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Este trabajo tuvo como proposito explicar los factores limitantes y potenciadores en la
adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes VIH residentes en Caracas. En un estudio
descriptivo, transversal y de campo se utilizé un cuestionario donde fueron considerados
factores como las dificultades de dosificacion e ingesta de medicamentos, efectos
biofisiolégicos, factores psicologicos, socio ambientales, conductuales, y asociados al sistema
de salud, los cuales se midieron utilizando escalas dicotémicas verdadero y falso y Likert. Los
datos se procesaron con estadisticos de tendencia central de media aritmética y correlacion
simple de Pearson. Los resultados mostraron que el conocimiento sobre el VIH/Sida no incide
significativamente sobre la adherencia al tratamiento. Ninguno de los factores estudiados por si
solos limita o potencia la adherencia. No obstante, en este estudio concluimos que los factores
emocionales y socioafectivos en conjunto con la operatividad del sistema de salud si tienen un
impacto directo en la adherencia.

Palabras Claves:Adherencia, medicamentos antirretrovirales, consejeria en VIH/Sida

Title
Limiting factors and inducers in adherence to antiretroviral treatment in people living with
HIV/AIDS

Abstract

This work had intended to explain the limiting factors and inducers related to the adherence to
antiretroviral HIV treatment, in Caracas resident patients. A descriptive, field transversal study
using a questionnaire considering environmental factors such as Dosage difficulties , medicine
intakes, bio-physiological effects, psychological issues, behaviour, and those related to the
health system, all above were measured using a dichotomous pattern true and false and Likert
scale. data were processed statistically, and Pearson’s simple correlation was applied .
Results showed that knowledge about HIV/AIDS does not significantly affect treatment
adherence . None of the studied factors by itself limit or potentiate adherence to treatment. We
conclude that several factors specially emotional and socio affective, in conjunction with the
health system have a direct impact in adherence.

Key Word
Adherence, counseling on HIV/AIDS, antiretroviral medications

Factores limitantes y potenciadores en la adherencia al tratamiento de
antirretrovirales en personas que viven con VIH/SIDA
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Introduccion

Venezuela es uno de los paises con acceso universal al tratamiento antirretroviral para las
personas que viven con VIH/sida. Aunque la mortalidad a causa del VIH/sida ha disminuido en el
pais y es poca con respecto a otros paises, se sigue presentando morbilidad y mortalidad por

esta pandemia 3.2,

En este sentido, se ha evidenciado el fenémeno de la falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral, las personas no cumplen fielmente con el mismo a pesar de la informacién

recibida por el equipo de salud. En un estudio de Hernandez y colaboradoras (1), 89 médicos
venezolanos tratantes a personas con VIH afirmaron que para 2008, 32% de sus pacientes era
no adherente; las consecuencias inmediatas de esta actitud son: (a) el VIH en el cuerpo de la
persona se hace mas resistente, (b) la enfermedad progresa y aparecen infecciones

oportunistas, y por ende, (c) la persona que vive con VIH requiere de mas especialistas (2), y
finalmente, (d) aumenta la probabilidad de que entre en fase sida, y con ello, adquiera mayores
riesgos de muerte. Ademas, cada vez que una persona hace resistencia a un esquema de
tratamiento antirretroviral demanda otro mas complejo, y por lo tanto, mas dificil de sobrellevar

por la persona y por el sistema de salud (3,4.5)

Todo esto ha generado preocupacion tanto en el sistema de salud del Estado venezolano, en el
sector comunitario dedicado a esta tematica, asi como de las organizaciones internacionales en
servicio de VIH/sida. Se sabe que la complejidad y lo reciente de la enfermedad y de la
aplicacion del tratamiento antirretroviral, no permiten identificar de forma cierta las posibles
causas de la falta de adherencia, fendbmeno que se esta presentando en aquellos paises con
tratamiento universal para las personas que viven con VIH/sida.

Los factores que inciden negativamente en la adherencia estan relacionados con: (a) paciente,
(b) con la infeccién VIH/sida, (c) con el tratamiento mismo, (d) con el médico y el sistema de
salud. En un grupo de pacientes la alteracion mental y la falta de informacion acerca del
potencial terapéutico del tratamiento parece ser el detonante para el no cumplimiento del
mismo, también la ingesta de alcohol, las creencias y aceptacion en torno al tratamiento, asi
como de sus beneficios y el apoyo social — familiar del paciente ayudan a una mejor o peor

adherencia @ % %9

Las causas mas frecuentes detectadas en Venezuela, segun los médicos tratantes (l), para el
2008 fueron: (a) efectos secundarios de los ARVs (82%), nimero de pastillas al dia (80%), y el
olvido (74%). Otras causas fueron la depresion, una relacion médico — paciente de baja
confianza, las alteraciones morfoldgicas, y el apoyo o alianzas con familiares y amigos.

