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Este trabajo tuvo como propósito 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 utilizó un cuestionario donde fueron considerados
factores como las dificultades de dosificación e ingesta de medicamentos, efectos
biofisiológicos, factores psicológicos, socio ambientales, conductuales, y asociados al sistema
de salud, los cuales se midieron utilizando escalas dicotómicas verdadero y falso y Likert. Los
datos se procesaron con estadísticos de tendencia central de media aritmética y correlación
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, consejería 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.
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Introducción

Venezuela es uno de los países 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
país y es poca con respecto a otros países, se sigue presentando morbilidad y mortalidad por
esta pandemia (1,2).

En este sentido,  se  ha evidenciado el  fenómeno  de la  falta  de adherencia  al  tratamiento
antirretroviral,  las  personas no cumplen fielmente con el mismo a pesar  de la  información
recibida por el equipo de salud. En un estudio de Hernández 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  más  resistente,  (b)  la  enfermedad  progresa  y  aparecen  infecciones
oportunistas, y por ende, (c) la persona que vive con VIH requiere de más especialistas (2), y
finalmente, (d) aumenta la probabilidad de que entre en fase sida, y con ello, adquiera mayores
riesgos de muerte.  Además,  cada vez que una persona hace resistencia a un esquema de
tratamiento antirretroviral demanda otro más complejo, y por lo tanto, más difícil de sobrellevar
por la persona y por el sistema de salud (3, 4, 5).

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

Los factores que inciden negativamente en la adherencia están relacionados con: (a) paciente,
(b) con la infección VIH/sida, (c) con el tratamiento mismo, (d) con el médico y el sistema de
salud.  En un grupo de pacientes  la alteración mental  y  la  falta  de información acerca del
potencial terapéutico del tratamiento parece ser  el  detonante para el  no cumplimiento  del
mismo, también la ingesta de alcohol, las creencias y aceptación en torno al tratamiento, así
como de sus beneficios y el apoyo social – familiar del paciente ayudan a una mejor o peor
adherencia (2, 4, 5, 6).

Las causas más frecuentes detectadas en Venezuela, según los médicos tratantes (1), para el
2008 fueron: (a) efectos secundarios de los ARVs (82%), número de pastillas al día (80%), y el
olvido (74%).  Otras  causas  fueron la  depresión,  una relación médico  – paciente  de  baja
confianza, las alteraciones morfológicas, y el apoyo o alianzas con familiares y amigos.

En cuanto a los factores asociados a la infección parece que las personas diagnosticadas y
próximas 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 valoración. Por otro lado, los efectos secundarios y las alteraciones morfológicas, el tamaño
y el mal sabor de las pastillas también inciden negativamente en la adherencia (2, 4).

Adicionalmente la información detallada y adecuada del tratamiento antitrretroviral, así 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 dispensación de fármacos 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 ámbito mundial (2, 4, 7).

Las causas señaladas en 2008 por los usuarios y usuarias del tratamiento antirretroviral en
Venezuela  (1)  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) depresión (10%), (g) “no me quiero
recordar que tengo VIH”/ no aceptación del diagnóstico (6%); otra causa importante en algunas
regiones del país fue la falta de tiempo para ir a retirar tratamiento.

Esto último coincide con un diagnóstico general sobre la situación del VIH/sida en el país (3), en
el cual se encontró que según 114 personas con VIH, la atención del sistema de salud en líneas
generales es buena, pero indicaron que hay barreras en la accesibilidad de servicios, así 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 biológicos, y psico sociales, la Fundación Amigos de la Vida ubicada
en la capital del país 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 diagnóstico 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 descripción del contexto

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

1.  Describir  el  nivel  de  conocimiento  sobre  adherencia  al  tratamiento  antirretroviral  de  la
población en estudio. 2. Establecer el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral de las
usuarias/os de la Fundación 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.

