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RESUMEN
Introducción 
La adherencia al tratamiento es el factor más importante para lograr éxito en la terapia anti – retroviral. Sin embargo, aquella podría verse afectada por el consumo de sustancias psicoactivas.
Objetivo
Evaluar la asociación entre el riesgo de adicción a sustancias psicoactivas, medido por el “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test” (ASSIST) y la adherencia a la terapia anti - retroviral de gran actividad (TARGA) medido por el “Simplified Medication Adherence Questionnaire” (SMAQ) en personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Métodos 
Se desarrolló un estudio transversal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Se aplicó una ficha de datos, y las encuestas ASSIST y SMAQ.
Resultados
Se obtuvo un total de169 personas que viven con VIH. El sexo masculino predomino (79,3%), la mediana de edad y tiempo en TARGA fueron 43 años (IQR 35 - 50) y 63 meses (IQR 20 – 156), respectivamente. El consumo de alcohol de bajo riesgo fue más frecuente (84,6%), y se encontró un riesgo moderado a alto de tabaco (35,5%). La adherencia global al TARGA para nuestro estudio fue baja (23,1%). Los pacientes de mayor edad presentaron mayor adherencia (42,9%), con asociación significativa en el modelo regresión logística (edad ≥ 53 años) (p=0,004; OR 8,55; IC 95% 2,00 – 36,57). 
Conclusiones
No se encontró asociación entre el riesgo de adicción a sustancias psicoactivas y adherencia al TARGA. Se encontró una baja adherencia al TARGA según el SMAQ.  Además, la edad es un factor asociado positivamente a la adherencia al TARGA. 

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Características sociodemográficas y clínicas de las variables dependientes con la adherencia al TARGA de personas que viven con VIH atendidos en el HNERM en el año 2016.
	Variables
	        No Adherente
	Adherente
	Total
	P

	 
	N = 130
	% = 76,9
	N = 39
	% =23,1
	N
	%
	 
	 
	
	Edad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,041
	
	18 - 34 años
	35
	87,5
	5
	12,5
	39
	23.1
	 
	 
	
	35 – 43 años
	40
	78,4
	11
	21,6
	52
	30.7
	 
	 
	
	44 – 52 años
	39
	78,0
	11
	22,0
	50
	29.6
	 
	 
	
	≥ 53 años
	16
	57,1
	12
	42,9
	28
	16.6
	 
	 
	
	Sexo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,000
	
	Hombre
	103
	76,9
	31
	23,1
	134
	79,3
	 
	 
	
	Mujer
	27
	77,1
	8
	22,9
	35
	20,7
	 
	 
	
	Estado Civil
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,592
	
	Nunca casado
	71
	54,6
	19
	48,7
	90
	53,2
	 
	 
	
	Casado
	18
	13,9
	8
	20,5
	26
	15,4
	 
	 
	
	Conviviente
	21
	16,1
	8
	20,5
	29
	17,1
	 
	 
	
	Separado/Divorciado
	10
	7,7
	3
	7,7
	13
	7,7
	 
	 
	
	Viudo
	10
	7,7
	1
	2,6
	11
	6,6
	 
	 
	
	Máximo nivel educativo alcanzado
	 
	 
	 
	0,931
	
	Secundaria incompleta
	2
	1,5
	0
	0,0
	2
	1,2
	 
	 
	
	Superior incompleto
	29
	22,3
	10
	25,6
	39
	23,0
	 
	 
	
	Secundaria completa
	28
	21,6
	9
	24,3
	37
	21,9
	 
	 
	
	Superior completo
	71
	54,6
	20
	22.0
	91
	53,9
	 
	 
	
	Tiempo de diagnóstico
	 
	 
	 
	0,470
	
	≤ 72 meses
	69
	53,1
	18
	46.2
	87
	51.5
	 
	 
	
	> 72 meses
	61
	46,9
	21
	53.8
	82
	48.5
	 
	 
	
	Tiempo de TARGA
	 
	 
	 
	 
	0,588
	
	≤ 63 meses
	67
	51,5
	18
	46.2
	85
	50,3
	 
	 
	
	> 63 meses
	63
	48,5
	21
	53,8
	84
	49.7
	 
	 
	

 
 
Tabla 2. Riesgo de adicción de sustancias psicoactivas y adherencias al TARGA de personas que viven con VIH atendidos en el HNERM en el año 2016
 
 
	 
Variables
	 
No Adherente
	 
Adherente
 
	 
Total
	 
p

	 
	N = 130
	% = 76,9
	N = 39
	% = 23,1
	N
	%
	 
	 

	Consumo de alcohol
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bajo Riesgo
	108
	75,5
	35
	24,5
	143
	84,6
	 
	0,449

	Riesgo Moderado
	22
	84,6
	4
	15,4
	56
	15,4
	 
	 

	Consumo de sedantes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,532

	Bajo riesgo
	119
	91,5
	34
	87,2
	153
	90.5
	 
	 