En cuanto a los factores asociados a la infeccion parece que las personas diagnosticadas y
proximas a entrar en fase sida presentan mayor adherencia, porque el hecho de reducir el
riesgo de adquirir infecciones oportunistas refuerza la adherencia al tratamiento antirretroviral y
su valoracion. Por otro lado, los efectos secundarios y las alteraciones morfoldgicas, el tamafio

y el mal sabor de las pastillas también inciden negativamente en la adherencia 2.4)

Adicionalmente la informacién detallada y adecuada del tratamiento antitrretroviral, asi como el
tiempo disponible por parte del médico y la toma de decisiones conjuntas médico/paciente
parece ser un efecto favorecedor de la adherencia al tratamiento anitrretroviral. Finalmente, la
accesibilidad a los centros de salud y a los centros de dispensacién de farmacos en cuanto a
distancia y horarios son factores que pueden impedir o favorecer la adherencia. Todos estos

factores mencionados se basan en investigaciones realizadas en el ambito mundial @47

Las causas sefialadas en 2008 por los usuarios y usuarias del tratamiento antirretroviral en

Venezuela © fueron: (a) olvido (48%), (b) “se me terminaron las pastillas” (25%), (c)
ocupaciones a la hora de tomarse las pastillas (19%), (d) efectos secundarios (12%), (e)
tomarse las pastillas frente a otras personas (10%), (f) depresion (10%), (g) “no me quiero
recordar que tengo VIH"/ no aceptacion del diagndstico (6%); otra causa importante en algunas
regiones del pais fue la falta de tiempo para ir a retirar tratamiento.

Esto dltimo coincide con un diagnéstico general sobre la situaciéon del VIH/sida en el pais ® en

el cual se encontrd que segln 114 personas con VIH, la atencion del sistema de salud en lineas
generales es buena, pero indicaron que hay barreras en la accesibilidad de servicios, asi como
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de barreras relacionadas con la distancia y disponibilidad de horarios en los centros
dispensadores de medicamentos antirretrovirales y otros asociados al VIH/sida y las
infecciones oportunistas.

Debido a los pocos estudios en Venezuela sobre la adherencia al tratamiento antitrretroviral
que incluyan los factores biolégicos, y psico sociales, la Fundacion Amigos de la Vida ubicada
en la capital del pais se propuso a realizar un estudio sobre las causas que obstaculizan o
favorecen la adherencia al tratamiento antirretroviral, entre sus usuarios(as), que son
beneficiarios de distintos centros de salud en materia de VIH/sida en la zona metropolitana de
Caracas. Todo esto con la finalidad de presentar un diagnéstico para generar estrategias que
orienten hacia una mayor y mejor adherencia al tratamiento antirretroviral entre sus usuarios/as,
con miras a contribuir a una mejor respuesta nacional en materia de VIH/Sida.

Materiales y métodos

Objetivos y descripcion del contexto

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Explicar los factores limitantes y potenciadores
en la adherencia al tratamiento antirretroviral de las usuarias/os de la Fundacion Amigos de la
Vida, ubicada en el Distrito Capital de Caracas en el 2009. Los objetivos especificos fueron:

1. Describir el nivel de conocimiento sobre adherencia al tratamiento antirretroviral de la
poblacion en estudio. 2. Establecer el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral de las
usuarias/os de la Fundacién Amigos de la Vida. 3. Identificar los posibles factores limitantes en
el proceso de adherencia al tratamiento antirretroviral por los participantes del estudio. 4.
Identificar los posibles factores potenciadores de la adherencia al tratamiento antirretroviral en
la muestra estudiada.

Disefio e implementacion

Para el objetivo 1 se aplicé una prueba de conocimiento con diecisiete preguntas dicotomicas

para respuestas verdadero/falso. Para el objetivo 2 se aplicé el cuestionario rapido Smaq @ ge
cinco preguntas. Para el objetivo 3 se utilizd una Escala Lickert de cuarenta items, los
encuestados sefialaron cudles situaciones coinciden con su experiencia como factores
limitantes de la adherencia. El objetivo 4 se logré por medio de un cuestionario tipo escala de
dieciocho items, donde los participantes del estudio indicaron cuales posibles factores
favorecen y potencian la adherencia.

Todos los instrumentos median una variable, y todos tuvieron un procesamiento con puntaje
transformado a 100, para efectuar un analisis de tendencia central con media aritmética, y de
categoria e intervalo de toda la variable y sus dimensiones. En el andlisis verbal se presentany
consideran los indicadores que obtuvieron mayor porcentaje de respuestas para comprender
mejor los resultados obtenidos. El conocimiento sobre VIH /Sida y la Adherencia se
correlacionaron con la técnica simple de Pearson, este mismo método se usé para
correlacionar los factores limitantes.

En cuanto a la confiabilidad de la prueba de conocimiento (objetivo 1) se aplicé una prueba
piloto con quince individuos con caracteristicas similares a la poblacion. Con apoyo en el
programa SPSS version 15.0 para Window’s, se calcul6 la fiabilidad estadistica de la prueba
de conocimiento aplicando para ello el método paralelo y el resultado fue de 0,74, que significa
una fiabilidad fuerte.

Este mismo método se aplico para el cuestionario Smaq (objetivo 2) cuya resultado fue 0,82,
gue significa una fiabilidad muy fuerte. Para la escala Lickert (objetivo 3) y el cuestionario tipo
escala (objetivo 4), se aplico el método Alfa, dando como resultado para los dos instrumentos
una confiabilidad de 0,91 que se ubica en la categoria de muy fuerte. Esto quiere decir que
todos los instrumentos midieron de forma correcta las variables que pretendian medir.

Poblacién y Muestra

La poblacion del estudio estuvo representada por la totalidad de los usuarios/as que viven con
VIH/sida usuarios de la Fundacion Amigos de la Vida, que asisten a consulta médica y que al
mismo tiempo son pacientes de los diversos centros de salud del area metropolitana de
Caracas. En total son 428 usuarios que representaron la totalidad de la poblacién.
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Se realizd un calculo muestral con 95% de confiabilidad estadistica y un 7% de error muestral,
lo que resulté una muestra probabilistica de 138 individuos. Para asegurar la representatividad
se hizo un muestreo de acuerdo a los mismos estratos de la poblacién segun sexo y edad,
como se especifica en el cuadro 1.