Diseño e implementación

Para el objetivo 1 se aplicó una prueba de conocimiento con diecisiete preguntas dicotómicas
para respuestas verdadero/falso. Para el objetivo 2 se aplicó el cuestionario rápido Smaq (2) de
cinco  preguntas.  Para  el  objetivo  3  se  utilizó  una  Escala  Lickert  de  cuarenta  ítems,  los
encuestados  señalaron  cuáles  situaciones  coinciden  con  su  experiencia  como  factores
limitantes de la adherencia. El objetivo 4 se logró por medio de un cuestionario tipo escala de
dieciocho  ítems,  donde  los  participantes  del  estudio  indicaron  cuáles  posibles  factores
favorecen y potencian la adherencia.

Todos los instrumentos medían una variable, y todos tuvieron un procesamiento con puntaje
transformado a 100, para efectuar un análisis de tendencia central con media aritmética, y de
categoría e intervalo de toda la variable y sus dimensiones. En el análisis verbal se presentan y
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  usó  para
correlacionar los factores limitantes.

En cuanto a la confiabilidad de la prueba de conocimiento (objetivo 1) se aplicó una prueba
piloto  con quince individuos  con características  similares  a  la  población.  Con apoyo  en el
programa SPSS versión 15.0 para Window´s, se calculó la fiabilidad estadística 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 aplicó para el cuestionario Smaq (objetivo 2) cuya resultado fue 0,82,
que significa una fiabilidad muy fuerte. Para la escala Lickert (objetivo 3) y el cuestionario tipo
escala (objetivo 4), se aplicó el método Alfa, dando como resultado para los dos instrumentos
una confiabilidad de 0,91 que se ubica en la categoría de muy fuerte. Esto quiere decir que
todos los instrumentos midieron de forma correcta las variables que pretendían medir.

Población y Muestra

La población del estudio estuvo representada por la totalidad de los usuarios/as que viven con
VIH/sida usuarios de la Fundación Amigos de la Vida, que asisten a consulta médica y que al
mismo  tiempo  son pacientes  de  los  diversos  centros  de  salud  del  área  metropolitana  de
Caracas. En total son 428 usuarios que representaron la totalidad de la población.
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Se realizó un cálculo muestral con 95% de confiabilidad estadística y un 7% de error muestral,
lo que resultó una muestra probabilística de 138 individuos. Para asegurar la representatividad
se hizo un muestreo de acuerdo a los mismos estratos de la población según sexo y edad,
como se especifica en el cuadro 1.

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 características de
los estratos de la muestra (sexo y edad).
 

  

  

  

  

  

  

  

Resultados

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% está por
debajo de la línea manifestando comportamiento no adherente al tratamiento. Tres de cada
diez personas contestó 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% contestó que algunas
veces olvida tomar tratamiento, el 78,05% manifestó haberse saltado la dosis entre 1 y 2 veces
en la última semana, 56,10% indicó 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% olvidó  tomar  la
medicación durante el fin de semana.
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En líneas generales las usuarias/os de la Fundación 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% contestó que todos los
medicamentos antirretrovirales traen efectos secundarios por igual.

En el grupo de los adherentes el 43,30% respondió que de vez en cuando es posible saltarse
una  dosis  de  la  medicación antirretroviral.  Comparativamente  el  grupo  de  los  adherentes
manifestó mayor conocimiento que el grupo de los no adherentes. A continuación en el gráfico
1, se observa la correlación entre conocimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral del
grupo estudiado, la cual dio 0,16, que no es significativa y es débil.

Se puede observar como la correlación conocimiento/adherencia al tratamiento antirretroviral no
es significativa ya que se evidencia una dispersión en los puntos de los casos. Esto se refuerza
aún más  al  realizar  el cálculo de los  casos separado  por  grupos.  En el grupo de los  no
adherentes  hubo  una  correlación negativa  no  significativa  de  –  0,21;  en el  grupo  de  los
adherentes  la  correlación 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  según los  consultados  en este  estudio,  debido  a  que  la  media
aritmética en ambos grupos se ubicó en una categoría “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 señaló
estar de acuerdo de sentir miedo por el hecho de que el medicamento afecte su apariencia
física (modificación morfológica),  el 21,95% dijo estar  de acuerdo con no tomarse la dosis
correctamente si se siente enfermo o enferma y el 19,51% indicó estar  de acuerdo con la
situación 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 señaló que está de
acuerdo el temor que le  causa el hecho de que los  medicamentos antirretrovirales  puedan
alterar  su  apariencia  física  (modificación  morfológica),  mientras  que  el  26,80%  estuvo
totalmente de acuerdo con esta aseveración

