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RESUMEN: EI Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) presenta una serie de desafios para los pacientes infectados, trabajadores e
investigadores de salud. El trafamiento exitoso requiere un riguroso monitoreo de la carga viral del VIH, de las células CD4 +, y la
cuantificacién de adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Activdad (TARGA) del paciente. El tratamiento antirretroviral en
dreas con recursos escasos se complica aln mds por el escaso acceso a los servicios de salud y medicamentos. El uso de teléfonos
méviles facilita la comunicacién y tiene el potencial de mejorar la adherencia al TARGA de pacientes infectados por el VIH, y por
ende disminuir la progresién de la enfermedad del VIH. Este estudio tiene como objetivo medir el impacto de recordatorios por medio
de mensajes de fexto sobre la adherencia a la terapia antirretroviral. Se realizé un estudio descriptivo de pre-intervencién y post-
infervencion en pacientes pedidtricos infectados con VIH en la Clinica de Enfermedad Infecciosas del Hospital Roosevelt, Ciudad de
Guatemala. Se estimé el cambio en el porcentaje de adherencia al tratamiento antes y después de la intervencién, utilizando un
cuestionario de adherencia y el recuento de comprimidos. Ademds, se monitore el cambio en la carga viral y linfocitos T CD4 +
durante el perfodo de estudio. Durante junio y julio de 2015, se recrutaron freinta y ocho nifios infectados por el VIH que cumplian
los criterios de inclusién. De los 38 participantes, 8 pacientes respondieron al cuestionario de adherencia y recibieron mensajes de
texto ellos mismos, mientras para los 30 participantes restantes tutores legales de los nifios atendidos en la clinica, fueron los
responsables de recibir los mensajes de mensaijes de texto y de responder los cuestionarios de adherencia. Se enviaron mensajes de
texto personalizados, una vez al dia durante 4 meses; para un total de 116 mensaijes. Treinta y tres participantes respondieron el
cuestionario antes y después del estudio. Se documenté el recuento de comprimidos, carga viral y recuento de células CD4+, de
los 38 pacientes durante el perfodo de estudio. La adherencia al cuestionario se incrementé en un 12% (p < 0.05), mientras que la
adherencia de acuerdo con el recuento de comprimidos se mantuvo en 100% durante todo el perfodo de estudio. El porcentaje de
pacientes con carga viral indetectable fuvo un aumento no significativo de 16% después de la infervencién (p > 0.05). En pacientes
mayores de 6 afios los confeos de células CD4+ mejoraron en un 12% (> 500 CD4 / ml) después de la intervencién. Los recordatorios
por mensaijes de texto demostraron ser un método potencial y complementario para apoyar la adherencia a la terapia antirretroviral
en pacientes pedidtricos infectados por el VIH que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en Guatemala.
Se necesitan mdés estudios para deferminar la causalidad y el impacto de esta infervencién en la poblacién estudiada en Guatemala.
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Effect of text message reminders in the adherence to antiretroviral therapy in pediatric HIV positive patients

ABSTRACT: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) presents many challenges for infected patients, health care workers, and health-care
researchers. Successful treatment requires intense monitoring of HIV viral load, CD4+ T cells count, and patient-adherence to highly
active antiretroviral therapy (HAART). HIV treatment in limited resource seftings is further complicated by limited access to health care
services and medications. The use of mobile phones facilitates communication and has the potential to improve adherence of HIV-
infected children using HAART, thus improving overall HIV outcomes. This study aims to measure the impact of text-message (SMS)
reminders on adherence to HAART. We carried out pre-test and post-test descriptive studies in HIV infected pediatric patients or their
legal guardians receiving care at the Clinic of Infectious Diseases located af the Roosevelt Hospital in Guatemala City. We estimated
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the change in the percentage of adherence fo freatment before and after SMS text message infervention using an adherence questionnaire
and pill count. Additionally, we monitored the change in viral load and CD4+ T cells count during the study period. Thirty-eight HIV
infected children meeting inclusion criteria presented to the clinic during June and July of 2015. Eight patients received SMS messages
and responded to adherence questionnaire personally. For the remaining 30 participants, their legal guardians were responsible for
receiving SMS messages and completing the adherence questionnaire. Personalized text messages were sent fo all 38 participants
once a day for 4 months, totaling 116 text messages during the study period. Thirty-three participants responded the questionnaire
before and after the study. Pill count, viral load and CD4+ T cells count were documented for all 38 patients during the entire study
period. Adherence, as measured by questionnaire responses, increased by 12% ( p < 0.05) whereas adherence according to pill count
remained at 100% throughout the study period. There was a non-significant increase of undetectable viral load to 16% (p > 0.05)
after the infervention. In patients older than 6 years old, the CD4 count increased by 12% (> 500 CD4 / ml) after SMS text message
intervention. SMS text message reminders have demonstrated the potential of being used as a complementary method to support
adherence to HAART in HIV-infected children attending the Infectious Disease Clinic at the Roosevelt Hospital in Guatemala. Future
studies are needed in order to defermine the causality and significance of this intervention in larger pediatric populations in Guatemala.

KEYWORDS: adherence, text messages, human immunodeficiency virus.