	Riesgo moderado
	11
	8,5
	5
	12,8
	16
	9,5
	 
	 

	Consumo de cannabis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,000

	Bajo riesgo
	126
	96,9
	38
	97,4
	164
	97,0
	 
	 

	Riesgo moderado
	4
	3,1
	1
	2,6
	5
	3,0
	 
	 

	Consumo de tabaco
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,774

	Bajo riesgo
	84
	64,6
	24
	61,5
	108
	63,9
	 
	 

	Riesgo moderado
	45
	34,6
	15
	38,5
	60
	35,5
	 
	 

	Alto riesgo
	1
	0,8
	0
	0,0
	1
	0,6
	 
	 

	Consumo de Cocaína
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bajo Riesgo
	129
	99,2
	0
	0
	168
	99.4
	 
	 

	Riesgo Moderado
	1
	0,8
	0
	0
	1
	0,6
	 
	 


 
 
 
 
 
Tabla 3. Variables asociadas a la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH atendidas en el HNERM en el año 2016
 
 
	 
	 
	 

	Variable
	OR 
Crudo
	IC 95%
	P
	OR Ajustado
	IC 95%
	p

	Edad
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 – 34 años 
	 
	Referencia
	 
	 
	 
	 

	35 – 43 años
	1,92
	0,60 – 6,08
	0,264
	2,14
	0,63 – 7,25
	0,218

	44 – 52 años
	1,97
	0,62 – 6,24
	0,247
	1,97
	0,53 – 7,29
	0,308

	≥ 53 años
	5,25
	1,58 – 17,41
	0,007
	8,55
	2,00 – 36,57
	0,004

	Consumo de alcohol
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Riesgo Moderado
	0,56
	0,18 – 1,73
	0,317
	0,59
	0,16 – 2,07
	0,412

	Consumo de tabaco
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Riesgo Moderado
	1,14
	0,54 – 2,38
	0,726
	1,35
	0,57 – 3,15
	0,486


 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una condición crónica que afecta a muchas personas en el mundo, concentrada principalmente en zonas de pobreza. A finales del año 2016, se estimó que 36,7 millones de personas estaban infectadas por el VIH a nivel mundial, de las cuales 25,6 millones se encontraban en África, registrándose en ella casi dos tercios de las nuevas infecciones. En el mismo año, se evidenció que hubo 1,7 millones (1,4 millones – 2 millones) de infectados en América Latina (1). Mientras que en el Perú en el 2016, se estimó 70,000 (55,000 – 94,000) personas que vivían con el virus, de los cuales el 60% accedían a terapia anti – retroviral (2). Así mismo, los distritos de Lima y Callao reportaron 63% de los casos de personas que viven con VIH y el 68% de los casos de síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) notificados (3).
 
La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) es la combinación de 3 o más medicamentos antiretrovirales con el fin de disminuir la carga viral, logrando la recuperación del paciente (4). Por otro lado, la adherencia al TARGA se define como el grado de cumplimiento de un régimen de terapia antiretroviral recomendado por personal de salud y a cambios en el estilo de vida (4). En los pacientes que tienen una buena adherencia al tratamiento se han observado respuestas favorables, tales como el aumento del conteo de linfocitos CD4 y una disminución progresiva de la carga viral, con mejora de la calidad de vida y sobrevida (5). Además se ha visto que la adherencia al TARGA varía de acuerdo al tipo de estudio, la población estudiada y las herramientas empleadas para su medición (6). Un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de una muestra total de 364 personas, se halló que el 51,9% de los encuestados eran adherentes al TARGA, lo cual mostro asociación con el alto grado de satisfacción de información recibida sobre los medicamentos antiretrovirales (7).
 
 Las sustancias psicoactivas se definen como una sustancia que al ser ingerida afecta los procesos mentales, la conciencia y  estado ánimo del individuo. Esta se clasifica según su estructura química, condición legal y sus efectos farmacológicos; esta última puede ser depresora, estimulante y alucinógena (8). De acuerdo a la “IV Encuesta Nacional de Drogas en la Población General del Perú” del 2010, se identificaron diversos factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas, tales como: bajo nivel de integración familiar, mayor vulnerabilidad social, antecedentes de consumo de estas sustancias y/o delictivos de los familiares y amistades (9). Así mismo, un estudio realizado por Arnsten et al. evidenció que el uso activo de cocaína, el sexo femenino, estado civil soltero, estaba asociado a una menor adherencia al tratamiento y mayores tasas de falla virológica (10).
 
La prevalencia de consumo activo de sustancias psicoactivas en pacientes con VIH está en aumento (11). Tomando como referencia un estudio llevado a cabo en el Hospital Dos de Mayo (HNDM) de Lima – Perú, durante los años 1987 al 2003, con una muestra de 6475 pacientes infectados por el VIH, se encontró que 2782 pacientes consumían  sustancias psicoactivas, siendo el alcohol (24%) la más frecuente, seguida por la pasta básica de cocaína (9%) y el clorhidrato de cocaína (4,6%) (12). Se estima que a partir de la población mundial consumidora de sustancias psicoactivas, 1.65 millones están afectados por el VIH, más frecuentemente asociado al uso de drogas inyectables (13). Se calcula que alrededor de 250 millones de personas entre los 15 y 64 años consumieron por lo menos una droga para el año 2014, de los cuales 12 millones son consumidores de drogas inyectables y 1,6 millones de ellos (14%) son personas que viven con VIH (13).
 