La incidencia limitante  de los  factores socio – ambientales  (como dificultades para ingerir
medicamentos en el  ámbito  laboral,  cambios en la  rutina cotidiana,  fin de semana y  días
feriados) y conductuales (olvidos y falta de planificación) asociados la adherencia al tratamiento
antirretroviral es muy baja según los consultados,  puesto que la media aritmética de ambos
grupos se ubicó en esa categoría 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 días 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 ubicó la incidencia limitante de los factores
socioambientales  y  conductuales  en un nivel  muy bajo,  el 30,93% en la  categoría nula,  el
14,43% en un nivel bajo, el 2,44% en una categoría alta y el 2,08% en una muy alta.

Los factores asociados al sistema de salud tienen un nivel bajo de incidencia limitante sobre la
adherencia según 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 categoría para esta variable. En lo
que 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%
dejó de tomar dosis porque el médico no le consultó 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.

La  mejora  y  simplificación en la  dosificación y  la  disminución en los  efectos  secundarios
biofisiológicos representan una condición necesaria que incide en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, según los encuestados, ya que la media aritmética de ambos grupos se ubicó en
esa categoría:  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% consideró como imprescindible  que el
tratamiento  no  tenga  efectos  secundarios  (diarreas,  mareos,  erupciones,  somnolencia,
insomnio,  afectación del  estómago).  El  51,22%  estimó  como  irrelevante  el  sabor  de  las
pastillas como efecto favorecedor de la adherencia al tratamiento antitrretroviral y el 43,90%
reveló  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 biofisiólogicos secundarios para lograr una mayor adherencia,
el  56,70% señaló  como  irrelevante  el  mejor  sabor  de  las  pastillas  para la  mejora  de  la
adherencia. Con respecto al número 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 sería el
menor número de tabletas por día.
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El acceso y buen funcionamiento del sistema de salud es una condición 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 ubicó en la categoría de necesaria.

Para el grupo de los no adherentes el 46,34% considera necesario multiplicar las farmacias de
dispensación de medicamentos de tal forma que sean más accesibles,  el 24,39% lo estima
imprescindible.  El  41,46% señala  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 más de un mes, el 31,71% lo cree necesario. El 31,71% dice que
es imprescindible un horario más 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
motivación por parte del médico tratante cuando cumple con el tratamiento y se manifiesta en
las pruebas clínicas.  El 39,02 califica como necesario mayor información 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 más de un mes, y el 29,90% lo cree necesario. El
43,30% estima necesario un horario más 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 información sobre
la  forma  de  tomar  la  dosis  por  parte  del  médico  tratante  y  el  28,87%  lo  considera
imprescindible. Finalmente el 30,93% cataloga como deseable recibir refuerzo y motivación del
médico tratante, el 26,80% lo estima necesario y el 23,71% como imprescindible.
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Como  se  puede  observar  en el  cuadro  9,  de  doble  entrada,  existe  correlación positiva
significativa (0,52) entre las “Dificultades de la dosificación e ingesta de medicamentos” y los
“Factores emocionales y socioafectivos”. También hubo correlación positiva significativa (0,56)
entre los “Factores emocionales y socioafectivos” y los “Efectos secundarios biofisiológicos”.
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 encontró correlación positiva significativa (0,50) entre los “Factores asociados al
sistema de salud”  y las “Dificultades de dosificación e ingesta de medicamentos”.  Por otra
parte,  hubo  correlación  positiva  entre  el  “sistema  de  salud”  y  “los  efectos  secundarios
biofisiológicos” (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 sí y con otros factores como
los  problemas  de  dosificación/  ingesta  de  medicamentos  y  los  efectos  secundarios
biofisiológicos.
 