Introduccion

El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana que ataca
directamente al sistema inmunolégico de la persona, de forma
que la debilita y la hace vulnerable a infecciones que pueden
poner en riesgo la vida del paciente (OARAC, 2015). A pesar
de los avances en la investigacién de tratamientos antirretrovirales
(ART), en la actualidad no se ha podido determinar una cura,
sin embargo se ha logrado controlar la enfermedad administrando
triple terapia para suprimir la carga viral (< 20 copias/ml) y
aumentar los linfocitos T CD4 (> 500 células/mm®) mejorando
asf la calidad de vida de los pacientes infectados por VIH
(Miranda & Gutiérrez, 2006). La carga viral indica la cantidad
de virus que se encuentra a nivel sanguineo de manera que
cuanto menos virus se detecte, mejor controlado estd el paciente.
Por su parte los linfocitos T CD4+ indican el estado del sistema
inmunolégico del paciente; cuando éstas han disminuido a <
500 cel/ml el sistema inmune se debilita, lo cual aumenta el
riesgo de padecer infecciones oportunistas (OARAC, 2015).

En Guatemala se han detectado casos de infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) desde 1984. En el 2014 se
identificaron 32,858 casos acumulados de personas infectadas
con VIH, de las cuales el 39% eran mujeres (MSPAS, 2014). La
Clinica de Enfermedades Infeccionas, una institucion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es una de varias
clinicas nacionales a la cual asisten personas infectadas con
VIH. El equipo multidisciplinario brinda el tratamiento anfirretroviral
a los pacientes de la capital de Guatemala y dreas aledarias
(Garcia, 2013). Parte del éxito de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas se basa en el alto nivel del equipo multidisciplinario
apoyado por profesionales médicos, farmacéuticos, psicélogos,
nutricionistas, trabajadores sociales y enfermeras. Esta clinica
es el claro ejemplo a nivel nacional donde los farmacéuticos
apoyan a los pacientes en la toma de medicamentos
antirretrovirales. El tratamiento de primera linea para la poblacién
pedidtrica consiste de los siguientes medicamentos: 200 mg de
zidovudina cada 12 horas, 150 mg de lamivudina cada 12
horas y 200 mg de nevirapina cada 12 horas; sin embargo es
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importante mencionar que estos medicamentos pueden cambiar
dependiendo del paciente en particular (Villavicencio et. al,
2013). El manejo de estos medicamentos es de particular
importancia en el control de VIH ya que al dejar de tomar una
sola dosis al mes, se pueden crear cepas resistentes del virus
(Miranda & Gutiérrez, 2006). En casos de resistencia, los
medicamentos antirretrovirales carecen fener un efecto clinico,
obligando al paciente a cambiar de régimen antirretroviral. Para
Guatemala, un cambio de régimen terapéutico puede complicarse
debido a que es un pais de recursos y medicamentos limitados
(Villavicencio et. al, 2013).

Dada la alta probabilidad de resistencia, combinado con el
pobre acceso a medicamentos y servicios de salud, es de suma
importancia apoyar al paciente VIH positivo en la toma de sus
medicamentos antirretrovirales. Se monitorea la toma de
medicamentos a través de la “adherencia”. La buena adherencia,
o la frecuencia correcta con la que el paciente toma sus
medicamentos, es una medida comprobada para evitar la
resistencia (AIDS, 2015). El farmacéutico de la clinica educa al
paciente acerca de la importancia de tomar los medicamentos,
efectos secundarios, interacciones, horario para tomar los
medicamentos e incluso con qué fipo de comida es mds adecuado
tomar el medicamento (Garcia, 2013). Puede que la toma
incorrecta de los antirretrovirales de lugar a que el fratamiento
no consiga disminuir la carga viral segin se esperaba y que los
linfocitos T CD4 (células de defensa) disminuyan, lo cual aumenta
la probabilidad que el paciente padezca de infecciones
oportunistas (Podzamezer, 2008).

La adherencia en pacientes con VIH es de particular importancia
en los nifios durante su crecimiento, sobretodo al pasar a la
adolescencia (después de los 10 afios). Los adolescentes
atraviesan periodos de crisis que se afiaden al diagnéstico de
VIH presentando aversién al TARGA debido al comportamiento
tipico de su edad, que afecta negativamente a la adherencia
(WHO, 2013). Ese es el caso cuando los pacientes no quieren
ser diferentes a ofros nifios de su edad (Pavia-Ruz, Tovar &
Mudoz, 2003). Por ello es importante utilizar formas creativas



para resolver problemas relacionados a la adherencia, fomando
en cuenta las necesidades de los pacientes pedidtricos. Un
ejemplo es el uso de los mensajes de texto, que segin estudios
realizados en Camerdn (Mbuagbaw et al, 2011) es un método
eficiente y Util para mejorar adherencia en un entorno de recursos
limitados. En los paises de bajos recursos, éste método puede
ser una valiosa alternativa para disminuir los problemas de
adherencia. Sobretodo, en Guatemala en donde 8, de cada 10
habitantes cuentan con acceso a teléfonos méviles (Bolafios,
2015). A pesar de las limitaciones econémicas, el incremento
de teléfonos moviles es un fenémeno a nivel mundial debido a
las facilidades de adquisicién del mismo (promociones, mercadeo,
pago a plazo, efc) (Bolafios, 2015). Segin el estudio de Sarkar
(2015) el uso de mensajes de texto para mejorar adherencia en
paises en vias de desarrollo tiene un atractivo especial ya que
se ha dado un crecimiento répido en telecomunicaciones y con
mayor acceso a teléfonos méviles.

Existen diversos métodos para medir el nivel de adherencia de
pacientes, pueden ser directos e indirectos. En la clinica de
enfermedades infecciosas se utiliza varios métodos para medir
la adherencia como: método de conteo de tabletfas, y el
cuestionario de adherencia como segundo método (Tafur-
Valderrama, E., Ortiz, et al. 2008). El método de conteo de
medicamentos proporciona un valor cuantitativo, mientras que
el cuestionario de adherencia es un identificador de los factores
que afectan la ingesta de medicamentos al paciente. La
determinacién del porcentaje de adherencia no es la Gnica forma
de saber el comportamiento del paciente al TARGA, ya que por
medio de la carga viral (CV) y conteo de linfocitos T CD4+
(CD4+) es posible monitorear el mantenimiento o progresién
de la enfermedad. Aunque la correlacién entre CV, y la adherencia
es una mejor medida en pacientes con buena adherencia (Infasaa
et., al. 2014), nos da una forma viable de ver el control clinico
del paciente VIH positivo en casos de buena y mala adherencia.