Nuestro estudio tiene como finalidad estimar la asociación y la proporción entre el riesgo de adicción de sustancias psicoactivas y la adherencia al TARGA. 
 
OBJETIVOS
Objetivo General:
·         Estimar la asociación entre el riesgo de adicción de sustancias psicoactivas, medido por el “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)”  y la adherencia al TARGA, el cual es medido por el Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ), en personas que viven con VIH en TARGA en el  Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de Lima, Perú en el año 2016.
 
Objetivos específicos:
·         Estimar la frecuencia de personas con riesgo de adicción a sustancias psicoactivas que viven con VIH en TARGA en el HNERM.
·         Estimar la frecuencia  de pacientes adherentes y no adherentes, al TARGA, según el SMAQ, en el HNERM.
·         Evaluar la asociación cruda y ajustada entre el riesgo de adicción de cada sustancia psicoactiva y la adherencia al TARGA.
MÉTODOS 
Diseño de estudio, área de estudio y participantes
 
Se realizó  un estudio observacional analítico de corte transversal en el cual se estimó la asociación entre el riesgo de adicción de sustancias psicoactivas y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH durante el 2015 - 2016.
 
Se llevó acabo el estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual es un hospital de nivel IV (Categoría III-1) de referencia nacional que atiende a población asegurada en Essalud. Según el Análisis de Situación Epidemiológica del VIH/SIDA en el Perú del año 2012, ha habido un total de 7,767 pacientes enrolados en el programa de la terapia anti - retroviral en ESSALUD desde el año 1991 al 2012. Más del 75% de adultos y niños con VIH se atienden en las Redes Asistenciales Almenara, Rebagliati y Sabogal (14).  Se eligió al servicio de Infectología de este hospital porque reúne una gran cantidad de pacientes con esta patología y cuenta con un seguimiento controlado de sus pacientes con VIH recibiendo TARGA.
 
 
Población y muestra
 
Los criterios de inclusión para el estudio fueron que los participantes sean sujetos mayores de 18 años de edad, con diagnóstico de VIH, atendidos en el consultorio de infectología del HNERM y que hayan recibido TARGA por un mínimo de 03 meses.
 
 
Se tomó como referencia el estudio de Pacifico et al (7), llevado a cabo en el año 2015  en el HNAL quien encontró una adherencia de 52% al TARGA, medido por el SMAQ. Se utilizó el programa STATA (versión 13) para el cálculo del tamaño muestral, con nivel de confianza de 95%, un  poder de 90% para detectar una diferencia de 25 puntos porcentuales entre adherentes y no adherentes al TARGA y una tasa de pérdida de datos del 10%. Se obtuvo una muestra final de 174 personas que viven con VIH. Sin embargo, solo se analizaron 169 encuestas por el periodo de tiempo permitido y facilidades para la recolección de datos.  La selección de los sujetos del estudio se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Del total del número de personas atendidas en el consultorio de infectologìa, solo se invitó a participar al estudio a las personas que cumplieron con los criterios de inclusión. Se identificó a los sujetos con y sin consumo de sustancias psicoactivas; y se clasifico el riesgo de adicción  a sustancias psicoactivas en alto, moderado y bajo riesgo utilizando el ASSIST y la adherencia en adherentes y no adherentes según el SMAQ.
 
Variables de estudio, definiciones
 
La variable dependiente del estudio fue adherencia al TARGA,  clasificada en “adherente” y “no adherente”. Según el SMAQ (15) [anexo 1], ser no adherente se define como una respuesta positiva a alguna pregunta cualitativa o si deja de tomar más de 2 dosis en la última semana o si está más de 2 días sin medicación en los últimos 3 meses. Además, se clasifica de manera semicuantitativa dependiendo de su adherencia en la última semana. Por otro lado, las demás variables, tales como edad (años), sexo (hombre/mujer), estado civil (nunca casado, casado, conviviente, separado/divorciado, viudo), máximo nivel educativo alcanzado (sin instrucción, primaria incompleta/competa, secundaria incompleta/completa, superior incompleto/completo), tiempo de diagnóstico y tiempo de TARGA se consignaron directamente de los pacientes encuestados mediante una ficha de datos (anexo 2). Las variables de riesgo de adicción a sustancias psicoactivas (riesgo de adicción al alcohol, tabaco, cocaína, sedantes, cannabis, inhalantes, anfetaminas y de otras drogas) fueron clasificadas en bajo, moderado y alto riesgo por la encuesta ASSIST [anexo 3] (16).
 
