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Resumen
Introducciéon: La adherencia al tratamiento antirretroviral es una conducta que favorece la salud de las personas que
viven con el virus de inmunodeficiencia adquirida; para su logro se debe tener presente las caracteristicas y experiencias
individuales, aspectos cognitivos y de tipo afectivo, conceptos que estan establecidos en el Modelo de promocién de la
Salud. Objetivo: Analizar la adherencia al tratamiento antirretroviral en un grupo de adultos mayores en un hospital de
Chile, en consideracion del Modelo de Promocion de la Salud. Materiales y Métodos: Estudio transversal y correlacional
que incluyo a 18 adultos mayores, en quienes se analizo algunos conceptos del Modelo de Promocion de la Salud. Se utilizo
un instrumento que incluyo el cuestionario simplificado de adherencia a tratamiento (sensibilidad 72%, especificidad del
87%). Resultados: La adherencia al tratamiento fue de 94,4%. Los usuarios presentan cogniciones y afectos favorables
para la adherencia, siendo la percepcion de autoeficacia de un 89,9%. Se encontré asociacion entre la adherencia y el
dejar de tomar medicamentos ante efectos adversos y/o sentimientos negativos hacia los mismos (p=0,001, Pearson de
-0,714), ademas de ésta con la percepcion general de barreras (p= 0,021 V de Cramer de -0,542). Discusién: Aspectos
como la autoeficacia percibida, la baja percepcion de barreras y las motivaciones personales, favorecieron la adherencia
al tratamiento. Conclusiones: Los adultos mayores han logrado la adherencia al tratamiento gracias a la percepcion de
beneficios y de escasez barreras para el acceso al mismo.
Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Cumplimiento de la Medicacion; Teoria de Enfermeria; Terapia Antirretroviral
Altamente Activa; Anciano.

Abstract
Introduction: Adherence to antiretroviral treatment is a behavior that favors the health of individuals living with the
acquired immunodeficiency virus; to achieve such, we must bear in mind individual characteristics and experiences,
cognitive and affective aspects, concepts established in the Health Promotion Model. Objective: to analyze adherence to the
antiretroviral treatment in a group of elderly adults in a Chilean hospital, in consideration of the Health Promotion Model.
Materials and Methods: Cross-sectional and correlational study including 18 elderly adults in whom some concepts
of the Health Promotion Model were analyzed. The work used an instrument that included the simplified questionnaire
of adherence to treatment (sensitivity 72%, specificity of 87%). Results: Adherence to treatment was of 94.4%. The
users present cognitions and affects favorable for adherence, with the perception of self-efficacy of 89.9%. Association
was found between adherence and interrupting the intake of medications upon adverse effects and/or negative feelings
toward these (p = 0.001, Pearson of -0.714), in addition to this association with the general perception of barriers (p =
0.021, Cramer’s V of -0.542). Discussion: Aspects, like perceived self-efficacy, low perception of barriers, and personal
motivations favored adherence to treatment. Conclusions: Elderly adults have achieved adherence to treatment due to the
perception of benefits and scarcity of barriers to access such.
Key words: Nursing Care; Medication Adherence; Nursing Theory; Antiretroviral Therapy, Highly Active; Aged.

Resumo
Introducio: A adesdo ao tratamento antiretroviral ¢ um comportamento que favorece a satide das pessoas que vivem com
o virus da imunodeficiéncia adquirida; para sua realizagdo, ¢ necessario ter em mente as caracteristicas e experiéncias
individuais, aspectos cognitivos e afetivos, conceitos que sdo estabelecidos no Modelo de Promogao da Satde. Objetivo:
Analisar a adesdo ao tratamento antiretroviral em um grupo de idosos de um hospital do Chile, tendo em conta o Modelo
de Promogdo da Saude. Materiais e Métodos: Estudo transversal e correlacional que incluiu a 18 idosos em quem foram
analisados alguns conceitos do Modelo de Promogao da Saude. Foi utilizado um instrumento que incluiu o questionario
simplificado de adesdo ao tratamento (sensibilidade de 72%, especificidade de 87%). Resultados: A adesdo ao tratamento
foi de 94,4%. Os usudrios apresentaram cogni¢des ¢ afetos favoraveis a adesdo, sendo a percepcdo de autoeficacia de
89,9%. Encontrou-se associagdo entre adesdo e suspensao da medicagao frente aos efeitos adversos e/ou sentimentos nega-
tivos em relagdo aos mesmos (P = 0,001, Pearson de -0,714), além disso, com a percepgdo geral de barreiras (p = 0,021 V de
Cramer de -0,542). Discussdo: Aspectos como autoeficacia percebida, baixa percepgdo de barreiras e motivagdes pessoais
favoreceram a adesdo ao tratamento. Conclusdes: Os idosos alcangaram a ades@o ao tratamento gragas a percepgdo dos
beneficios e a falta de barreiras ao acesso.
Palavras chave: Cuidados de Enfermagem; Adeséo a Medicagdo; Teoria de Enfermagem; Terapia Antirretroviral de Alta
Atividade; Idoso.