La cuantificacién de adherencia puede tener baja sensibilidad
o posibilidad de sesgo, por ello estudios han ha demostrado
que es necesario utilizar 2 métodos para brindar mejores
resultados (Miranda & Gutiérrez, 2006). Dos métodos indirectos
utilizados son: conteo de tabletas y volumen de jarabe, y
cuestionarios verbales de adherencia. Es importante usarlos en
conjunto ya que proporcionan valores mds certeros. El conteo
de tabletas y volumen de jarabe consiste en cuantificar la cantidad
de tabletas que el paciente debié haber administrado en cierto
tiempo, fomando en cuenta que la puntuacién mds alta es el
total de tabletas consumidas, representando el 100%. Por otro
lado, el jarabe se cuantifica sumando el total de dosis teéricamente
consumidas en mililitros y verificando si en realidad el paciente
lo administré. Sin embargo, un paciente que conozca la légica
del método puede manipular el resultado final de adherencia
escondiendo los sobrantes de los medicamentos para que eso
se ajuste a una buena adherencia (OPS, 2011). La medicién de
jarabe y conteo de tabletas son métodos utilizados en la Clinica
de Enfermedades Infecciosas (Garcia, 2013). Asimismo se han
utilizado un cuestionario de adherencia, basado en el instrumento
“Valoracién de la adhesién al tratamiento antirretroviral en
pacientes VIH+" escrita por Eduardo Remor (2001) y validado

en Per( (Tafur-Valderrama, E., Ortiz, et al. 2008). Arriga (2014)
adapté 20 preguntas para evaluar la adherencia al tratamiento
en la Clinica de Enfermedades Infecciosas y validé la utilidad
del cuestionario en la poblacién Guatemalteca. El empleo del
instrumento es funcional, tomando en cuenta que combinarlo
con el método de conteo de medicamento, proporciona un valor
de adherencia mds cercano a la realidad; asi como identifica
diferentes causas de falta a la adherencia.

Existen muchas formas de apoyar a las personas en la toma de
medicamentos como respuesta a la mala adherencia. Las nuevas
tecnologias como el uso de teléfonos méviles ha incrementado
como forma favorable para proveer adherencia, recordando a
las personas por mensaie de texto la toma de sus medicamentos
(OPS, 2011). Estas se han convertido en un instrumento funcional
y facil de utilizar, apoyando la comunicacién en tiempo real o
inmediata entre salubristas y pacientes. Los teléfonos méviles
cuentan con aplicaciones ya incorporadas que les permite ser
usados diariamente, como las llamadas, mensajes de texto,
reloj, entre ofros, para apoyar en la toma de medicamentos.
Estas funciones pueden ser Utiles en el érea de salud, sobretodo
en enfermedades en donde la adherencia es fundamental para
la sobrevivencia (Barboza, 2013). Por lo fanto son potencialmente
funcionales como un medio factible para promover la adherencia
en los pacientes. Revisiones realizadas por la “Cochrane
Collaboration” evidencia que al enviar mensajes de texto diarios,
como “esfuérzate y se valiente, nos preocupamos por ti” pueden
incrementar la adherencia de los pacientes (Horvath 2012).

El objetivo del presente proyecto es comprobar si el recordatorio
de medicamento via mensajes de texto tiene un impacto sobre
la adherencia en pacientes pedidtricos infectados por VIH con
TARGA que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Roosevelt. Por primera vez se probé en Guatemala
la metodologia de enviar mensajes de texto para mejorar la
adherencia al TARGA en pacientes pedidtricos.

Métodos

El presente estudio se realizé en una poblacién de pacientes
pedidtricos infectados por VIH, recibiendo TARGA, y que asisten
a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital
Roosevelt. La infervencion incluyé un recordatorio diario de foma
de tratamiento por medio de mensajes de texto durante un
periodo de 4 meses. Se utilizé un disefio descriptivo de pre
intervencion - post intervencion para estimar el porcentaje de
adherencia al tratamiento mediante el uso de un cuestionario
aplicado al inicio del estudio y después de la intervencion. Se
calculé un tamado de muestra de 35 pacientes para el método
de comparacién de proporciones pareadas con el software
EPIDAT 3.1 asumiendo una proporcién inicial de 60% (pacientes
adherentes antes de la intervencién), proporcién final 90%
(pacientes adherentes después de la infervencion), con un nivel
de confianza del 95% y un poder del 80%. Se incluyé a pacientes
pedidtricos entre 3 a 19 afios de edad, alfabetos, con
disponibilidad de un feléfono mévil, acceso a mensajes de texto
en drea de cobertura y manejo del idioma espafiol. Se incluyé
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Unicamente a los pacientes con cita programada para junio y
julio de 2015, que contaran con documentacién de linfocitos
T CD4+, carga viral, datos de cuestionario de adherencia y
porcentaje de adherencia por conteo de tabletas o volumen de
jarabe obtenido en diciembre de 2014 (poblacién total de 136
pacientes).