Procedimiento de recolección de datos
 
Se invitó a participar al estudio a los pacientes en consultorio externo de infectología que cumplieron los criterios de inclusión. Se explicó los objetivos del estudio y se les administró un consentimiento informado (anexo 4) para que el paciente firme y autorice su participación. Se aplicó preguntas de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES del 2014 (17) [anexo 5]  para personas que viven con VIH para disminuir el sesgo de deseabilidad  social y las preguntas sociodemográficas y clínicas de la ficha de datos.  Se utilizó el cuestionario ASSIST, el cual evalúa el riesgo de adicción de alcohol, tabaco y otras sustancias como cannabis, cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucinógenos y opiáceos (18). Este cuestionario fue modificado mediante tres etapas para comprobar la validez y confiabilidad y posteriormente validado en la población Española (18). 
 
En la primera fase, la confiabilidad y factibilidad fueron evaluadas en un estudio realizado en países de varios continentes. La selección de los lugares fue hecha con el fin de que los participantes del estudio tuvieran culturas distintas y diferentes patrones de consumo (19). La segunda fase del estudio consistió en validar el cuestionario en una gran variedad de servicios de  atención primaria de salud y de tratamiento contra las drogas, demostrando validez de la prueba de manera concurrente, predictiva y discriminatoria. La última fase del estudio, consistió en una prueba aleatoria controlada para evaluar la eficacia de la realización de una intervención breve según los resultados obtenidos en el ASSIST (16).
 
 Adicionalmente se utilizó el cuestionario SMAQ, validado en la población Española por el estudio GEEMA en el 2002 para personas que viven con VIH para evaluar la adherencia de estos pacientes al TARGA, en el que se encontró una sensibilidad del 72% y especificidad del 92% para identificar pacientes no adherentes al TARGA (15). Además, fue aplicado en nuestro medio y es la herramienta recomendada por el Ministerio de Salud para evaluación y seguimiento de la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH (4)
 
Aspectos éticos
 
El presente estudio fue aprobado por el comité de ética del HNERM. Para mantener el anonimato y la confidencialidad, no se registraron nombres y apellidos. Se administró el consentimiento informado antes aplicar las encuestas en cada voluntario y se numeraron las encuestas como forma de identificación. 
 
Análisis de datos
 
Se utilizó el programa STATA 13 para realizar el análisis de las variables y la data recolectada fue doblemente digitada en un cuadro en Excel 2010 para evitar sesgos. El presente estudio se realizó con un análisis de 169 personas que viven con VIH y reciben TARGA en el HNERM. Se incluyó una descripción de frecuencias y porcentajes,  de todas las variables categóricas en el análisis inicial; para las variables continuas se incluyó las medidas de tendencia central y de dispersión, mediana y rango intercuartilico (IQR), respectivamente. Se dividió la variable edad en cuartiles para el análisis bivariado. En el análisis bivariado, se utilizó chi2;  y en el análisis multivariado se usó regresión logística, la cual estimó los Odds Ratio (OR) crudos de asociación entre el riesgo de adicción de cada sustancia psicoactiva y la adherencia al TARGA, realizando el ajuste con aquellas variables con un valor de p<0,05. 
 
RESULTADOS
De un total de 200 pacientes citados a consultorio de Infectología del HNERM durante la realización del estudio, se excluyó a 21 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusión al no tener diagnóstico de VIH o recibir TARGA por menos de 3 meses; además 10 pacientes rechazaron participar en el estudio, quedando un total de 169 pacientes para el análisis (Figura 1). La mediana de la variable edad fue de 43 años (IQR 35 - 50); y el sexo masculino fue el más frecuente (79,3%). El 53,2% nunca ha estado casado y 53,9% refirió tener educación superior completa. Más de las tres cuartas partes de la población refirió una mala adherencia al TARGA (76,9%) [Ver Tabla 1].
 
 Entre las sustancias psicoactivas estudiadas, la droga de mayor riesgo de adicción moderado en los pacientes que viven con VIH fue el tabaco (riesgo moderado de adicción: 35,5%) [OR 1,35; intervalo de confianza (IC) 95% 0,57-3,15]. Además, del total de personas que viven con VIH encuestadas, una de ellas (0,6%) tuvo un alto riesgo de adicción de tabaco (Ver Tabla 2).La sustancia con mayor bajo riesgo de adicción fue el alcohol (84,6%) %). La mediana obtenida en el tiempo de consumo de TARGA fue de 63 meses (IQR 20 – 156) y para el tiempo de diagnóstico de VIH fue de 72 meses (IQR 24 – 164).
 
En el análisis bivariado, (Ver tabla 1 y tabla 2) la edad fue la única variable que mostro asociación con la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH (p 0,041). Además, se realizó un modelo crudo y ajustado para el análisis multivariado con las variables de edad, consumo de alcohol y consumo de tabaco (Ver Tabla 3). Se encontró una asociación entre la edad mayor o igual a 53 años y la adherencia al TARGA en el modelo crudo (p 0,007) y en el ajustado (p=0,004; OR 8,55; IC 95% 2,00 – 36,57).). No hubo asociación entre adherencia al TARGA y las otras variables.
 