Como citar este articulo: Ferndandez-Silva CA, Lopez-Andrade CI, Merino C. Adherencia al tratamiento antirretroviral como conducta promotora de
salud en adultos mayores. Rev Cuid. 2018; 9(2): 2201-14. htip:/dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i2.522

©2018 Universidad de Santander. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons
TR Attribution (CC BY-NC 4.0), que permite el uso ilimitado, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que el autor original
y la fuente sean debidamente citados.

Rev Cuid 2018; 9(2): 2201-14

2201

B s


https://orcid.org/0000-0002-3610-7577
https://orcid.org/0000-0001-9070-0745
https://orcid.org/0000-0002-1535-8377
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.v9i2.522

2202

Rev Cuid 2018; 9(2): 2201-14

Adherencia al tratamiento antirretroviral como conducta promotora de salud en adultos mayores

INTRODUCCION

En Chile, la infeccion por el Virus de la
(VIH),
principalmente a los adultos entre los 20 a 49

Inmunodeficiencia Humana afecta
afnos, apreciandose el aumento en el nimero
de casos en el rango de edad de los 10 a 19
afios, y la tendencia hacia la feminizacion de la
epidemia’. Segun las cifras reportadas en el 2016
por el Instituto de Salud Publica, en el dmbito
nacional se estima que aproximadamente el 4%
de notificaciones por VIH/SIDA corresponde a
adultos mayores desde los 60 afios, grupo etario
al que debe garantizarse servicios de salud que
atiendan a sus necesidades, procurando mejorar
su acceso a servicios relacionados con dicha
condicion de salud?.

De referenciadas
por el Ministerio de Salud de Chile, en los

acuerdo con las cifras
adultos mayores se ha observado un aumento
considerable en la notificacion de casos de VIH/
SIDA, pasando de una tasa de 6,3 por cien mil
habitantes en el rango etario de los 60 a 69 afios
en el periodo comprendido entre 1988 y 1992, a
23,5 casos por cien mil habitantes en el periodo
2008-2012, situacion que también se puede
apreciar en la poblacion de 70 y mas afios, en
los cuales las tasas pasaron de 1,8 casos por cien
mil habitantes a 5,4 por cien mil habitantes en el

mismo periodo de tiempo’.

Como causa de esta situacion, se identifican
aspectos como: la prolongacion de la vida
resultante del tratamiento antirretroviral, la
adopcion de conductas de riesgo tal como el sexo
sin proteccion, y la vulnerabilidad que se genera
por la forma en que los adultos mayores reciben
informacion para su cuidado y como la aplican a

su vida cotidiana, la percepcion social frente a la
sexualidad en esta etapa de la vida, ademas del
poco interés por la implementacion de medidas
sanitarias para combatir la epidemia del VIH en
dicha poblacion'.

Con el fin de lograr la atencion integral de
sus necesidades sanitarias, es necesario tener
presente los componentes biopsicosociales que
les son propios, es asi como sumado al interés
de la compensacion bioldgica evidenciado carga
viral indetectable y linfocitos CD4 en nimero
adecuado para brindar inmunidad, se debe tener
en consideracion otros aspectos que afectan
su salud como lo son los estigmas frente a la
seropositividad, precepciones sobre su condicion,
la dificultad de encontrar pareja, formas de
prevenir la transmision, y condiciones de
fragilidad asociados o resultantes de la infeccion,
entre otros aspectos, los cuales pueden incidir en
su deseo de mantener o mejorar su adherencia al
tratamiento®’.

Sumado a lo anterior, se debe tener presente
que aspectos como la etapa de la infeccion, la
adaptacion de los horarios de los medicamentos
a los estilos de vida del individuo, la percepcion
respecto de los efectos adversos, las dificultades
para la identificacion de los medicamentos, el
tiempo en tratamiento, las barreras institucionales
para la atencion y la comunicacion con el equipo
de salud también pueden afectar el logro de la
adherencia®!!.

Debe tenerse en consideracion que los usuarios

adultos mayores con VIH, pueden verse

enfrentados a la omision de las dosis de los
consecuencia de las

medicamentos como

alteraciones de la memoria reciente, aspecto
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que pese a ser parte de los cambios esperados
en esta etapa, también puede afectarse de
forma importante como consecuencia de la
infeccion'?, trayendo como consecuencia el
riesgo de resistencia viral a los medicamentos;
esta situacion amerita que el personal sanitario
cuente con la formacion para detectar y prevenir
las alteraciones cognitivas que acompafian a los
adultos mayores con VIH, con lo cual se aporta
al abordaje integral.