Cuadro 1. Poblacion y Muestra del Estudio

Poblarson Musdra
Edud
Mujeres Hombees Mojeses Homibees

A9 1 j | 1
n-2 17 12 ] W
0-3 [ |67 J :
4-4 B i 3 i
Ml 3 i | §
Subtotal - B 14 I}
Totd L1} 13

Se les aplicaron los instrumentos a 138 usuarios/as que asistieron a la consulta médica entre el
14 de septiembre y el 29 de noviembre de 2009, de acuerdo a la cantidad y caracteristicas de
los estratos de la muestra (sexo y edad).

Resultados

Cuadro 2. Nim;l de adherencia al {Iatmniqxttu antirretroviral
de los usuarios/as de la Fundacion Amigos dela Vida

Categoni Iedervelo | Frecwsneia  Porcentay
NoAdnetente ~ 0.74 4 Bl
Adherente 75100 0 1029
Totd 3 10000

El 70,29% de los usuarios/as consultados presenta adherencia al tratamiento antirretroviral de
acuerdo al cuestionario breve SMAQ2 aplicado, es decir, siete de cada diez individuos cumple
con la ingesta de dosis indicada por el médico tratante, mientras que el 29,71% esta por
debajo de la linea manifestando comportamiento no adherente al tratamiento. Tres de cada
diez personas contestd que no cumple al pie de la letra con el tratamiento, lo cual, pone en
riesgo su salud y la sobrevivencia al VIH/Sida.

De las 41 personas que entraron el grupo de los no adherentes 90,24% contesté que algunas
veces olvida tomar tratamiento, el 78,05% manifestd haberse saltado la dosis entre 1y 2 veces
en la Ultima semana, 56,10% indicé que alguna vez ha dejado de tomar tratamiento si se siente
mal, el 41,46% dijo no tomar las dosis en la hora indicada y el 31,71% olvidé tomar la
medicacién durante el fin de semana.
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Cuadro 3, Nivel de conocimiento sobre adherencia al tratamiento
Antirvefroviral de Jos usuarios/as de la Fundacion Amigos de la Vida

g s Ho Adheceats Hdhesende
Frecuencis | Forcendge | Frecusmoy | Poocendage

MuyByo (1B 0 0,00 | L
B -4 0 0,00 | L
Mudo 4.4 i 14 I 10
R 8.8 ¥ & ¥ el
Muy Al i1 1 &5 B (17
Totd 4 00,00 w {030
Meds Artmticy T 017

En lineas generales las usuarias/os de la Fundacién Amigos de la Vida poseen conocimiento
sobre la Adherencia al tratamiento antirretroviral. Del grupo de los no adherentes, el 63, 41%
considera que es falso que el fracaso de una persona en su tratamiento antirretroviral
represente un fracaso del sistema de salud, de igual modo el 60,98% contestd que todos los
medicamentos antirretrovirales traen efectos secundarios por igual.

En el grupo de los adherentes el 43,30% respondio que de vez en cuando es posible saltarse
una dosis de la medicacion antirretroviral. Comparativamente el grupo de los adherentes
manifestd mayor conocimiento que el grupo de los no adherentes. A continuacion en el grafico
1, se observa la correlacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral del
grupo estudiado, la cual dio 0,16, que no es significativa y es débil.

Grifico 1. Comelacitn entre conocimiento y
Adberencia del tratamiento antimetroviral
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Niwel de conocimbento sobre la adherencla al
watatambarilo antrratrodral

Se puede observar como la correlacién conocimiento/adherencia al tratamiento antirretroviral no
es significativa ya que se evidencia una dispersién en los puntos de los casos. Esto se refuerza
aun mas al realizar el calculo de los casos separado por grupos. En el grupo de los no
adherentes hubo una correlacion negativa no significativa de — 0,21; en el grupo de los
adherentes la correlacion positiva no significativa fue de 0,16. Esto quiere decir que un
conocimiento alto sobre la adherencia no implica necesariamente que el usuario o la usuaria
manifiesten una adherencia al tratamiento antirretroviral.

Los factores emocionales y socio - afectivos inciden en un nivel bajo sobre la adherencia al
tratamiento antirretroviral segin los consultados en este estudio, debido a que la media
aritmética en ambos grupos se ubicé en una categoria “baja”: 30,08 para el grupo de los no
adherentes y 21,59 para los adherentes.

Con respecto al grupo de los no adherentes, el 36,59% de los integrantes de este grupo sefialé
estar de acuerdo de sentir miedo por el hecho de que el medicamento afecte su apariencia
fisica (modificacion morfologica), el 21,95% dijo estar de acuerdo con no tomarse la dosis
correctamente si se siente enfermo o enferma y el 19,51% indicé estar de acuerdo con la
situacion de no ser tan estricto con el tratamiento y tener la libertad de saltarse algunas dosis.
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En lo referente al grupo de los adherentes, el 33,11% de los adherentes sefial6 que esta de
acuerdo el temor que le causa el hecho de que los medicamentos antirretrovirales puedan
alterar su apariencia fisica (modificacion morfoldgica), mientras que el 26,80% estuvo
totalmente de acuerdo con esta aseveracion

Cuadro 4. Nivel de incidencia limitante sobre la adherencia del
tratamiento antimetroviral de los factores socio ambientales y
conductudles segin usuarios'as de la Fundacion Amigos de la Vida