DISCUSIÓN
Nuestro estudio encontró una adherencia global al TARGA de 23,1%, la cual es muy baja en comparación con estudios nacionales y de otros países Latinoamericanos.  Existe una alta probabilidad a que esto se deba a factores relacionados al personal de salud, en relación a la falta de educación a los pacientes sobre el VIH y el TARGA, lo cual afecta negativamente a la adherencia (5, 6). La OMS asoció la no adherencia al TARGA con un pobre seguimiento y control por parte del personal sanitario, recomendando intervenciones periódicas para poder mejorar la identificación de factores de riesgos. Asimismo, se ha visto en otros estudios tal como el de Alvis et al, en el que se encontró asociado a mayor adherencia el tiempo en TARGA (media de 15,6 meses),  en comparación con nuestro estudio, la mediana de tiempo en TARGA fue de 63 meses. Además,  otro factor asociado a mayor adherencia visto en otros estudios es la inclusión de pacientes desde el primer mes en TARGA en donde podría haber mayor adherencia, en comparación con el nuestro que incluyo a  pacientes desde el tercer mes en TARGA. Es decir a menor tiempo en TARGA, mayor probabilidad de mayor adherencia.
 
Otro factor que pudo afectar la adherencia al TARGA en este estudio fue el instrumento utilizado para su medición. El Panel de expertos de Secretaría del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) menciona que la mejor manera para evaluar adherencia es la combinación de métodos directos, como el uso de datos clínicos o laboratoriales, asociado a métodos indirectos, como el uso de cuestionarios (SMAQ) o un registro estricto de dispensación de medicamentos (6). Sin embargo, Pacifico et al (7) encontraron una adherencia al TARGA de 51,9%, y en otros países como Brasil una adherencia de 79,7%, utilizando solo el SMAQ (20).  Es válido también comparar la adherencia encontrada con los resultados del estudio de Alvis et al (21); utilizando el SMAQ en pacientes del HNAL, se encontró un porcentaje de adherencia de 64,1%. Sin embargo, según un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, utilizando el SMAQ, se encontró un 66.7% de no adherencia al TARGA en personas que viven con VIH (22). Esta diferencia en los valores de adherencia se debe a que las poblaciones evaluadas presentan características distintas a la perteneciente al seguro social. Según la OMS, los factores sociodemográficos, de tipo cognitivo, emocional y de la motivación, consumo de sustancias psicoactivas, entre otros factores personales afectan la adherencia al TARGA (23).
La mediana de la edad en este estudio fue de 43 años, siendo mayor que la del estudio de Chincha L. et al. (24), realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se encontró que la edad promedio era de 34,2 (± 9,5 años). Esta diferencia observada es remarcable puesto que la población estudiada procede de un hospital general que atiende prioritariamente a población en edad de trabajar a diferencia de los hospitales nacionales que atienden pacientes de todo grupo etario. 
 
En nuestro estudio, no se evidenció asociación entre el riesgo de adicción de sustancias psicoactivas y la adherencia al TARGA. Este hecho se debe a que el la población estudiada formó parte del seguro social, la cual es no representativa de la realidad del país. Este hecho también fue observado en el estudio de Alvis et al, en el que no se encontró asociación entre el consumo de drogas y la no adherencia al TARGA utilizando el SMAQ (22). Sin embargo, Berg K. et al, asoció el consumo activo de cocaína con una baja adherencia al TARGA y encontró que las personas que consumían alcohol presentaron una menor adherencia (25). 
 
En este estudio se encontró asociación entre la edad y la adherencia al TARGA (p 0,041), donde los pacientes no adherentes presentaron una edad promedio menor que los pacientes que eran adherentes  [OR 8,55; IC 95%: 2,00 – 36,57]. Así mismo, en el estudio de Hinkin CH. et al la edad del paciente, el estado cognitivo y el abuso de sustancias se asociaron a la adherencia al TARGA y se concluyó que los pacientes mayores de 50 años presentaron una mejor adherencia en comparación a pacientes de menor edad (26). Esta diferencia se asocia a que los pacientes de mayor edad presentan incentivos distintos, algunos de ellos fueron la prolongación de la vida y la reconstrucción de relaciones familiares. Además, los pacientes de mayor edad presentan estresores y factores precipitantes diferentes que atribuyen a una mejor adherencia a distintos regímenes de tratamiento (27). 
 