  

  

  

  

  

  

  

Discusión

El 70,29% de los consultados presenta adherencia al tratamiento antirretroviral, porcentaje que
coincide con el estudio diagnóstico hecho por el Estado venezolano en el 2008 que ubica la
adherencia entre 65-84%1, ambos resultados por encima de otros países como España que
ubicó en un 63,63 % el nivel de adherencia (4).

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

Las principales causas de la no adherencia, en orden de importancia son: (a) el olvido,
(b) el cambio de estado de ánimo 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 (4,5). El grupo de los no adherentes demostró un conocimiento alto,
mientras que el de los adherentes fue muy alto.

1.
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Los factores que en un nivel bajo o débil pueden obstaculizar la adherencia son:

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

1.

El número de pastillas, lo que es coincidente con estudios en otros países (4, 5, 6).2.
Los efectos secundarios como sueño, pesadez, insomnio, mareos y diarrea.3.
El temor que el tratamiento pueda alterar la apariencia física (alteración morfológica),
coincidencia similar en porcentaje a lo hallado por Hernández y colaboradoras (1).

4.

El padecimiento por malestar físico o anímico que induce a no tomarse la dosis.5.
La autocomplacencia de saltarse algunas dosis (no ser estricto).6.
La alteración de  la  rutina  diaria  por  días  feriados,  fines de semanas o invitaciones
imprevistas.

7.

La falta de previsión de llevar consigo dosis extras.8.
El descarte consciente de la dosis por ingesta de alcohol.9.
No poder haber contactado al médico para despejar una duda.10.
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 nacional1 y en España (4).

11.

Dificultades para retirar el medicamento en su centro de salud por razones de distancia
y horario,  lo que refuerza lo hallado por Hernández y colaboradoras (1),  en la región
oriental de Venezuela.

12.

Estos indicadores de forma individual no representan un obstáculo fuerte para la adherencia al
tratamiento antirretroviral, pero sí de manera conjunta o sistemática pueden causar un efecto
negativo según lo demostró la correlación entre los distintos factores estudiados. Los factores
emocionales y el sistema de salud son los más influyentes sobre los otros factores integrados
al  estudio como  los  problemas  en la  ingesta/  dosificación del  medicamento  y  los  efectos
secundarios biofisiológicos.

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 relación médico/paciente y la
accesibilidad y  simplificación normativa para retirar  los  fármacos  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  dosificación,  emociones  negativas  vinculadas  al
tratamiento, efectos secundarios biofisiológicos y problemas del sistema de salud) habrá una
incidencia  negativa  en las  otras,  creando  en forma  conjunta  las  condiciones  para  la  no
adherencia.

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

El tratamiento no tuviera efectos secundarios biofisiológicos,  lo cual coincide con los
estudios realizados en el ámbito nacional e internacional (1,4,5,6).

1.

Reducir el número de pastillas por día2.
Las farmacias entregaran medicamentos antirretrovirales para más de un mes y en un
horario más extenso.

3.

Mejor trato por parte de los funcionarios de farmacia.4.
Mayor información por parte del médico tratante acerca de las indicaciones para la dosis
y la ingesta de medicamentos.

5.

Mayor  tiempo  durante  las  consultas,  así  como  acceso  y  disponibilidad  del  médico
tratante

6.

Acceso  del  usuario/a a un apoyo  emocional  y  psicológico  de  forma  profesional.  Y
adicionalmente asistir a actividades de apoyo como yoga, risoterapia, o meditación para
reducir y controlar el estrés.

7.

La relación médico/paciente ha de mejorarse en función de disponer de mayor tiempo durante
la consulta, sobre todo en lo que se refiere a la información sobre la dosificación y al despeje
de posibles dudas, así  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  biofisiológicos,
como las consecuencias y límites de la combinación de medicamentos antirretrovirales con la
ingesta de alcohol y las consecuencias de saltarse algunas dosis (8).
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Es recomendable crear estrategias entre médico y paciente para mantener una comunicación
fluida a fin de que se despejen las dudas en el mismo momento cuando surjan de parte del
usuario/a. Esta conclusión coincide con estudios nacionales e internacionales (1,4,5,6,7).