Identificados los factores que inciden en el
resultado conductual de 1la adherencia, es
pertinente mencionar que para la presente
investigacion, se tuvo en consideracion la
definicion de la Organizacion Panamericana
de la Salud, desde la cual se establece que ésta
corresponde a la capacidad del paciente para
implicarse correctamente en la eleccion, inicio
v cumplimiento del mismo a fin de conseguir una
adecuada supresion de la replicacion viral®; al
vincular este concepto con los adultos mayores,
permite posicionarlos como agentes activos
en el manejo de su condiciéon, fomentado asi
su autovalencia y participacion. Desde este
contexto, se considera pertinente la aplicacion
de aspectos disciplinares como las que otorgan
los modelos tedricos en enfermeria, con el fin
de facilitar la sistematicidad en el abordaje de
los usuarios, y la implementaciéon de medidas
de intervencidn, seguimiento y evaluacién que
favorezcan su bienestar.

Segiin lo anteriormente expuesto y en
concordancia con la tematica de la investigacion,
se consider6 pertinente adoptar la matriz teérica
del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
propuesto por la enfermera estadounidense
Nola J. Pender en 1982, y que fue actualizado

el afo 2006'%; este modelo toma como bases
teoricas los postulados de Albert Bandura, en los
cuales se destaca la importancia de los procesos
cognitivos para el cambio de conducta; la teoria
del aprendizaje social o teoria cognitiva social
que incluye los conceptos de autoatribucion,
autoevaluacion y autoeficacia, siendo esta ultima
un parametro central en el modelo de Pender.
Otros referentes son el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion de humana
(Feather, 1982) y el modelo de creencia en la
salud (Becker, 1974), diferenciandose de éste
ultimo en que el miedo o la amenaza no se
encuentran con factores de motivacion para el

logro de una conducta promotora de salud".

A continuacion, se presentan sus principales
conceptos y definiciones: '*!4,

» Conducta previa relacionada: Se valora
en el individuo su actuacién frente a la
situacion abordada o alguna similar que
haya enfrentado con anterioridad.

» Factores personales: Los cuales pueden
ser biologicos (Ejemplo: la edad o el
sexo), psicologicos (como la autoestima y
concepto de salud), y socioculturales (etnia,
nivel educativo, posicion socioecondémica).

» Beneficios percibidos de la accion: los
cuales generan motivacion para adquirir
una conducta promotora de salud.

» Barreras paralaaccion: las cuales pueden ser
personales, interpersonales o ambientales.

» La autoeficacia: considerado como un

sistema que permite a los individuos

percibir, regular, y evaluar la conducta
permitiendo la autorregulacion de las
acciones, sentimientos y pensamientos.
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» Afecto
Corresponde a los sentimientos que se

relacionado con la actividad:

generan antes, durante o después de la
conducta promotora de salud, y guardan
una relacion directamente proporcional con
la autoeficacia.

» Influencias interpersonales: Se toma en
consideracion los referentes y apoyos
que posee el individuo, personas mas
importantes o consideradas como modelos,
y sus fuentes de apoyo social y emocional.

» Influencias situacionales: tiene relacion
con la percepcion del individuo frente a
situaciones o contextos que pueden influir
en su conducta.

» Compromiso con un plan de accion.

» Demandas y preferencias contrapuestas.
Las demandas contrapuestas son acciones
contrarias a la conducta promotora de salud
y que el individuo asume, ya que tiene poco
control de las mismas; mientras que, en las
preferencias contrapuestas, el individuo

voluntariamente conducta

€SCoge una

contraria a la conducta promotora de salud.

Para la aplicacion de este modelo es importante
tener en cuenta que debe haber claridad frente
a la conducta promotora de salud a la que se
quiere llegar, por ejemplo, si esta corresponde
a la adherencia al tratamiento antirretroviral
como resultado conductual, en la valoracion del
individuo debera incluirse aspectos como'*'*:

e La conducta previa de consumo de
medicamentos.

e La capacidad que el usuario considera
tener para llevar a cabo el tratamiento,
aspecto que esta ligado a la percepcion de
autoeficacia.

e Los factores personales que puedan afectar
la misma, entre los cuales se encontraria
el déficit cognitivo, o aspectos fisicos
que dificulten la apertura de frascos y
organizacion de los medicamentos.

e Los sentimientos que trae consigo el
llevar a cabo la terapia farmacologica 6
acudir en forma periddica a la institucion
de salud.

e La percepcion de barreras como los
horarios de atencion, o facilidad de acceso
a los medicamentos.

Estos y otros aspectos relacionados con los
del Modelo tedrico de
permitiran establecer un panorama mas amplio

conceptos Pender,
sobre la posibilidad de logro de la conducta

esperada, facilitando asi la planificacion
de intervenciones preventivas y de apoyo

contextualizada a las necesidades de los usuarios.