: Ho Adienaies A dherentes

Cutegodia Infervalo

Fercuencs | Porcentige | Frecoencs | Poaventae

Hudo 0 7 1m0 ] EIL
My Byo 1=20 ¥ an & £ 45
Bapo n-4 ] 478 14 1443
Medio 4] =40 1 14 0 1,00
Alio il -5 | L 3 i
Wy Alto 3100 0 0,00 | 106
Totd 4 100,00 il 100,00
Medin Aritmética 1512 1286

La incidencia limitante de los factores socio — ambientales (como dificultades para ingerir
medicamentos en el ambito laboral, cambios en la rutina cotidiana, fin de semana y dias
feriados) y conductuales (olvidos y falta de planificacién) asociados la adherencia al tratamiento
antirretroviral es muy baja segun los consultados, puesto que la media aritmética de ambos
grupos se ubico en esa categoria 18,22 en los no adherentes y 12,86 en los adherentes. El
24,39% de los consultados en el primer grupo asegura que algunas veces cuando altera su
rutina diaria por dias feriados, fines de semanas o invitaciones imprevistas; se le olvida tomarse
la dosis, el 21,95% algunas veces cuando sale a distraerse a fiestas, paseos, cine o citas,
olvida llevarse dosis extras, el 17,07% dijo que algunas veces cuando consume alcohol deja de
tomar la dosis de medicamento antirretroviral.

Por su parte, el 49,48% del grupo de los adherentes ubico la incidencia limitante de los factores
socioambientales y conductuales en un nivel muy bajo, el 30,93% en la categoria nula, el
14,43% en un nivel bajo, el 2,44% en una categoria alta y el 2,08% en una muy alta.

Cuadro 3. Nivel de incidencia limitante sobre b adherencia del tratamiento
antimetroviral de los factores asociados ol sistema de said segin vsuanios/as de

In Fundacion Amigos de la Vida

P : s Adbepales Filbvpeps

L |- Freomntia | Porcesler | Fropveccy | Pomeslee
fid § 134 I i
MigBs -3 Il an i a8
B -4 i T 1 iy
Medo - 11 an b it
Al o ' ] 1 1
Muyks il-1m 1 i t il
Tetd 4 L] n 0650
Medha Arkadlicy B in

Los factores asociados al sistema de salud tienen un nivel bajo de incidencia limitante sobre la
adherencia segun los consultados, debido a que la media aritmética tanto de los no adherentes
(28,13) como de los adherentes (28,03) se ubicaron en esta categoria para esta variable. En lo
gue concierne al grupo de los no adherentes el 27,84% estuvo de acuerdo en que ha dejado de
tomar dosis porque no pudo contactar a su médico para despejar dudas, ese mismo 27,84%
dejé de tomar dosis porque el médico no le consultd sobre su estilo de vida (trabajo, horarios)
al iniciar el tratamiento, el 25,77% tuvo dificultades retirar el medicamento en su centro de
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salud por razones de horario.

Para el grupo de los adherentes, el 34,15% de este grupo asegura en estar de acuerdo que ha
dejado de tomar dosis porque no pudo contactar a su médico para despejar una duda, el
26,83% tuvo dificultades para retirar el medicamento en su centro de salud por razones de
distancia.

Cuadro 6. Incidencia potenciadora sobre la adherencia del
fratamiento anfaetroviral de la dosficacion y etectos
secundanos  biofisiologicos segim usuanosas de ha

Fundacion Amigos de la Vida
Ho Adheiate Aidbeeals
Caegos Intervado
Frecuens | Pocendye | Frecusos | Porcenlse

[ereletrunts 023 l L4 J 513
Desesble x-40 14 Hl i i
Heteseny H-1i 4 478 a g4
rpresemdible -0 4 1463 1§ %16
Totd 4 00 a 10,00
Medes Amtmétic .99 .49

La mejora y simplificacién en la dosificacién y la disminucién en los efectos secundarios
biofisioldgicos representan una condicion necesaria que incide en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, segun los encuestados, ya que la media aritmética de ambos grupos se ubicé en
esa categoria: 61,99 en el caso de los no adherentes y 63,49 en lo que concierne a los
adherentes. Del grupo de no adherentes el 60,98% consider6 como imprescindible que el
tratamiento no tenga efectos secundarios (diarreas, mareos, erupciones, somnolencia,
insomnio, afectacion del estémago). El 51,22% estim6 como irrelevante el sabor de las
pastillas como efecto favorecedor de la adherencia al tratamiento antitrretroviral y el 43,90%
revel6 como deseable la menor cantidad de tabletas como coadyuvante para mejorar su
adherencia.

En lo concerniente al grupo de los adherentes el 69,07% considera imprescindible el hecho que
el tratamiento no traiga efectos biofisidlogicos secundarios para lograr una mayor adherencia,
el 56,70% sefialé como irrelevante el mejor sabor de las pastillas para la mejora de la
adherencia. Con respecto al nimero de tabletas no hay acuerdo en este grupo, el 27,84% lo
considera deseable, el 24,74% necesario, el 23,71% imprescindible y el 23,71% como
irrelevante. La mayor importancia relacionada con este factor en su efecto potenciador sobre la
adherencia al tratamiento es que éste no genere efectos secundarios relacionados con el
sistema digestivo, el sistema nervioso central y la piel. En segundo lugar de importancia seria el
menor ndmero de tabletas por dia.
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Cuadro 7. Incidencia potenciadora sobre 1a adherencia del tratamtiento
anfimetroviral del sistema de salud segiin los usuarios/as de la Fundacibn

Amigos de a Vida
Mo & dherenle Adhereals
Cetegois Inervdo | Frecusncir | Pocerime | Freomoon | Porosbee
Ity 0. 1 & 0 000
Diseabl ¥-8 Il ). 341 I3 198
Heresim 1-75 Il Bn 4 453
Imprescribl .10 ] 1 M il
Toid g 100,00 ] 100
Mes Animétic B3 i

El acceso y buen funcionamiento del sistema de salud es una condicién necesaria para una
mejor adherencia al tratamiento antirretroviral debido a que la media aritmética del grupo de los
no adherentes (68,36) como de los adherentes (69,39) se ubicé en la categoria de necesaria.