Se realizé un estudio de validacion con el objetivo de determinar
la logistica para mandar los mensajes de texto y medir la
adherencia por cuestionario y conteo de tablefas. Diez pacientes
participaron en la validacién y eran los que asistieron el mes de
mayo a su cita, que eran previamente identificados por ser bien
adherentes, no presentaron cepas resistentes, y fenian un conteo
de linfocitos T CD4+ mayor de 500, y carga viral menor de 20
copias. Posterior al estudio de validacién, se realizé el
reclutamiento del estudio durante un mes. Al aceptar participar
en el estudio se realizé el consentimiento informado con el tutor
legal y el asentimiento informado a los pacientes que estaban
en rango de 7 a 16 afos. De igual manera se les entregé un
consentimiento informado a los pacientes mayores de 16 afios
que eran responsables de su medicina y posefan teléfono celular.
Después del consentimiento informado, se recolecté informacién

demogréfica y las preferencias de mensaies de texto preguntando
sobre el horario en que les gustaria recibir el recordatorio. Los
nimeros felefénicos fueron almacenados por cédigo del
participante, y la clave del cédigo-participante fue guardado
bajo llave en las instalaciones de la UVG.

Los mensajes de texto fueron enviados manualmente a los
participantes fodos los dias durante 4 meses consecutivos por
la investigadora basédndose en la metodologia de Maduka
(2013) (ver Figura. 1). Los pacientes estuvieron en libertad de
comunicarse con la clinica cuando les surgié alguna duda, pero
tuvieron restringidas las llamadas hacia el teléfono mévil de la
investigadora. Ademds, se presentaron a su cita en donde se
les dio seguimiento y se resolvié cualquier duda. Durante el
ensayo se obtuvieron datos de los pacientes conforme fueron
asistiendo a sus citas, donde se midi6 la adherencia hasta
completar el estudio. Al comenzar el estudio, no se les solicitaba
responder los mensajes de texto debido a las limitaciones
econémicas de la poblacién de estudio. Sin embargo se les
invité de responder como minimo un mensaje de texto, si estaba
dentro de sus posibilidades.
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Figura 1. Mensajes de fexto enviados a pacientes pedidtricos o tutor legal del paciente, que asisten a Clinica de Enfermedades Infecciosas

de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de septiembre 2015
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Medida de adherencia a lo largo del estudio

Para determinar el impacto de la intervencién mediante
recordatorio por mensaje de fexto, se recolecté informacién
sobre la adherencia del participante a lo largo del tiempo: a)
se colecté informacién refrospectivamente sobre la adherencia
por cuestionario y conteo de tabletas y/o volumen de jarabe
recolectado y documentado en diciembre 2014, b) se realizé
un cuestionario verbal de adherencia, ademds se obtuvo
adherencia por conteo de tablefas y/o volumen de jarabe en el
momento de reclutar a los parficipantes para el presente estudio
(junio/julio 2015) y ¢) se realiz6 el cuestionario verbal por
teléfono de adherencia al terminar la fase de mandar mensajes
de texto e informacién del conteo de tabletas y/o volumen de
jarabe (diciembre 2015). De forma paralela, se colecté de forma
refrospectiva el recuento de linfocitos T CD4 + y carga viral en
los 3 diferentes tiempos: diciembre 2014, junio/julio 2015 y
diciembre 2015. Estos son datos rutinarios obtenidos por la
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Hospital Roosevelt.

El cuestionario de adherencia utilizado fue creado por Arriaga
y colegas en el afo 2014. El cuestionario fue adaptado del
estudio de Eduardo Remor (2001), validado en Perd (E, T.-V.,,
Ortiz, C., et, al. 2008) y validado posteriormente en Guatemala.
El cuestionario de adherencia constaba de 20 preguntas en
escala Likert realizado de forma verbal por la investigadora con
el paciente, el custodio legal o ambos. Las respuestas a estas
preguntas fenian un total de 89 puntos como méximo y 17
puntos el minimo y los resultados se clasificarén como baja
adherencia (< 73 puntos o 82%), adherencia insuficiente (74
- 80 puntos 0 83-90%), adherencia adecuada (81 - 85 puntos
0 91 - 95%) y adherencia estricta (> 85 puntos o 95%). Se
distribuyeron los puntos considerando que la puntacién més alta
es de 89, representando el 100% (Remor, 2001). De ésta forma
la clinica de enfermedades infecciosas proporciona una forma
de vigilar la adherencia de los pacientes pedidtricos VIH positivos.

Se efectud un andlisis descriptivo de variables a través de tablas
de frecuencias absolutas y relativas, cdlculo de medianas y
cuartiles para variables cuantitativas. Adicionalmente, se realizé
la prueba de Friedman para deferminar si la adherencia cambiaba
significativamente de una etapa a otra, donde la intervencién
por mensajes de fexto podria influir.

Recoleccion, manejo y andlisis de datos

Se utiliz6 el set de herramientas ODK (Hartung et., al. 2010)
para recopilar datos por medio de un teléfono con sistema
operativo Android (bloqueado con contrasefia) y enviados a un
servidor. Luego se descargé la informacién en formatos Utiles
para el andlisis, como hojas electrénicas (protegido con
contrasefia). Esta herramienta permitié registrar las respuestas
a las preguntas directamente en el dispositivo electrénico,
obviando asf pasos adicionales de ingreso de datos desde
formularios y la posibilidad de introducir errores de digitacion.
Otros beneficios de esta herramienta son el manejo y tabulacién
de informacién, asf como la privacidad de la informacién debido
a que se encuentran en un servidor que solamente la computadora

seleccionada tenia instalado, de manera que nadie mds tiene
acceso a la informacion.