De acuerdo con lo anterior, se establecid como
objetivo general para la presente investigacion:
analizarlaadherenciaal tratamientoantirretroviral
como conducta promotora de salud en usuarios
adultos mayores del programa de VIH de un
hospital publico en Chile, y como objetivos
especificos: establecer los factores personales
(bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales) de
los usuarios; determinar generalidades sobre su
condicion clinica y respecto de la adherencia al
tratamiento como conducta promotora de salud;
describir las cogniciones y afectos especificos de
la conducta respecto a la terapia antirretroviral,
y por ultimo, relacionar las variables en
consideracion de la adherencia como conducta
promotora de salud.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo deestudio: Cuantitativode corte transversal,
con analisis descriptivo y correlacional, el cual
se acoge a los lineamientos de la declaracion
de STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)".

Poblacion de estudio: La institucion en la cual
se realizd el estudio entregd inicialmente un
reporte por base de datos de 30 personas de 60
aflos y mas, sin embargo, tras la actualizacion
de la misma, se obtuvo un listado de 22 adultos
mayores vigentes en el programa, de los cuales
18 participaron en el estudio tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion: Se consider6
que para ser incluidos en el estudio, los adultos
mayores debian contar con la capacidad de decidir
su participacion en forma autdnoma, motivo por el
cual se excluyeron 4 usuarios, ya que presentaban
trastornos evidentes de dicha capacidad, debido a
secuelas de accidente vascular, demencia 6 por
encontrarse en condicion de hospitalizacion con
alteracion del estado de conciencia.

Procedimientos y métodos de recoleccion
de datos: En forma previa a la recoleccion de
la informacién, se desarrolld el proceso de
consentimiento informado, contandose con la
aceptacion del total de los participantes, a quienes
se procedié a aplicar mediante entrevista, el
instrumento elaborado para la investigacion.

Dicho de
elaboracion propia por los autores, las cuales

instrumento contenia preguntas
estaban relacionadas con conceptos especificos
del Modelo de Promocion de la Salud, estos
componentes fueron sometidos a prueba de

expertos y a pruebas de confiabilidad, arrojando
un indice de confiabilidad del 0,81. Se incorporo
de
adherencia a tratamiento 6 como se le conoce

ademas el cuestionario simplificado
mas cotidianamente por su sigla en inglés:
SMAQ
questionnaire), el cual reporta una sensibilidad
del 72% y una especificidad del 87%; y los test

de Yesavage para el tamizaje de depresion, y

(simplified medication adherence

el test Minimental para el tamizaje de deterioro
cognitivo. Tanto el instrumento SMAQ como los
de valoracion cognitiva, se encuentran validados
y son aplicados en forma rutinaria por indicacién
del Ministerio de Salud de Chile'>.

El instrumento resultante conté con tres
secciones:

e Seccion I: En la que se evalud los factores
personales del modelo (datos biologicos,
psicologicos y socioculturales). Para la
valoracion de aspectos biologicos, se tuvo
presente incluir los datos clinicos de carga viral
y CD4, etapa de la enfermedad, esquema de
tratamiento antirretroviral y otras patologias
diagnosticadas, especificando si debido a
ello tenia consumo de otros medicamentos;
como parte de la valoracion psicologica se
tuvo como referente el test de Yesavage y
Test Minimental (valoracidon cognitiva); para
los demas itemes se emplearon preguntas de
seleccion, con posibilidad de ampliacion de
la respuesta.

e Seccion II: Correspondié a la valoracion
de la adherencia al tratamiento a través del

SMAQ.
e Seccion III: Permiti6 valorar las cogniciones
y afectos especificos de la conducta

relacionados con la adherencia al tratamiento,
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empleando preguntas de seleccion con
posibilidad de ampliacion de la respuesta, tal

como en la primera seccion.

Para la interpretacion de adherencia por del test
del SMAQ se tuvo en cuenta clasificar a los
usuarios como no adherentes cuando respondian
positivamente a una o mas de las tres primeras
preguntas dicotomicas del test (1. ;Ha olvidado
alguna vez tomar sus medicamentos?, 2. ;Ha
descuidado el horario de los medicamentos?,
3. (Deja de tomar los medicamentos en los
momentos en que se siente mal?) y/o cuando
frente a las preguntas 4,5, y 6 (4. En la tltima
semana jcuantas veces ha olvidado la terapia?,
5. ({Olvid6 algun medicamento el pasado fin de
semana?, 6. En los ultimos 3 meses ;cuantos
dias no ha tomado toda la terapia?), el usuario
respondid: > a 2 dosis la semana pasada o > a
2 dias completos sin terapia en los ultimos 3
meses. Se tuvo en consideracion ademas, la
interpretacion del parametro semicuantitativo,
para el cual se toma como referente la pregunta
4, en la que se evalua el nimero de dosis no
consumidas en la ultima semana, siendo: ningn
olvido un 95 - 100% de cumplimento, 1-2 dosis:
85-94%, 3-5 dosis: 65 a 84%, 6-10 dosis: entre el
30 al 64%, y mas de 10 dosis: menos del 30%)".