Para el grupo de los no adherentes el 46,34% considera necesario multiplicar las farmacias de
dispensacion de medicamentos de tal forma que sean mas accesibles, el 24,39% lo estima
imprescindible. El 41,46% sefala que es necesario un mejor trato de los funcionarios de
farmacia para una mejor adherencia. El 34,15% opina como imprescindible que las farmacias
otorguen medicamento para mas de un mes, el 31,71% lo cree necesario. El 31,71% dice que
es imprescindible un horario mas extenso en las farmacias dispensadoras de tratamiento en su
centro de salud, otro 31,71% lo estima necesario.

Siguiendo con el grupo de los no adherentes, el 46,34% dice que es deseable recibir refuerzo y
motivacion por parte del médico tratante cuando cumple con el tratamiento y se manifiesta en
las pruebas clinicas. El 39,02 califica como necesario mayor informacién sobre la forma de
tomar las dosis por parte del médico tratante. El 34,15% indica como necesario mayor tiempo
durante las consultas con el médico tratante. Un 29,27% considera imprescindible mayor
acceso y disponibilidad del médico que lo atiende, otro 29,27% lo considera deseable y el
26,83% lo estima necesario.

Por su parte, el grupo de los adherentes el 40,21% refiere que es imprescindible que las
farmacias otorguen medicamento hasta para mas de un mes, y el 29,90% lo cree necesario. El
43,30% estima necesario un horario mas extenso de las farmacias dispensadoras, el 41,24%
dice que es necesario un mejor trato de los funcionarios de las farmacias dispensadoras de
tratamiento, el 40,21 indica que es necesario multiplicar las farmacias a fin de tener mayor
accesibilidad.

Continuando con el grupo de los adherentes, el 35,05% dice que es necesario que el médico
disponga de mayor tiempo durante la consulta, el 30,93% lo considera imprescindible. El
35,05% califica como necesario mayor acceso y disponibilidad del médico tratante, el 25,77%
lo estima de imprescindible. El 32,99% indica que es necesario recibir mayor informacion sobre
la forma de tomar la dosis por parte del médico tratante y el 28,87% Ilo considera
imprescindible. Finalmente el 30,93% cataloga como deseable recibir refuerzo y motivacion del
meédico tratante, el 26,80% lo estima necesario y el 23,71% como imprescindible.
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Cuadro & Comdacion entre los factores limitantes de la adherencia al
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Como se puede observar en el cuadro 9, de doble entrada, existe correlacién positiva
significativa (0,52) entre las “Dificultades de la dosificacion e ingesta de medicamentos” y los
“Factores emocionales y socioafectivos”. También hubo correlacién positiva significativa (0,56)
entre los “Factores emocionales y socioafectivos” y los “Efectos secundarios biofisiologicos”.
Esto quiere decir que ambos tienden a aparecer juntos. Los “Factores emocionales y
socioafectivos” de la misma manera se correlacionaron positivamente de forma significativa
(0,61) con los “Factores asociados al sistema de salud”.

De acuerdo a lo anterior, los “Factores emocionales y sociafectivos” se correlacionaron
positivamente de forma significativa con otros tres factores estudiados, por lo tanto, son
agentes que hay que considerar a la hora de mejorar la adherencia, en la medida que éstos
puedan ser tratados y minimizados.

También se encontrd correlacién positiva significativa (0,50) entre los “Factores asociados al
sistema de salud” y las “Dificultades de dosificacién e ingesta de medicamentos”. Por otra
parte, hubo correlacién positiva entre el “sistema de salud” y “los efectos secundarios
biofisiolégicos” (0,51). De los factores estudiados, los factores emocionales y los asociados al
sistema de salud parecen jugar un papel importante con respecto a la adherencia al tratamiento
antirretoviral al moverse positivamente de forma significativa entre si y con otros factores como
los problemas de dosificacion/ ingesta de medicamentos y los efectos secundarios
biofisiologicos.

Discusién

El 70,29% de los consultados presenta adherencia al tratamiento antirretroviral, porcentaje que
coincide con el estudio diagnostico hecho por el Estado venezolano en el 2008 que ubica la

adherencia entre 65-84%, ambos resultados por encima de otros paises como Espafia que
ubicé en un 63,63 % el nivel de adherencia @,

Ninguno de los factores estudiados en esta investigacion tuvo una incidencia limitante u
obstaculizadora significativa o fuerte sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral segun lo
manifestado por los participantes de esta investigacion. Cabe destacar que se tomaron en
cuenta un gran nimero de indicadores para estudiar su posible incidencia limitante sobre la
adherencia al tratamiento, pero la mayoria fue baja o débil. La adherencia al tratamiento
antirretroviral parece ser una decision personal que trasciende los potenciales factores
obstaculizadores, no obstante, la combinacion de algunos de ellos si dificulta o incide
negativamente sobre la adherencia al tratamiento antitrretroviral.