Consideraciones éficas

El trabajo de campo del estudio inicié luego que el comité de
ética de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad
del Valle de Guatemala y el comité de ética del Hospital
Roosevelt aprobaran la metodologia, materiales y documentos
utilizados en el estudio con los pacientes. Al momento de reclutar
a los pacientes, no se colecté ningin dato de identificacion,
Gnicamente el cédigo de paciente que asigna el Hospital
Roosevelt. A partir de esto, se cre un cédigo correlativo para
el estudio (sin ningUn identificador del paciente) y se guardaron
los nimeros telefénicos de acuerdo al cédigo del participante.
Al aceptar participar en el estudio se ley6 el consentimiento
informado a los pacientes que estaban en rango de 7 a 16
afios, asf como el consentimiento informado a los tutores legales.
De igual manera se les entregé un consentimiento informado
a los pacientes mayores de 16 afios que ya se hacen responsables
de su medicina y poseen feléfono celular.

Resultados

Cuarenta y nueve pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién, de los cuales 4 no se presentaron a su cita, 4 no
asistieron el dia programado, 2 no iban acompafados por el
tutor legal y a uno no tenia celular. En total, se tomaron en
cuenta 38 partficipantes que se presentaron a consulta en los
meses de junio/julio 2015. Al finalizar el estudio se conté con
33 pacientes que respondieron al ultimo cuestionario de
adherencia post intervencién.

Datos demogrdficos

De los 38 participantes, 8 pacientes pedidtricos respondieron
directamente al cuestionario de adherencia y asumieron la
responsabilidad de recibir los mensajes de texto dado que ya
eran responsables de administrar su medicamento y posefan
teléfonos celulares (21.1%). Treinta de los participantes eran los
tutores legales de los pacientes pedidtricos (78.9%) y asumieron
la responsabilidad de responder al cuestionario de adherencia
y recibir los mensajes de texto.

Se midi6 el nivel educativo de los tutores legales (n = 30,
78.9%)) de los cuales el 13.3% (n = 4) no habian recibido
estudios, el 56.7% (n = 17) estudi6 nivel primaria, el 16.7% (n
= 5) recibié educacién hasta bésicos y el 13.3% (n = 4) se
graduaron de diversificado. De esta poblacién el 83.3% (n =
25) eran tutores de sexo femenino con una edad promedio de
38.0 afos y 16.7% (n = 5) del sexo masculino con edad
promedio de 36.3 afios. El 70.0% (n = 21) de tutores legales
eran madres, el 16.7% (n = 5) padres y el resto de la poblacién
se comprendia de abuela, madre adoptiva, tios o tia abuela (n
=4,13.3%). En el caso de los pacientes que se eran responsables
de su medicamento (n = 8, 21.1%), ningln participante se
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Cuadro 1. Distribucidn univariada de frecuencia de nivel educativo del tutor legal, parentesco de tutor y paciente, nivel educativo del participante-paciente, de la
(linica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 38)

Variables Frecuencia %
Nivel educativo de tutor legal Sin estudios 4 133
(n=30) Primaria 17 56.7
Bdsicos 5 16.7
Diversificado 4 133
Toal 30 100.0
Parentesco futor y paciente Abuela ] 3.3
(n=30) Madre 21 70.0
Madre adoptiva ] 3.3
Padre 5 16.7
Tios ] 3.3
Tia abuela 1 3.3
Toal 30 100.0
Nivel educativo del participante- paciente Sin estudios 0 0.0
(h=18) Primaria 3 375
Bdsicos 4 50.0
Diversificado ] 125
Toal 8 100.0

Cuadro 2. Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes o fufores respectivos, que asisten a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt, antes de la intervencion (n = 38)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Recibir mensajes de fexto podria ser Bastante dtil y funcional 33 86.8
No es otil, molesto 1 2.6
Indiferente 4 10.5
Recibir mensaje pone en riesgo la privacidad De acverdo 7 18.4
del diagndstico Desacuerdo 31 81.6
Informacion que considera Gl Recordatorio diario 30 429
Recordatorio de citas con médico 23 32.9
Informacién sobre ETS 17 243
Mejor horario para recibir recordatorio Mafiana 12 31.6
Tarde 4 10.5

Noche 8 211
Cualquier hora 14 36.8

* ETS: enfermedades de fransmision sexual.

encontré sin estudios. No obstante, 37.5% (n = 3) de esta
poblacién eran pacientes con estudio en primaria, 50.0% (n = 4)
con estudios en basicos y el 12.5% (n = 1) eran pacientes
graduados de diversificado. El 50% de pacientes responsables
de su medicamento (n = 4) era del sexo femenino y el resto de
sexo masculino (n = 4). Los detalles de los datos demogréficos
estdn en el Cuadro 1.
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Resultados del cuestionario de preferencia de mensajes de texto

En la etapa de tamizaije se llevaron a cabo una serie de preguntas
de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de
texto. Esta informacién también fue utilizada para establecer el
mejor horario de enviar el recordatorio. Al finalizar la infervencién
se realiz6 el mismo cuestionario. El Cuadro 2 indica la opinién
de los participantes antes de la intervencién diaria.
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Grafica 1. Resumen de impacto en adherencia ol TARGA segin cuestionario y conteo de medicamento, en pacientes pedidricos o tutores legales que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

Hospital Roosevelt conforme el tiempo (n = 33)

Antes de la intervencién se determiné que el 86.8% (n = 33)
de la poblacién total (n = 38) le seria Util y funcional recibir el
recordatorio, el 2.6% (n = 1) consideré que podria ser molesto
y el 10.5% (n = 4) mencioné que les era indiferente el
recordatorio. EI 81.6% (n = 31) de los pacientes no consideraban
que el uso de mensajes pudiera poner en riesgo la privacidad
sobre el diagndstico de VIH, pero el 18.4% (n = 7) si temia que
esto ocurriera. Asf mismo se les consulté el horario de mensajes
para que ellos pudieran estar pendientes del mismo, donde el
31.6% (n = 12) de la poblacién indicé que por la mafiana seria
agradable recibir el recordatorio, el 36.8% (n = 14) indicé que
a cualquier hora del dia estaria bien recibir el mensaje. De esta
manera ellos pudieron conocer de que manera serfa la
infervencion para que al momento de recibir los mensajes los
participantes supieran que implicaba participar del estudio.