Respecto del test de Yesavage, se tuvo en cuenta
la interpretacion del segliin los lineamientos del
Ministerio de Salud: 0 a 5 puntos: adulto mayor
normal, y de 6 o mas puntos: depresion de
intensidad creciente®, no obstante, para la presente
investigacion los términos de interpretacion
fueron adaptados a “normal” para la primera
clasificacion, y “alterado” para la segunda.

Para la interpretacion del minimental test
(MMSE) se consider6 como normal un puntaje
>a 14 Puntos o alterado, si era <a 13, los cuales
son referentes en el contexto nacional®.

Variables: Las variables se agruparon segin
los conceptos del Modelo de Promocion de la
Salud, estableciendo la adherencia al tratamiento
como la conducta promotora de salud y principal
variable de medicion. Las demas variables se
distribuyeron en las dimensiones de: cogniciones
y afectos especificos relacionados con la
adherencia, y factores personales, ésta ultima
dimension incluyo los aspectos de tipo bioldgico,

psicologico y sociocultural.

Analisis de datos: La informacion recolectada
se ingresd en una plantilla de Excel, la cual
posteriormente se ingresé en el programa SPSS
version 17 para realizar el analisis descriptivo y
correlacional.

Consideraciones éticas: En su fase de proyecto
de investigacion, se contd con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de
la region (autorizacion 47-2016). Como medidas
éticas declaradas y aplicadas en la investigacion,
se desarrolld el proceso de consentimiento
informado el cual concluy6 en la firma del acta
de consentimiento por parte de los participantes
con la presencia de un ministro de fe; en dicho
documento se dejo claridad respecto de la garantia
de confidencialidad frente a la informacion
recolectada y al caracter andnimo de los datos
al ser ingresados en una base de datos general.
Adicional a lo anterior, se entregd una hoja de
informacion al participante, la cual incluia la
informacion general de la investigacion, y los
datos de contacto tanto de los investigadores
como del Comité Etico Cientifico.
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RESULTADOS

Considerando el concepto de factores personales
del Modelo de Promocion de la Salud, en lo que
respecta a los de tipo bioldgico, se encontrd que
el promedio de edad de los adultos mayores fue
de 65 anos, fluctuando entre los 65 y 75 afios; en
cuanto al sexo, el 55,6% son de sexo masculino,
mientras que el 44,4% del sexo femenino.

En cuanto a los factores personales de tipo
psicosocial, se encontré que el 83,3% cuenta
con apoyo familiar y/o de amistades desde el
diagnostico (DE 1,57, curtosis -0,069, Chi*:
0,011), destacandose que el 16,7% atin mantiene
en reserva su condicion. Se pudo apreciar
que el 94,4% presentaban un Minimental test
normal (DE 0,23, curtosis 18, Chi*: 0,000) y el
5,6% presentd alteraciones, teniendo presente
que dichas alteraciones se relacionaron con el
nivel educativo del participante. El tamizaje de
depresion mediante test de Yesavage evidencio
que el 72,2% estaban dentro de lo normal,
mientras que el 27,8% se clasifico en una
depresion leve.

Se encontr6é que el 55,6% tienen pareja o estan
casados, mientras que el 44,4% se clasifican
como soltero sin pareja o en condicion de viudez;
el 72,2% tiene hijos, con un promedio de 2,5
hijos por usuario/a; el 83,3% vive con familiares
(DE 1,09, curtosis 6,36, Chi*: 0,000); el 11,1%
vive solo y 5,6% en una residencia. El 88,9%
realiza alguna practica religiosa, predominando
la catdlica con un 44,4% y la evangélica con
un 22,2%. Respecto de la situacion laboral, los
usuarios perciben ingresos bien sea por pension
(77,8% DE 1,53, Curtosis 0,012, Chi*: 0,011), o
porque aun se encuentran laboralmente activos

(empleados 11,1% y trabajador independiente
11,1%). Se destaca que el 88,9% de los usuarios
tienen algin nivel educativo, mientras que el
11,1% no posee ninguna educacion formal.

Al

organizados, se encontr6 que el 61,1% no acude a

indagar sobre el pertenecer a grupos

alguno de éstos, mientras que el 38,9% si lo hace,
siendo los grupos de iglesia los mas frecuentados
e 57,1%, seguido por los grupos de adulto
mayor 28,6% y otro tipo de agrupaciones con
un 14,3%. Se identificd entre las causas para no
pertenecer a estas organizaciones con un 63,6%,
no desear realizarlo porque “no le gusta ese tipo
de actividades”, mientras que el 36,4% menciono
que se debia a dificultades por el trabajo, el
desconocimiento frente al funcionamiento de los
grupos y/o por domicilio lejano.