1. Las principales causas de la no adherencia, en orden de importancia son: (a) el olvido,
(b) el cambio de estado de animo por enfermedad, (c) no tomarlo a la hora indicada, y
(d) el olvido durante el fin de semana. El conocimiento sobre la adherencia no es un
factor que incida sobre el cumplimiento fiel del mismo, lo que contrasta con estudio

realizados en Europa “9) g grupo de los no adherentes demostrd un conocimiento alto,
mientras que el de los adherentes fue muy alto.
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Los factores que en un nivel bajo o débil pueden obstaculizar la adherencia son:

1. El hecho de combinar otros medicamentos o prescripciones con el tratamiento
antirretroviral.

El nimero de pastillas, lo que es coincidente con estudios en otros paises
Los efectos secundarios como suefio, pesadez, insomnio, mareos y diarrea.
4. El temor que el tratamiento pueda alterar la apariencia fisica (alteracién morfoldgica),

coincidencia similar en porcentaje a lo hallado por Hernandez y colaboradoras @,
5. El padecimiento por malestar fisico o animico que induce a no tomarse la dosis.
6. La autocomplacencia de saltarse algunas dosis (no ser estricto).
7. La alteracién de la rutina diaria por dias feriados, fines de semanas o invitaciones
imprevistas.
8. La falta de prevision de llevar consigo dosis extras.
9. El descarte consciente de la dosis por ingesta de alcohol.
10. No poder haber contactado al médico para despejar una duda.
11. El hecho que el médico tratante no indague ni le consulte al usuario/a sobre su estilo de
vida (horarios, rutinas, trabajo) al prescribir el tratamiento. Resultados similares se

obtuvieron en un estudio nacional! yen Espaﬁa(4).

12. Dificultades para retirar el medicamento en su centro de salud por razones de distancia
y horario, lo que refuerza lo hallado por Herndndez y colaboradoras D en la region
oriental de Venezuela.

(4,5, 6)

w N

Estos indicadores de forma individual no representan un obstaculo fuerte para la adherencia al
tratamiento antirretroviral, pero si de manera conjunta o sistematica pueden causar un efecto
negativo segln lo demostro la correlacion entre los distintos factores estudiados. Los factores
emocionales y el sistema de salud son los mas influyentes sobre los otros factores integrados
al estudio como los problemas en la ingesta/ dosificacion del medicamento y los efectos
secundarios biofisiolégicos.

La mejora de la adherencia parece apuntar a controlar los factores emocionales de los
usuarios/as, y a reforzar el sistema de salud, sobre todo, en la relacion médico/paciente y la
accesibilidad y simplificacién normativa para retirar los farmacos en los centros de salud.
podriamos hipotetizar que a medida que se incremente las dificultades con uno de estos
factores (problemas de la ingesta y dosificacion, emociones negativas vinculadas al
tratamiento, efectos secundarios biofisiolégicos y problemas del sistema de salud) habra una
incidencia negativa en las otras, creando en forma conjunta las condiciones para la no
adherencia.

Esto se evidencia cuando se le preguntd a los participantes del estudio sobre las condiciones
favorecedoras de la adherencia y estas fueron que:

1. El tratamiento no tuviera efectos secundarios biofisiolégicos, lo cual coincide con los

estudios realizados en el ambito nacional e internacional +45©).

2. Reducir el nimero de pastillas por dia

3. Las farmacias entregaran medicamentos antirretrovirales para mas de un mes y en un
horario mas extenso.

4. Mejor trato por parte de los funcionarios de farmacia.

5. Mayor informacion por parte del médico tratante acerca de las indicaciones para la dosis
y la ingesta de medicamentos.

6. Mayor tiempo durante las consultas, asi como acceso y disponibilidad del médico
tratante

7. Acceso del usuario/a a un apoyo emocional y psicolégico de forma profesional. Y
adicionalmente asistir a actividades de apoyo como yoga, risoterapia, 0 meditacion para
reducir y controlar el estrés.

La relacion médico/paciente ha de mejorarse en funcién de disponer de mayor tiempo durante
la consulta, sobre todo en lo que se refiere a la informacion sobre la dosificacion y al despeje
de posibles dudas, asi como hablar sobre el estilo de vida del usuario/a antes del inicio del
tratamiento antirretroviral, con el objetivo de disminuir el impacto o bien prevenir o corregir a
tiempo, los posibles efectos secundarios. También es importante que se dedique tiempo para
hablar de medidas preventivas o minimizadoras de los efectos secundarios biofisiolégicos,
como las consecuencias y limites de la combinacion de medicamentos antirretrovirales con la

ingesta de alcohol y las consecuencias de saltarse algunas dosis @
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Es recomendable crear estrategias entre médico y paciente para mantener una comunicacion
fluda a fin de que se despejen las dudas en el mismo momento cuando surjan de parte del

usuario/a. Esta conclusién coincide con estudios nacionales e internacionales &+5¢7),

Es importante asesorar al usuario/a a disefiar estrategias personales que minimicen el olvido
de dosis por alteraciones de rutina y durante los fines de semana. Aqui cobra vital importancia
la asesoria y acompafiamiento emocional que puedan recibir los/las usuarios/as por parte de
profesionales y otras personas viviendo con VIH/sida que hayan tenido éxito en la adherencia al
tratamiento; asistencia que puede ser prestada por el sistema de salud, las organizaciones de

servicio comunitario en la tematica VIH/sida o por una vinculacion conjunta entre ambos ©),

Las terapias alternativas como la yoga, la relajacién, la meditacion, musicoterapia o la
risoterapia, serian un complemento de reduccién del estrés y emociones negativas vinculadas
al tratamiento que con el tiempo pueden dar pie a mas emociones negativas, a problemas con
la ingesta/dosificacion del medicamento, y a la aparicion/reforzamiento o multiplicacion de

efectos secundarios biofisiologicos (10.11)

También sigue siendo importante el diagnéstico a tiempo de tal manera que el usuario/a pueda
enfrentarse solamente a la ingesta de medicamentos antirretrovirales y no a la complejidad que
supone tomar medicamentos adicionales asociados a infecciones oportunistas, tal como lo

plantea Cooper (2008)8 en un estudio donde los pacientes que fueron evaluados mas rapida y
eficientemente, con los avances de biotecnologia y que incluyen un recuento de linfocitos mayor
a 200 por m/m 3 tuvieron una esperanza de vida mayor.