Mensaies de texto enviados

Se utilizé un teléfono mévil de uso Unicamente para el propésito
del estudio, con suficiente crédito para mandar fodos los mensajes
necesarios. Se enviaron un total de 116 mensajes de texto a
cada uno de los pacientes, los cuales no hacen referencia directa
al diagnéstico, por razones de privacidad y al mismo tiempo
para asegurarnos que el paciente se sintiera a gusto con el
estudio (ver Figura 1). Estos fueron enviados a las 7:00 am y se
seleccionaron dias al azar para enviar el mensaje de texto en
ofro horario.

Resultados de adherencia

Para analizar el impacto de la infervencién, se utilizé la prueba
de Friedman para determinar si se presentaba una diferencia
estadisticamente significativa en adherencia antes y después de
la intervencién. El valor p se ajusté mediante la correccién de
Bonferroni (Armstrong, 2014) para tomar en cuenta que se

realizaron dos comparaciones, cuando el célculo de famafio de
muestra se hizo solo para una (ver Cuadro 3). La totalidad de
la poblacién (n = 38) respondié al cuestionario de adherencia
en las dos mediciones antes de mandar los mensajes de texto,
pero solo 33 (86.8%) partficipantes respondieron al cuestionario
de adherencia pos-intervencion. En las gréficas a confinuacién
se observa la adherencia medida por las metodologias de
adherencia segun cuestionario (aumento de 12.4%), adherencia
por conteo de tabletas/volumen de jarabe, monitoreo de carga
viral, y conteo de células CD4+, estimados antes de la intervencién
(Junio/Julio 2015) y después de la intervencién por mensajes
de texto (diciembre 2015). En las grdficos se incluye como
referencia los estimados retrospectivos (diciembre 2014) para
cada método.

Adherencia por el cuestionario

Los pacientes mostraron una adherencia segin cuestionario
insuficiente (mediana de 89.3%) en la etapa sin intervencién (n
= 38), y segun el Cuadro 3, adherencia baja antes de la
intervencién (n = 38), y adherencia adecuada después de la
intervencion (n = 33). Se observa que la adherencia descendié
de diciembre de 2014 a junio/julio 2015 y luego aumenté para
diciembre de 2015, después de la intervencién (Gréfica 1). Se
efectud la prueba de hipétesis, donde el valor p de la prueba
de Friedman es < 0.001, lo cual indica que la adherencia segin
cuestionario presenta una variacién estadisticamente significativa
entre las mediciones anterior y posterior a la infervencién por
mensaijes de fexto (Cuadro 3).

Los pacientes que conformaron la mediana (Gréfica 1),
aumentaban su adherencia conforme el tiempo hasta llegar a
un 100% en el mes de diciembre de 2015 (después de la
intervencion). A partir de esto se evidenci6 la mejorfa en la
adherencia de los pacientes, medida por conteo puede mejorar
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Cuadro 3. Valor p para prueba de Friedman y correccion de Bonferroni

Mediana Valor p Prueba de Friedman Valor p ajustado™
Adherencia por conteo de tabletas Diciembre 2014 99.6
0 volumen de jorabe Junio/Julio 2015 99.2 0.302 0.905
Diciembre 2015 100.0
Adherencia por cuestionario Diciembre 2014 89.3
Junio/Julio 2015 82.0 1.253% 1071 3.760x107"0
Diciembre 2015 94.4

* Correccion de Bonferroni

y puede deberse en gran parte a la intervencién por mensajes
de texto. Por su parte los pacientes que se encontraban en el
percentil 25, aumentaron la adherencia, atn sin lograr llegar
al 100%. Se hizo la suposicién que estos pacientes eran bien
adherentes, pero olvidan administrar algunas dosis
esporadicamente, ain recibiendo mensajes de fexto. A partir de
ello se supuso que los pacientes bien adherentes mantienen la
adherencia en el tiempo, pero los pacientes que no se encuentran
con 100% de adherencia, lograron mejorar a lo largo del tiempo
al recibir recordatorios por mensaijes de texto. Se pueden buscar
diversas formas para mejorar la adherencia o ayudar al paciente
con la ingesta del tratamiento, como la estrategia que se sugiere
en el presente estudio, pero la decision estd en el paciente si
quiere mejorar o no su adherencia.

Adherencia medida por conteo de tabletas/medicion de jarabe

En la adherencia por conteo, la etapa sin intervencién fenia una
mediana de 99.5%, antes de la infervencién de 99.2% y después
de la intervencién es de 100%; donde las tres mediciones se
encontraban en la clasificacién de adherencia estricta (ver
Grdfica 1). Asi mismo se realizé la prueba de hipétesis de
Friedman para mediciones repetidas la cual presenté un valor
p de 0.302 (Cuadro 3), indicando que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre las tres mediciones
de adherencia por conteo de fabletas y volumen de jarabe a lo
largo del tiempo.