De acuerdo al ASSIST, un gran número de pacientes (84,6%) tuvieron bajo riesgo de adicción al alcohol. Sin embargo, el ASSIST no categoriza aisladamente a los no consumidores. Este hecho limitó la estimación de la proporción de consumo de alcohol en los participantes, difiriendo de otros estudios tales como el de Medalit et al. (12), un estudio realizado en el HNDM durante un periodo de 16 años, en el que por medio de entrevistas por el personal de salud, el alcohol fue identificado como la sustancia psicoactiva de mayor consumo entre las personas que viven con VIH evaluadas (24,0%). Este hecho se repite en el estudio de Pellowski et al. (28), quienes encuestaron a 178 personas y encontraron que uno de cada cuatro hombres, que seguían terapia con antirretrovirales consumían alcohol.  En el presente estudio, se encontró un riesgo de adicción moderado – alto para tabaco en un gran número de personas que viven con VIH (36,1%), en contraste con el estudio de Medalit et al. en el cual el alcohol fue la droga de mayor consumo. Esta diferencia se debe al incremento de la disponibilidad del producto a través de los años y a la falta de educación hacia las personas que viven con VIH sobre los efectos adversos y complicaciones que brinda el mismo (29). 
 
A pesar de las limitaciones, el ASSIST es recomendado por la OMS como un método efectivo para la detección del riesgo de adicción de sustancias psicoactivas en la atención primaria, habiendo pasado por tres etapas para confirmar su validez y confiabilidad a nivel internacional (19). Sin embargo, este estudio presentó ciertas limitaciones al utilizar el ASSIST, ya que en muchos pacientes se detectó un consumo previo de estas sustancias (antes de los últimos 3 meses), el cual no fue medido por la encuesta, sin saber el posible efecto de esta variable en los resultados. El ASSIST no es un instrumento creado para evaluar consumo y adherencia a medicación en pacientes TARGA, por lo que podría observarse sesgo de deseabilidad social, por este motivo se aplicaron preguntas de la encuesta demográfica y de salud familiar ENDES del 2014 para personas que viven con VIH para disminuir dicho sesgo (17). Sin embargo, no se pudo medir el impacto de la encuesta por no contar con puntajes previamente establecidos por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI).
 
Además, el estudio presentó otras limitaciones, ya que este  fue llevado a cabo en un solo hospital que atiende selectivamente a pacientes asegurados. Este hecho limita la posibilidad de comparar los resultados con hospitales del ministerio de salud, que atienden a pobladores indistintamente su condición laboral o social. Sin embargo, este estudio es transcendente porque existen escasos estudios realizados en el seguro social, siendo esta una entidad que incluye casi 11 millones de personas actualmente afiliadas, representando el 34% de toda la población peruana (30).
 
A pesar de las limitaciones, consideramos que los resultados obtenidos podrán ser de ayuda para comprobar la existencia de otros factores asociados a la no adherencia al TARGA en nuestro medio, y por ende mejorar la calidad de vida, a través de la prevención del consumo de estas sustancias o tratando a los pacientes que las consumen. 
 
CONCLUSIONES
En conclusión, no se encontró asociación entre el riesgo de adicción a sustancias psicoactivas y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH por factores que involucran el diseño del estudio y la población estudiada. La prevalencia de pacientes adherentes al TARGA encontrada en nuestro estudio fue tres veces menor en comparación con otros estudios realizados en nuestro medio y en otros países. Esta diferencia puede ser originada por utilizar un mismo instrumento en poblaciones diferentes. Sin embargo, no existe un método ideal para la medición de la adherencia al TARGA, a pesar de ello es aceptable el uso de herramientas indirectas, tales como el SMAQ. En nuestro estudio se encontró que el alcohol fue la droga con bajo riesgo de adicción más frecuente, dato compartido en la literatura revisada de nuestro medio y de otros países (12). 
 
Además, se encontró que la edad es un factor asociado a la adherencia al TARGA, un hallazgo  compartido en otras publicaciones (26). No se encontró asociación significativa en el modelo crudo y ajustado con las otras variables estudiadas. Finalmente, es recomendable, el seguimiento continuo de estos pacientes por parte del personal sanitario con un abordaje multidisciplinario del paciente para identificar factores de riesgo para una mala adherencia al TARGA e implementar  líneas de acción como educación tanto al paciente como a la familia para mejorar su adherencia al TARGA y por consiguiente mejorar su respuesta al tratamiento y calidad de vida.  
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ANEXOS
ANEXO 1: Cuestionario adherencia SMAQ
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ANEXO 2: Ficha de datos
 
FICHA DE DATOS
Edad: _________ años
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Sexo:           Hombre                   Mujer     
[image: ][image: ]Estado civil:             Nunca casado          Casado           Conviviente          
                                   Viudo                    Separado/Divorciado  
[image: ]Máximo nivel educativo alcanzado: 
[image: ][image: ]Sin instrucción / Nunca asistió  
[image: ][image: ][image: ]Primaria incompleta            
[image: ][image: ]Secundaria incompleta
Superior incompleto
Tiempo desde inicio de TARGA: ____________ meses
Tiempo de diagnóstico:                           meses
 
 
 
 
 
