaceutico. Se realizaron entrevistas para
la deteccion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), efectos adversos y se
facilito a cada paciente un cuestionario para valorar la adherencia al TAR.

Para valorar la adherencia se utilizaron dos parametros: El cuestionario auto administrado mixto
SMAQ v los registros de dispensacion de medicamentos del servicio de farmacia.

Se considerd no adherentes a aquellos pacientes que Ingirieron menos del 95% del total de
dosis prescritas en la ultima semana o que acudieron con un retraso superior a dos dias a
recoger la medicacion.

_a adherencia al TAR se relaciond con las siguientes variables: edad, sexo, situacion familiar y
aboral, nivel de estudios, numero de comprimidos/dia, efectos adversos y PRM. Los analisis
pivariados se realizaron con la prueba Chi Cuadrado para variables cualitativas, y con el test de
T de student para variables cuantitativas. Se considero el valor predictivo para la significancia
estadistica una p<0,05. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 15.

Hombres 29 (49,2%) p=0,058

Mujeres 6 (26,1%)
Durante el periodo se entrevistaron a un total | |Situacion familiar . T
de 82 pacientes (7/1,9% hombres) con una gigmsareja i ﬁ Egg‘gﬂg p=0,654
edad media de 43,9+ 7 4 afios (26-71). SHtuac.en laboral | | |
El 42 7% de los pacientes (n=35) fueron Activo 20 (50%) p=0,191
clasificados como adherentes segun los No activo 15 (35,7 %)
criterios definidos. Se compararon las @ |Nivel de estudios | |
variables del estudio en los pacientes que ﬁ”ﬁ E=aioe 1?(3%3;’:‘?}} o
presentaron una adherencia ~95% Sggquiré?ms 11 Em‘?ﬂg
obteniendose los siguientes resultados: Superiores 6 (60%)

Efectos Adversos
Si EA 14 (35,9%) p=0,237
No EA 21 (48,8%)
EMI
Existe un elevado numero de pacientes con == o o ae=U oo
. : NO EMI 20 (46,5%

necesidad de soporte para mejorar Ia CV
adherencia. No se encontré6 asociacion Inceteci=hie 31 (50%) p=0,018
significativa con factores demograficos, Detectable 4 (20%)
socloeconomicos y relacionados con el TAR.
La  disminucion  del nimero  de | |Edad Media+DE 44,9+8 44 p=0,294
comprimidos/dia seria un buen método para | |N>Comprimidos/dia MediatDE ceall il p=0.041

mejorar la adherencia al TAR.

Ninguno.