Monitoreo de terapia TARGA por carga viral

En diciembre de 2014 el 35.1% (n = 13) de los pacientes se
encontraban en la categoria con riesgo de producir cepas
resistentes debido a que presentaron una carga viral mayor a
1000 copias/ L, en junio/julio 2015 disminuyé al 28.9% (n =
11) y en diciembre de 2015 disminuyé hasta 21.6% (n = 8)
(ver Grdfica 2). Asf mismo, se aumenté el porcentaje de pacientes
con carga viral indetectable dado que en diciembre de 2014
el 43.3% (n = 16) de la poblacién contaba con carga viral
indetectable, pero en diciembre de 2015 el 59.9% (n = 22) de
la poblacién contaba con carga viral indetectable. La mejoria
en la carga viral coincida con la infervencién diaria de mensajes
de texto.

74 Revista 32 de la Universidad del Valle de Guatemala (2016)

Monitoreo de terapia TARGA por linfocitos T (D4+: Nifios menores
o igual a 5 afios

Para este estudio se presentan los recuentos de linfocitos T
CD4+ para la poblacién igual o menor a 5 afios y mayor a 5,
por individual. Esto con el objetivo de eliminar el sesgo de
presentar valores altos de linfocitos T CD4+ en general, cuando
pueda deberse a la poblacién menor de 5 afios.
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Grafica 2. Resumen de impacto de intervencion al TARGA, seglin carga viral de pacientes peditricos
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante junio y julio
de 2015, conforme el tiempo.

Los pacientes menores o igual a 5 afios mostraba mejoria en
su estado de salud al fener linfocitos T CD4+ arriba de 1000
cel/ml. En diciembre de 2014, no se presentaba ningun nifio
con linfocitos T CD4+ menores a 500 cel/ml, en junio/julio de
2015 el 11.1% (n = 1) presentaba con linfocitos T CD4+
menores a 500 cel/ml, y en diciembre de 2015 ninguna
presentaba con linfocitos T CD4+ menores a 500 cel/ml. Por
su parte se observé una disminucién en la poblacién de nifios
con células CD4+ mayores a 1000 cel/ml, de diciembre de
2014 un 66.7% (n = 6) a diciembre de 2015 a 62.5% (n = 5)



Cuadro 4. Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes o tutores legales que asisten a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt, después de la intervencion (n = 33)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Recibir mensajes de texto podria ser Bastante til y funcional 33 100.0
No es dtil, molesto 0 0.0
Indiferente 0 0.0
Recibir mensaje pone en riesgo De acverdo 4 12,1
la privacidad del diagndstico Desacuerdo 29 87.9
Informacién que considera dtil Recordatorio diario 26 40.6
Recordatorio de citas con médico 24 375
Informacion sobre ETS 14 219
Mejor horario para recibir recordatorio Mafiana 3 9.1
Tarde 2 6.1
Noche 0 0.0
Cualquier hora 28 84.8
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Grafica 3. Resumen de impacto de infervencidn al TARGA, segin linfocitos T CD4 de pacientes pedidtricos menores o igual de 5 afios (n = 8) y mayores de 5 afios (n = 28) que asistieron a la
(linica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante junio y julio de 2015, conforme el tiempo.

aunque no existe era una diferencia estadisticamente significativa.
Sin embargo, es importante mencionar que los valores de
linfocitos T CD4 4 en nifios menores o igual a 5 afios son mucho
mds altos que para un adulto, lo cual no indica que los linfocitos
T CD4+ se encuentren en buen estado, debido a que la funcién
de estas células no ha madurado a esa edad (ver Gréfica 3).

Monitoreo de terapia TARGA por linfocitos T (D4+: Nifios mayores
de 5 afios
Los pacientes mayores a 5 afios mejoran su estado de salud al

tener linfocitos T CD4+ por encima de 500 cel/ml y tienen
riesgo de presentar infecciones oportunistas cuando los linfocitos

empiezan a disminuir y se encuentran debajo de 200 cel/ml. En
la Gréfica 3 se observa que el rango de 200 - 499 CD4+ se
presenta un 21.4% (n = 6) de pacientes sin infervencién, antes
de la intervencién 34.5% (n = 10), y 24.1% (n = 7) de pacientes
luego de la intervencién. Presentan mas personas con menor
riesgo a padecer infecciones oportunistas después de la
intervencion. Sin embargo, 2 personas (6.9%) pasaron a formar
parte del rango < a 200 CD4/ml después de la intervencién.
En términos de pacientes con buen control (CD4+ mayores a
500 cel/ml), sin infervencién un 57.1% (n = 16) de pacientes
que se encontraba con CD4+ mayores a 500 cel/ml, antes de

la intervencién un 65.5% (n = 19), y después de la intervencién
un 69.0% (n = 20) de pacientes.
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En general, los pacientes mejoraron el recuento de linfocitos T
CD4+ luego de la intervencién, aunque no fue posible realizar
un andlisis estadistico de correlacién del mismo debido al tamario
de la poblacién y por falta de un grupo control. Es probable
que los pacientes mejoraran los linfocitos T CD4+ mds por el
tiempo del TARGA que por la adherencia, ya que el recuento
de células CD4+ es un pardmetro fardio para evaluar adherencia
y por el tiempo del estudio no pudo haber suscitado cambios
importantes. En la grdfica 3 se observa que la cantidad de
pacientes con linfocitos T CD4 mayor a 500 CD4/ml o 1000
CD4/ml aumenté y los que se encuentran en el rango de 200
- 499 CD4/ml disminuyé. Los pacientes que se encuentran en
el rango de 200 - 499 CD4/ml aumentaron de rango,
incluyéndose en el de mayor de 500 CD4/ml o 1000 CD4/ml.
Sin embargo, los pacientes que fienen linfocitos T CD4+ bajos,
se mantienen en el rango de linfocitos T CD4+ bajo.