En esta misma linea es importante recibir apoyo emocional y terapias alternativas antes y
durante el tratamiento antirretroviral a fin de: (a) controlar las emociones negativas asociadas al
mismo, (b) prevenir y descartar la posible prescripcion de pastillas generadas por dichas
emociones y por efectos secundarios biofisolégicos que las mismas puedan ocasionar o traer
aparejadas. Al igual que en otros estudios se ha demostrado que las intervenciones que
combinan los componentes cognitivos, conductuales y afectivos son mas eficaces que aquellos

gue se centran en uno solo de estos aspectos (10’11'12'13).

Segln la opinién de los participantes, el sistema de salud es un factor potenciador de la
adherencia al tratamiento antirretroviral. De acuerdo con este punto y a la correlacién positiva y
significativa con los otros factores estudiados, el sistema de salud puede ser usado como un
regulador y minimizador de los posibles efectos obstaculizadores causados por los restantes
factores integrados en el estudio. Las medidas urgentes a tomar serian simplificar la normativa
y el protocolo para retirar el medicamento, aunado a una multiplicacién y mayor amplitud de las

farmacias dispensadoras, asi como un mejor trato del personal de farmacia (3.15)

En este estudio se confirmd una vez mas que la adherencia al tratamiento antirretroviral es una
situacion compleja con matices en correspondencia con las individualidades de cada persona
viviendo con VIH/sida. La adherencia al tratamiento antirretroviral es una decisién personal, que
desde el mismo momento que es tomada y asumida por el usuario o la usuaria, viene afianzada
para superar los posibles factores limitantes, esto refuerza lo hallado por Carrobles, Orejudo y

Ladero” quienes concluyeron que la autoeficacia percibida y el esfuerzo necesario percibido
son efectos predictores para la adherencia al tratamiento antirretroviral.

En este estudio, quedaron descartadas por completo la incidencia limitante sobre la adherencia
al tratamiento antitrretroviral de la falta de conocimiento y de los factores socioambientales y
conductuales (laborales, familiares y recreativos), es decir, la participacion frecuente a fiestas,
reuniones, citas, paseos, asi como la motivacién de familiares, pareja y amigos, tienen un
impacto nulo sobre la adherencia segun la poblacion consultada en este estudio. Estos dos

hechos contrastan con las investigaciones anteriores sobre la materia @4

Lo que si coincide con antecedentes, sobre todo con el estudio de Hernandez y colaboradoras

D asi como de Carrobles, Orejudo y Ladero ™ es el impacto del sistema de salud sobre la
adherencia. En este estudio se encontré en primer lugar, que la simplificacion de la normativa
para acceder y retirar el tratamiento, el mayor acceso en cuanto a distancia y horarios de las
farmacias dispensadoras, potencian y favorecen la adherencia al tratamiento antirretroviral.

En este orden de ideas, se corrobord también lo hallado por estudios diagndsticos realizados

en Venezuela &%), y en otros paises de acerca de la necesidad de ampliar el nimero de
médicos tratantes a personas que viven con VIH/sida y hacer las intervenciones mas
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individualizado, a fin de proporcionar mayor informacién al paciente acerca de las indicaciones

del tratamiento, lo que coincide lo hallado en 2008 sobre la poca confianza de la relacion
médico/paciente como causa de la no adherencia a los ARV's. También se encontré la
necesidad de que los médicos estén mas disponibles para despejar dudas a sus pacientes.

Estos aspectos pueden estar relacionados al hecho de que el nimero de médicos —
infect6logos/inmundlogos son insuficientes para la proporcién de personas viviendo con
VIH/Sida en el pais; y en especial en los centros asistenciales de la Region capital, por lo que
se recomiendan realizar estudios estadisticos y mas profundos en este sentido.

La menor cantidad de pastillas es un efecto necesario pero no imprescindible para la
adherencia segun los encuestados, mientras que un buen sabor de las mismas seria deseable.
Esto contrasta con investigaciones que consideraban este factor como fundamental para lograr

la adherencia ®*. Otra coincidencia con investigaciones anteriores @D es gue las personas
conscientemente saltan dosis cuando ingieren alcohol. Por lo tanto, hay que reforzar la
informacién y alertar al beneficiario/a en este sentido, preferiblemente por parte del médico
tratante. En conclusion, la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral tiene un proceso
causal complejo en el cual no hay un solo factor obstaculizador si no una combinacién de
factores limitantes.
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Tolalmente en Desacuverdo; Des.=En Desocuerdo=; I= Indiferente: Acu= De Acuerdo.
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25
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antirretrovirales con oros medicamentos

26

Las pastilas saben mal, me desagradan

27

Las pastilas son muy grandes, me incomodan
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dejo de tomar algunas dosis S El

B

Sitvacion T.0Des. | Das, |Ind. | Acu. | TAcu
El medicamento me da diarrea

&%

31 | El medicamento me altera el sabor de los almentos __1'_ i

a2 El medicamento me quita el apetito

a3 El medicamento me da suefio, pesadez o msomnio

34 | El medicamenio me causa mareos

35 | El medicamenio me produce dolor de cabeza

34 | El medicamento me causa dolores musculares o en
articulaciones

Parts lll. Factores emocionales y socio - afectivos

N | Situacion T.Des. | Des. | Ind. | Acu. | T.Acu |
37 | Considero que no hay que ser tan estriclo, por eso |
me salio algunas dosis