Respecto de las generalidades del tratamiento
y la adherencia al mismo, se establecid que el
100% de los evaluados se encuentran en etapa A,
destacandose que el 88,9% presentan una carga
viral indetectable (Chi*: 0,000), y un promedio
de CD4 500 cel /mil; lo cual indica estabilidad
clinica. Se evidencio que el 66,6% llevan hasta
5 afos de tratamiento, seguido por el 33,3%
quienes llevan 6 o mas afos, siendo 12 afos
el tiempo maximo registrado por un usuario.
Ademas del diagndstico de VIH, el 77,8% de los
usuarios presentan otras patologias, entre las que
se destacan las de tipo cardiovascular como la
hipertension arterial, la diabetes y dislipidemia.

En cuanto al consumo de medicamentos, se pudo
apreciar que el 83,3% de los usuarios se encuentra
en condicion de polifarmacia, con un 33,3% que
consumen 3 medicamentos al dia, seguido por
22,2% quienes consumen hasta 6 medicamentos.

Rev Cuid 2018; 9(2): 2201-14

2207



2208

Rev Cuid 2018; 9(2): 2201-14

Adherencia al tratamiento antirretroviral como conducta promotora de salud en adultos mayores

El 61,1% de los usuarios no lleva ningiin método
para organizar sus medicamentos (DE 1,42,
curtosis: 1,032, Chi%: 0,002), y del 38,9% que
si lo hacen, refieren que emplean en su mayoria
pastilleros, aunque también se evidencio el
uso de recordatorio por familiares, amigos o
cuidadores y el uso de las alarmas de celular; se
destaca que existe continuidad en el retiro de los
medicamentos en un 94,4% de los usuarios.

En la evaluacién de adherencia al tratamiento
con el SMAQ se pudo apreciar que el 55,5%
es adherente, no obstante en la evaluacion
semicuantitativa del mismo instrumento, se pudo
establecer que existe adherencia en el 94,4%;
adicional a esta valoracion, se les pregunt6 a los
usuarios si desde su percepcion se consideraban
adherentes al  tratamiento  explicandoles
previamente en qué consiste dicho concepto, con
lo cual se logré establecer desde la percepcion
subjetiva, que el 100% se considerd adherente

Figura 1.

100,0%

90,0%
80,0%

70,0%
60,0%

50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

SMAQ#* Total

*SMAQ: simplified medication adherence questionnaire (cuestionario simplificado de adherencia al tratamiento)

SMAQ¥* Cualitativo Percepcion de adherencia

Figura 1. Interpretacion de la adherencia por el test de SMAQ (simplified medication adherence

questionnaire) y percepcion subjetiva del usuario

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En consideracion a la estabilidad clinica que
presentan los usuarios, se tom6 como referencia
para el analisis correlacional de la adherencia,
los resultados de la evaluacion semicuantitativa
del SMAQ, no obstante, el que algunos hayan
manifestado que dejan de tomar sus medicamentos
en forma ocasional.

En consideracion al Modelo de Promocion de la
Salud se abordaron aspectos relacionados con
las cogniciones y afectos relacionados con la
conducta, considerando esta como el consumir
el tratamiento antirretroviral, se encontrd que el
88,9% de los usuarios refieren que el tratamiento
es benéfico para su salud, en contraste con el
11,1% quienes manifestaron que no, siendo el
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motivo para ello la aparicion de eventos adversos
de los medicamentos y el temor que estos se
puedan presentar en el largo plazo.

Pese a que la investigacion se planted bajo el
disefio cuantitativo, se consider6 importante
mencionar los siguientes aspectos cualitativos
referidos por los como parte de sus sentimientos
frente a la terapia: “en algin momento le pasaran
la cuenta al estbmago”, y una usuaria opind que
los medicamentos “la dejan mal”, afirmando
ademads: “(...) antes era mds sana, no soy la
misma desde que tomo el tratamiento, tengo

menos energia (...)".

El 83,3% refiere que no percibe alguna barrera
para llevar a cabo su tratamiento, mientras que el
16,7% si, refiriendo como causas: la sensacion de
agotamiento frente al consumo de medicamentos,
los efectos adversos de tipo gastrointestinal, los
olvidos de las dosis y la falta de dinero para el
desplazamiento.

Al indagar respecto de los sentimientos que le
genera el hecho de consumir los medicamentos,
se pudo apreciar que el 88,9% refirié que estos
son positivos, mientras que el 11,1% manifesto
que eran negativos, siendo estos principalmente:
el enojo, la frustracion ¢ tristeza. El 88,9%

evidencia tener motivaciones para realizar su
tratamiento destacandose que el mantenerse
bien, evitar la enfermedad y la motivacion que le
generan sus familiares y amigos son los principales
aspectos para ello; se destaca que el 11,1% de
los usuarios evaluados comentd que no tiene
alguna motivacioén para realizar el tratamiento.
El 83,3% consideran que tienen un modelo a
seguir entre sus familiares cercanos o amistades,
que les permite mantenerse adherentes, aspecto
que resulta relevante al momento de planificar
intervenciones educativas.