ANEXO 3: OMS-ASSIST V3.0
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ANEXO 4 : Consentimiento informado
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento se le invita a participar en una investigación que se está realizando para estudiar conductas relacionadas al consumo de sustancias y su potencial impacto en la salud de las personas que viven con VIH en la terapia anti - retroviral (TARGA). En este documento se le explicará sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos de su participación en esta investigación con la finalidad que usted libremente decida si desea o no ser parte del estudio.  
Esta investigación está siendo realizada por las estudiantes de Medicina, Sheila Huertas Tirado y Elizabeth Zegarra Buitron, pertenecientes a la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
OBJETIVOS Y BENEFICIOS
El objetivo de esta investigación es estudiar conductas relacionadas al riesgo de adicción de sustancias psicoactivas y su potencial impacto en la salud de las personas que viven con VIH en terapia anti - retroviral. Se le está invitando a participar en el estudio debido a que usted ha requerido atención en este servicio del establecimiento de salud.
La información que se obtenga con esta investigación puede ser de gran utilidad para implementar estrategias de prevención para los grupos de riesgo identificados; disminuyendo el consumo de estas sustancias, obteniendo una respuesta positiva al tratamiento, mejorando la calidad de vida del paciente.
PROCEDIMIENTOS
Primero, se le pedirá que firme el consentimiento informado y autorice su participación en el estudio, seguido de preguntas sobre datos sociodemográficos. Por último, se aplicará  dos cuestionarios de 8 preguntas y 6 preguntas respectivamente, por los responsables del estudio, con una  duración aproximada de 15 minutos. En el primero, se le preguntará sobre el consumo de sustancias psicoactivas, tales como tabaco, alcohol, marihuana, cocaína, entre otras en los últimos 3 meses. Mientras que en el segundo, se le realizara preguntas sobre la medicación de su terapia  anti - retroviral.
RIESGOS, STRESS O INCOMODIDAD
Algunas personas podrían sentirse incómodas al responder las preguntas de la encuesta. No obstante, usted puede negarse a responder alguna pregunta o de abandonar la entrevista.
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD
Nadie va a conocer que usted está participando en el estudio.  La información que usted brinde va a ser guardada de manera confidencial. La encuesta o encuestas que Ud. responda serán codificadas y no habrá forma de identificar en ellas su nombre. 
AFIRMACION DEL PARTICIPANTE
Se me ha explicado acerca de esta investigación y he decidido participar en ella. Yo tengo la facultad de hacer preguntas.  Si tuviera alguna pregunta adicional en relación al estudio puedo comunicarme a los correos electrónicos con: 
El Dr. Aldo Vivar, presidente del comité de ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas: pcmeaviv@upc.edu.pe.
 
Lima, _____    de _____________   del  2016
 
Nombre del Participante: __________________________________
 
Firma del participante ……………………………………………………………..                                                 
 
Nombre del encuestador: ___________________________________
 
Firma del encuestador……………………………………………………
 
 
ANEXO 5. Encuesta demográfica y de salud familiar ENDES 2014[image: No hay texto alternativo automático disponible.]
 [image: La imagen puede contener: texto]
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Figura 1. Flujograma de selección de pacientes.
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CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ

1. Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacién? D Si D No
2. ¢, Toma siempre los farmacos a la hora indicada? D Si D No
3. Alguna vez ;Deja de tomar los farmacos si se siente mal? El Si \:l No

4. ¢ Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? D Si D No
5. En la dltima semana ¢ Cuéntas veces no tomé alguna dosis?

: Ninguna
12
35

: 6-10

: Mas de 10

6. Desde la ultima visita ¢ Cuantos dias completos no tomé la medicacion?
Dias:

Se considera no adherente: 1: Si, 2: No, 3: Si, 4: Si, 5:C,D oE, 6: mas de
dos dias.

(El cuestionario es dicotémico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente
'se considera no adherente).

La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:

95-100 % adhesion
85-94 % adhesion
65-84 % adhesion
30-64 % adhesion
<30 % adhesién
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Progunta 4

En los @itimos tres meses, ;con qué frecuencia le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a
problemas de salud, sociales, legales o econdmicos?

Nunca

162 vecos

Cadamos

‘a. Tabaco (cigarmilos, cigarmos habanos, tabaco de mascar. pipa, eic.)
b. Bebidas alcondiicas (cerveza, vino, licores, destlados, etc)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, fariopa, crack, etc)

e Anfetaminas u oiro tpo de estmulanies (speed, extasis, pildoras,
‘adelgazantes, etc)

1. Inhalantes (colas, gasolna/nafta, pegamento, etc.)

3. Tranquilzantes o pastilas para dormir (vakumVdiazepam.
TrankimaziAlprazolam/Xanax, OrfidaliLorazepam, Ropnol, etc.)

h. Alcindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc)

I Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolartinalpetidina,
eic)

J. Otros - especifique:

s afa ala a|alafa s

Progunta 5

En l0s Gitimos tres meses, ;con qué frecuencia dejo de hacer lo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

162 vecos

Cadamos.