38 | Me siento saludable, sin sintomas y por eso dejo de
tomar el ratamiento o me salo algunas dosis

39 | 5 estoy enfermo (a) ne tomo las dosks
cormectamente

40 | Cuande me deprimo no me tomo los medicamenios
sdecuadamente

41 | Me molesta tener que tomar medicamentos
antiretrovirales a causa del VIH, por eso no los tomo

47 | Uega un momento que me harta lomarme tantas
pastillas, y me sallo una o varias dosis

43 | El hecho de que &l ratamiento es de por vida, hace
que no cumpla con &l mismo

44 | Me da miedo que el medicamento alecte mi
apariencia lisica

Mi parejaimi familia sabe que vivo con VIH, pero
45 2 con &l tratamiento
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Parte V. Factores socio - ambientales y conductuales

He-TSitoacton W%%%w
44 | Me acuerdo de tomarme la dosis, pero se

me dificulta porque debo tomarlas

mientras rabajo

47 | Estoy tan ccupado (a) en mi rabajo que
sencllamente se me olvida tomarme la
dosis

48 | Cuando salgo a distraerme (fiestas, cines,
paseos, citas) se me olvida llevarme las
dosis extras

49 | Cuando salgo a distraerme (fiestas,
cines, paseos) sencillamente se me olvida
tomarme la dosis

50 | Cuando altero mi rutina diaria (dias
feriados, fines de semana, invitaciones
imprevistas) s& me olvida tomarme |a
dosis

5] | Cuando consumo alcohol, no me tomo la
dosis

52 | Cuande consume drogas, no tomo la
dosis

£3 | Me quedé dormido (a) antes de tomarme
Ia dosks

54 | No me pude despertar para tomarme la
dosis

Parte V, Factores asociados al sistema de salud

He dejado de fomar dosis porque;

—y

N | Situacion T.Des. | Ces. | ind. | Acu. ucu!
55 | El médico no me dio bien las insirucciones para i
tomarme comectamente la dosis J

' |

56 | Bl médico no me consull sobre mi estio de vida
(wabajo, horarios) para iniciar el vatamiento

T
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No le tengo confianza al medico para despejar dudas
No hay medicamentos en el centro de salud |

& 98

Se me difculta retrar &) medicamento en mi ceniro
de salud por razones de homrio

41 | Se me dificulta ir a retirar ¢l medicamento en mi
centro de salud por razones de distancia

42 | Me incomoda el trato del personal de fammacia o
administrativo en mi centro de salud.

Escala de factores condiclonan ies y potencladores de la adherencis al tratambento antirretroviml

Insrucciones: Marque con una equis (X, la casilla que segin usted describe mejor las condiciones
que mejorarian su adherencia al tratamiento antretroviral. Marque solo una (X} por condicion.
Cualquier duda dirfase al encuestador.

Condicién brelevants Dresmabi H i I ndible
Menor cantidad de tabletas

Mejor sabor de las pastilas

Tiue el tratamienio no tenga efecios
secundanos (diameas, maneos
erupciones, semnolenaia, insoemnio,

alectacidn del estémage. ..}
discraios y Thches de

f un dispostive jcokular, ndn,l j
con una alamma pars recordame la
“‘Imlﬂ -
Diisponer en mi olicing, casa
familiares o stios que frecuento dosis de

ﬁ%mm yoga,

73 risolarapia ) que ayuden a deminuir al
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75 | Recibir refuerzo y motivaciin por pare
del médico tratante cuando cumplo
con @l ralamiento y los resultados en
las pruebas son exilosos

76 | Un horano mas extenso en s farmacias
dispensadoras de tratamienio en mi
centio de salud

77 | Un mejor trato de los funcionaros de las ] =
tarmacias dispensadoras de tratamienio
on mi ceniro de saked

78 | Muliplicar las farmacias de dispensacian
de medicamentos, de tal forma que saan
mds [l

78 | Que las farmacias entreguen
medicamenios hasta para ires meses

B0 | Que séio exjan récipe cada seis mases
pam retirer medcamentio

Jol

. Datos personales:

sexo: M| ) FI ) “Eﬂudnchll:

Soltero (o] | | Casodo (a) { ) Viude (a] { |

Edad:-15() 16-20() 21-30() 31-40() #41-50() +50()

——

[annlu:l&n Sexual: Heterosexval | ) Homosexual | |  Bisexval [ )

rlvﬂﬁllnm:iﬁn: Primana { ] Secundara | ) Técnico Medio | ) T5U [ )

Universitaria | | Fus!gradul J

upaclén: Oficina: | | Comerciante: | | Profesional: | ) Técnico: | )
rEmprmquhcuﬂvo: | ) Amaodecasa| | Obrero| )

Trabajo informal: { | Estudiante: | ) Jubilado: | ) desempleado [ |

—

rw:-d-mbu}n:s*amn Varable | )

dades que realiza durante el fin de semana:

e

-
1

o rehgrosas/liturgicas: | ) bor/lasca/discatecalfiestas: | |

NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacion
para estudiantes y profesionales de la salud. En ninglin caso es de carécter general ni sustituye el asesoramiento de un médico.

Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.

far TV | | Hacer Deporles | | CinefTeatro [ | 5ilrmﬁik:n:| }Taar () Excursan:| ) §
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