Luego del envio de mensajes de texto durante 4 meses, se generd
la Gltima medicion de adherencia, realizando llamadas telefonicas
y usando el cuestionario previamente validado. Durante las
conversaciones telefénicas, se realizaron nuevamente las preguntas
de aptitudes y opiniones sobre los mensajes recibidos (ver Cuadro 4).

Discusion

El estudio demostré una mejoria en la adherencia en mediciones
por conteo y por cuestionario después de la intervencién de
mensajes de texto. El cuestionario de adherencia al ser un
método subjetivo podria proporcionar baja sensibilidad y en
consecuencia resultados no verdaderos (Miranda & Gutiérrez,
2006). Sin embargo es una herramienta Ufil para conocer mejor
al paciente en comparacién a la adherencia por confeo, ya que
las respuesta al cuestionario de adherencia proporciona mds
informacién sobre la administracién de medicamento que el
conteo de tabletas y volumen de jarabe. La medicién de
adherencia por conteo tiene cierfas desventajas; una adherencia
al 100% no refleja si el paciente ha administrado su medicamento
a la hora correcta dado que no brinda informacién del horario
de administracién, sino Unicamente la cantidad de tabletas que
puedo haber fomado por dia. Un paciente que conozca la l6gica
del método puede manipular el resultado final de adherencia
escondiendo los sobrantes del medicamento para que eso se
ajuste a una buena adherencia (OPS, 2011). Este método no
toma en cuenta variables relacionadas directamente al
comportamiento del paciente. En los dos tipos de mediciones,
los pacientes mostraron una mejoria en la adherencia que
coincidia con la intervencién de mensajes de texto.

La Universidad del Valle de Guatemala, junto con la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt realizé este
estudio, para comprobar que puede implementarse el apoyo a
la adherencia por medio de mensaijes de texto, ain siendo un
pafs con recursos limitados. La adherencia medida en ambos
métodos (por conteo y segin cuestionario) mejoraron después
de la infervencién por mensajes de texto y por tanto se puede
atribuir tal mejoria a la intervencién. A pesar de tener un tamaio
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de muestra pequefia, el tamafo del efecto en la adherencia
podria representar que, al realizar rutinariamente la infervencion,
aproximadamente 16 de cada 100 pacientes mejorarian su
adherencia. El tamafio del efecto parece ser bueno y presenta
un efecto importante en el cuidado de esta poblacién, dado
que aumenta la adherencia segin cuestionario en 12.4%.

Ademds a la mejorfa en la adherencia, los pacientes aumentaron
la cantidad de linfocitos T CD4+, y mostraron una disminucién
en la carga viral, lo cual coincide con la intervencién via mensajes
de texto. El estudio indica datos parecidos por la mejorfa en la
carga viral y linfocitos T CD4+, no obstante por el tamafio de
la muestra, y falta por el grupo control no se puede concluir
que la mejoria era correlacionada a los mensajes de texto, por
ello se recomienda para futuros estudios, utilizar grupo control.
La Universidad de Port Harcourt Teaching Hospital efectué un
ensayo aleatorizado de control entre los pacientes mal adherentes,
para demostrar que la infervencién por mensaies de texto, como
recordatorio de medicamentos, produce una mejora en la
adherencia de los pacientes con terapia antirretroviral (Maduka,
Tobin-West, 2013). Se determiné que luego de la infervencion
un 76.9% de los pacientes logré mejorar su adherencia, mientras
que el grupo control Unicamente el 55.8% lo mejoraron. Asf
mismo, el recuento de células CD4+ del grupo de intervencién
aumento de 193 a 575.0 células/mL contra 131.0 células/mL
a 361.5 células/mL del grupo control. En base a esto se concluyd
que los recordatorios por mensajes de texto en pacientes con
VIH mejoran la adherencia (Maduka, Tobin-West, 2013). Nuestro
estudio proporciona una base y una metodologia con que se
puede trabajar a una escala mas grande para comprobar la
validez estadistica de estas inferencias.

A partir de las investigaciones y estudios, se ha demostrado que
la tecnologia mévil en combinacién con los mensajes de fexto
son una herramienta aceptable y potencial para mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.
A pesar de ser un pafs en vias de desarrollo que cuenta con
limitantes econémicas, de acceso a salud, acceso a tecnologia,
y poblacién analfabeta; fue posible realizar la intervencion de
mensajes de texto con éxito. Esta metodologia puede replicarse
en ofros paises, debido a que a pesar de las limitantes pudo
llevarse a cabo. Se recomienda trabajar con un grupo homogéneo
(considerar la relacién de edad y linfocitos T CD4+ del paciente
pedidtrico) y decidir al inicio del estudio una poblacién con
tutores legales o pacientes que administran su medicamento
por ellos mismos, tomando en consideracién el tipo de mensajes
que se esfaran enviando. Se sugiere hacer un flujograma tomando
en cuenta diferentes temas como: adherencia, interacciones,
informacién y motivacionales (a. Argumentos emocionales, b.
Argumentos te6ricos)

Aunque la mefodologia presenté algunas debilidades, como el
tamario de la poblacién, un grupo no homogéneo y la falta de
un grupo control, se logré un resultado positivo, tomando en
cuenta la respuesta del paciente y el impacto que generé al
contribuir en mejorar la adherencia, carga viral y recuento de
células CD4+.



Conclusion

Los participantes del estudio representan una fraccién de lo
poblacién de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, donde se evidencié un aumento en la adherencia al
TARGA y una disminucién de la carga viral después de la
infervencion con mensaijes de texto. Los resultados de este estudio
proveen una metodologia que podria implementarse para un
manejo mas efectivo de los pacientes pedidtricos VIH positivos
en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt,
Guatemala.
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