Es importante asesorar al usuario/a a diseñar estrategias personales que minimicen el olvido
de dosis por alteraciones de rutina y durante los fines de semana. Aquí cobra vital importancia
la asesoría y acompañamiento 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 temática VIH/sida o por una vinculación conjunta entre ambos (9).

Las  terapias  alternativas  como  la  yoga,  la  relajación,  la  meditación,  musicoterapia  o  la
risoterapia, serían un complemento de reducción del estrés y emociones negativas vinculadas
al tratamiento que con el tiempo pueden dar pie a más emociones negativas, a problemas con
la ingesta/dosificación del  medicamento,  y  a  la  aparición/reforzamiento  o  multiplicación de
efectos secundarios biofisiológicos (10,11).

También sigue siendo importante el diagnóstico 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 más rápida y
eficientemente, con los avances de biotecnología y que incluyen un recuento de linfocitos mayor
a 200 por m/m 3 tuvieron una esperanza de vida mayor.

En esta misma línea 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  prescripción de pastillas  generadas por  dichas
emociones y por efectos secundarios biofisológicos 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 más eficaces que aquellos
que se centran en uno solo de estos aspectos (10,11,12,13).

Según la  opinión 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 correlación 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 serían simplificar la normativa
y el protocolo para retirar el medicamento, aunado a una multiplicación y mayor amplitud de las
farmacias dispensadoras, así como un mejor trato del personal de farmacia (3,15)

En este estudio se confirmó una vez más que la adherencia al tratamiento antirretroviral es una
situación compleja con matices en correspondencia con las individualidades de cada persona
viviendo con VIH/sida. La adherencia al tratamiento antirretroviral es una decisión 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(7) 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 participación frecuente a fiestas,
reuniones,  citas,  paseos,  así  como la motivación de familiares,  pareja  y amigos,  tienen un
impacto nulo sobre la adherencia según la población consultada en este estudio.  Estos dos
hechos contrastan con las investigaciones anteriores sobre la materia (1, 4).

Lo que sí coincide con antecedentes, sobre todo con el estudio de Hernández y colaboradoras
(1) así como de Carrobles, Orejudo y Ladero (7) es el impacto del sistema de salud sobre la
adherencia. En este estudio se encontró en primer lugar, que la simplificación 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 corroboró también lo hallado por estudios diagnósticos realizados
en Venezuela (3,14),  y en otros países de acerca de la necesidad de ampliar  el número de
médicos  tratantes  a  personas  que  viven  con  VIH/sida  y  hacer  las  intervenciones  más
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individualizado, a fin de proporcionar mayor información al paciente acerca de las indicaciones
del tratamiento,  lo que coincide lo hallado en 2008(1) sobre la poca confianza de la relación
médico/paciente  como  causa  de  la  no  adherencia  a  los  ARV´s.  También se  encontró  la
necesidad de que los médicos estén más disponibles para despejar dudas a sus pacientes.

Estos  aspectos  pueden  estar  relacionados  al  hecho  de  que  el  número  de  médicos  –
infectólogos/inmunólogos  son  insuficientes  para  la  proporción  de  personas  viviendo  con
VIH/Sida en el país; y en especial en los centros asistenciales de la Región capital, por lo que
se recomiendan realizar estudios estadísticos y más profundos en este sentido.

La  menor  cantidad  de  pastillas  es  un  efecto  necesario  pero  no  imprescindible  para  la
adherencia según los encuestados, mientras que un buen sabor de las mismas sería deseable.
Esto contrasta con investigaciones que consideraban este factor como fundamental para lograr
la adherencia (2,4).  Otra coincidencia con investigaciones anteriores (1)  es  que las personas
conscientemente  saltan dosis  cuando  ingieren alcohol.  Por  lo  tanto,  hay  que  reforzar  la
información y alertar  al beneficiario/a en este sentido,  preferiblemente por parte del médico
tratante.  En conclusión,  la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral tiene un proceso
causal complejo en el cual no hay un solo factor  obstaculizador si no una combinación de
factores limitantes.
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Anexo (Encuesta)
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo es de carácter investigativo y con fines académicos y de actualización
para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter 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.
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