Segun los objetivos establecidos y tras el andlisis
correlacional lineal, se identificaron resultados
representativos en los factores personales, tanto
socioculturales, psicologicos y bioldgicos, estos
ultimos relacionados con la condicién clinica.

Al evaluar los factores personales socioculturales,
el contar con un grupo organizado presentd
asociacion con las variables: contar con un modelo
a seguir (p=0,008 Pearson de 0,884), y tiempo
de tratamiento (p=0,032 Pearson de 0,798);
respecto de los aspectos psicologicos, se encontro
asociacion entre el resultado de minimental y la
continuidad en el retiro de medicamentos (p= <
0,001 Pearson 1,0) Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Correlaciones mediante coeficiente de Pearson en las variables del estudio

Coeficiente de

Variable 1 Variable 2 . r Valor de p
correlacion
Modelo a seguir Grupo Organizado
Tiempo en Tratamiento Grupo Organizado , 798 0,032
Clasificacion MMSE Continuidad en el Retiro 1,000 < 0,001
Beneficios CD4 , 739 < 0,001
Deja de tomar medicamentos |  qp,erencia por SMAQ % _714 0,001
si se siente mal
Sentimiento Negativo Adherencia por SMAQ % -, 714 0,001
Olvido6 sus medicamentos
la ultima semana SMAQ % 1,000 <0,001
Olvido sus medicamentos Sentimiento Negativo -, 714 0,001
la Gltima semana
Deja dzit‘;?;gﬁg‘g’;memos Barreras 791 <0,001

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En cuanto a los aspectos personales de tipo
biolégico, se encontré6 asociacion entre la
percepcion de beneficios respecto del tratamiento
y el valor de CD4 (p=< 0,001, Pearson de
0,739), de igual manera se encontr6 correlacion
inversa entre el dejar de tomar medicamentos y
la presencia de sentimientos negativos, con la
adherencia al tratamiento (p=0,001, Pearson de

-0,714) Ver Tabla 1.

Ademas de lo anterior, se encontrd correlacion
entre el olvido de dosis en la ultima semana, y

dos variables: la adherencia por SMAQ (< 0,001,
Pearson: 1,000) y la presencia de sentimientos
negativos, la cual arrojo una correlacion inversa
(p= 0,001 Pearson: -0,714) Ver Tabla 1.

Con respecto a la Adherencia al tratamiento
antirretroviral y en relacién con el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) se encontraron
asociaciones con: la percepciéon de barreras
(p=0,021 V de Cramer de -0,542), y las
motivaciones y consumo pese a cualquier
circunstancia (p=0,004 V de Cramer de 0,686)
Ver Tabla 2.

Tabla 2. Prueba de independencia definitiva entre la adherencia al tratamiento y variables del

Modelo de Promocion de la Salud

Adherencia Vs e Estimacion . z o
Variables MPS Estadistico de Riesgo Minimo | Maximo
Barreras 5,29 | 0,021 | V de Cramer | -0,542 0,66 0,3 1,48
Motivaciones 8,47 | 0,004 |V de Cramer | 0,686 2 0,5 7,99
Consumopesca 8,47 | 0,004 | V de Cramer | 0,686 | 2,00 05 | 7,99
cualquier circunstancia

MPS: Modelo de Promocion de la Salud.
Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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DISCUSION

Los factores personales de tipo biologico de
los adultos mayores participantes en el estudio,
corresponden al perfil reportado a nivel nacional,
en los cuales se destaca la predominancia del
sexo masculino para usuarios con VIH en este
grupo etario”*'°,

En cuanto a los factores personales de tipo
psicosocial, se pudo apreciar la familia es quien
brinda apoyo emocional y compafiia, siendo
este un parametro relevante al ser favorecedor
de la adherencia al tratamiento, lo cual ha
sido reportado en otros estudios'’'®. Este dato
debe ser considerado en la planificacion de
actividades educativas, ya que, éstas tendran
mayor efectividad si se involucra a las personas
que sean significativas, quienes desde el Modelo
de Promocion de la Salud, estarian catalogados
como influencias de tipo personal para el logro
de la conducta promotora de salud".

Es de mencionar que los resultados obtenidos en
cuanto a la participaciéon comunitaria, aspectos
laborales, practicas religiosas y demas aspectos
de tipo social, coinciden con aquellas descritas
para los adultos mayores a nivel pais'.

Peseaquenoseencontraronreferenciasespecificas
para comparar los resultados de evaluacion
cognitiva y de depresion, se puede mencionar
que estos distan de lo esperado para personas con
las caracteristicas de los participantes’”’; y muy
similares en cuanto al tamizaje de depresion al
reportado por la literatura para usuarios con la
misma condicion pero pertenecientes a diferentes
grupos etarios, en los cuales estaban incluidos
los adultos mayores*'?; esta situacion podria

explicar la asociacion existente entre el estado
mental de los participantes y el retiro constante
de sus medicamentos.