Cada

A diario o
casi a diario

a. Tabaco
b. Bebidas akcondiicas (cerveza, vino, licores, destlados, etc)

c Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, fariopa, crack. etc)

e Anfetaminas u oo 1po Ge estimulanies (speed, &xtasis, padoras.
adelgazantes. etc)

1. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

9. Tranquilizantes o pastitas para dormir (vakum/diazepam.
TrankimazeAlprazolam/Xanax. Orfidalf orazepam. Rohipnol. etc)

h. Alcinogenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc)

I Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morina, dolantinalpetidina,
etc)

|- Otros - especifique:

o|lo|a|lo|afo|a|afa

1 R ) R ) R Y Y
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Progunta 2
£Con qué trecuencia ha consumido las sustancias que ha

imencionado en los (itimos tres meses, (PRIMERA DROGA,
'SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca
162vecos
Cadamos.

3. Tabaco (cgamilos, cigarros habanos, tabaco e mascar. pips, elc.)

b. Bebidas skcondicas (cerveza, vino, licores, destiados, etc)

<. Cannabis (markhwana, costo, hierba, hashish, etc)

. Cocaina (coca. tarkopa. crack. etc)

‘e, Anfetaminas u o0 1po Ge estimulantes (speed, extasis padoras.
‘adelgazantes, etc)

1. Inhalantes (colas, gasolinainatia, pegamento, etc)

‘9. Tranquilzantes o pastilas para dormi (valkum/diazepam.
TrankimaziVAlprazolam/Xanax, OrfidaliLorazepam. Rohipnol, etc.)

h. Alcinogenos (LSD, 4cidos, ketamina, PCP, etc)

U Gyllcace rrine, matadore. codev, o, deerdrapoiie.

o ofe ofe ofefefe o

J- Otros - especifique:

Si ha respondido “Nunca™ a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

S/ ha consumido alquna e las sustancias de la Prequnta 2 en los Gitimos tres meses, continde.
con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Progunta 3

En los {iltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

3. Tabaco (cgamilos, cigarros habanos, tabaco de mascar. pipa, eic.)
b. Bebidas aicohdicas (cerveza, vino, icores, destlados, eic.)

©. Cannabs (marhwana, costo, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca. fariopa, rack. ete)

‘e. Anfetaminas u otro tpo de estmulantes (speed, éxtasis, pidoras.
‘adelgazantes, etc.)

1. Inhalantes (colas, gasolinanafta, pegamento, etc)

9. Tranquilzantes o pastilas para dormi (valum/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidalf.oazepam. Rohipnal, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, 8cidos, ketamina, PCP, etc)
I Opiceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
i)

1 Otros - especifique:
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ExmrevisTacOR Pais D_m.u
NePARTICPANTE mmﬂ]

INTROOUCCION (Léalo por favor al participante)

Gracias por aceptar a participar en ests breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le.
Voy hacer akguns pregunlas sobre su experiencia Ge consumo de sustarcias @ o a0 de su v,
8si como en los ulmos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas. Ingendas. inhaledas.
Inyectadas o consumidas en forma de pastilas (muestre la taneta de arogas).

Algunas defas sustancias incudias pueden haber K30 recetadas por un médco (o.¢] pastles
‘adeigazantes. tranquilzantes. O Jeterminados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista.
VamOS & anotar f4MACOS que hayan S0 CONSUMICOS tal COMO han SKJ0 PresCntos POr Su MEAICO.
Sin embargo. si ha tMado aiguNO de €510 MeACamentos por MOtvos ASNis a los que fueron
prescrtos o fos toma més recuentemente 0 8 dosis més sRas a s prescress, entonces diganoso.
S/ bien estamos interesados en CONOCer Su CONSUMO Je GIversas Arogas. Por favor 18nga Por Seguro.
que esta informacion serd tratada con absoluta confidenciaiidad

Progunta 1
(ol completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
1a P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

Alo largo de su vida, cual de las sigulentes sustancias ha
‘consumido siguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

‘3. Tabaco (cgamios, cigarmos habanos, tabaco de mascar. pips, etc.)
'b. Bebidas akcondicas (cerveza, vino, icores, destiados, efc)
c. Cannabis (manhuans, costo, hierba, hasheh, etc)

3. Cocaina (coca. fariopa. crack. base. etc)

‘e Anfetaminas u 070 tpo de estimulantes (speed, éxtasis, pidoras.
‘adelgazanes, etc.)

1. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc)

‘9. Tranquilzantes o pastilas para dormi (vakum/diazepam.
Trankimazin/Alprazolam/Xanax. OrfidalLorazepam, Ronipnol, etc)

h. Alxcinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP. etc)
L Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morina, dolantina/petidina, etc.)
[ Ovos - sepecicue:

o ole oo oo ofe|e
v ole wle ol vle|e

Sl contests “No* a todos los iems, pare la

‘Compruebe si todas las respuestas son entevista.

negativas: Si contests *SI" de

“CTampoco ncluso cuando b l oeglo?” s s Pregints 2 parscocs Ssancs
que ha consumido alguna vez.
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