Respecto de los factores personales de tipo
sociocultural, es de mencionar que el hecho
de que los adultos mayores refieran participar
en actividades comunitarias y que a su vez
se relacione con tener un modelo a seguir, es
decir, que tengan una percepcion positiva frente
a la satisfaccion social, facilita el logro de la
conducta promotora de salud'?, aspecto que de
no estar presente, representa un factor que incide
negativamente en la adherencia al tratamiento'’.

Se puede afirmar entonces, que el perfil general
del adulto mayor con VIH, coincide con el perfil
reportado en el ambito nacional para los adultos
mayores con diferentes condiciones de salud
asociadas®, y que el perfil bioldgico y psicosocial
coincide con los descritos para poblaciones de
adultos y adultos mayores con diagnéstico de
VIH23—25.

Pese a la estabilidad clinica reportada en los
participantes, se pudo evidenciar que poseen
otras patologias asociadas de tipo cronico,
como lo son la hipertension y diabetes, lo cual
difiere de los resultados de otros estudios en
los cuales las enfermedades prevalentes en
personas con las mismas caracteristicas, eran las
de tipo infeccioso”, sin embargo, es de destacar
que dicha condicion favorece la aparicion
del
caracterizado en esta poblacion por el consumo

sindrome geridtrico de polifarmacia,
de hasta 6 medicamentos al dia, lo cual se
asemeja a las evidencias reportadas respecto de

dicho sindrome?®-28,
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Es de destacar que en su mayoria, los usuarios
mencionaron no llevar métodos para organizar
sus medicamentos, y pese a la polifarmacia, se
encuentran clinicamente estables y en su mayoria
reportan adherencia al tratamiento antirretroviral,
aspectos que se ven limitados para la discusion,
debido a que no fue sido posible encontrar
evidencia al respecto para poblaciones de adultos
mayores que viven con VIH.

Es de tener presente que pese al reporte
mayoritario de adherencia, el que algunos
participantes hayan manifestado que dejan de
tomar sus medicamentos en forma ocasional es
un riesgo de resistencia a la medicacion a largo
plazo, y por ende de falla virologica®”, lo cual
los aleja del logro o mantencion de la conducta
promotora de salud, por lo tanto es un parametro
que debe ser intervenido en forma constate a través
de actividades educativas y de seguimiento®’, tal
como se realiza en otras patologias cronicas no
transmisibles®'.

Dentro de las cogniciones y afectos especificos
de la conducta se encontro6 que los usuarios
se sienten en capacidad de llevar a cabo su
tratamiento, es decir, que tienen una percepcion
favorable de autoeficacia, y a su vez baja
percepcion de barreras, sin embargo, se pudo
identificar en quienes manifestaron barreras, una
asociacion estadistica negativa con la adherencia
al tratamiento; estos aspectos han sido descritos
como trascendentales en el resultado de Ia
adherencia®!*?,

Como parte de los afectos, se pudo identificar en
la mayoria de los participantes que el consumir el
tratamiento antirretroviral era considerado como
algo positivo, y que a su vez lo seguian porque

tenian motivaciones personales para estar bien,
situaciones que tuvieron asociacion estadistica,
y que han sido identificadas como aspectos que
favorecen la adherencia al tratamiento y evita
la apariciéon de reacciones adversas, ya que,
cuando un individuo consume un medicamento
con la predisposicion de que les causara efectos
negativos, tienen mayor tendencia a presentarlos
y generar una conducta contraria a la esperada
hacia el tratamiento®.

Tanto las cogniciones como los afectos, son
aspectos que el profesional de enfermeria
debe incluir en forma rutinaria como parte
de la wvaloracion integral ofrecida a través
de sus cuidados®, con el fin de generar las
intervenciones que sean necesarias, las cuales
pueden establecerse desde su autonomia o a
través del vinculo con otros miembros del equipo
de salud. Estos aspectos permiten contribuir con
el bienestar de los usuarios y a su vez fomentan
una practica profesional alejada de la sobrecarga
en el ejercicio del cuidar®.

En la presente investigacion se reconoce que la
cantidad de usuarios existentes en el programa
representd una limitante para que los resultados
pudiesen inferirse a otras poblaciones de adultos
mayores en tratamiento para esta condicion,
de igual manera se evidencid la necesidad
de incorporar el disefio cualitativo en futuros
abordajes, sin embargo, la experiencia del andlisis
desde un modelo tedrico de enfermeria permitio
establecer intervenciones con pertinencia
disciplinar para este grupo de usuarios, aspecto
que hace parte del valor social como criterio

ético en el desarrollo de la investigacion.
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CONCLUSIONES

Se puede establecer que los adultos mayores
evaluados han logrado cumplir con la adherencia
al tratamiento como conducta promotora de salud,
aspecto que se ve favorecido por los factores
personales de tipo psicolégico, como son la
ausencia de deterioro cognitivo y de alteraciones
del 4nimo, ademds de aspectos socioculturales
como el contar con apoyo familiar y/o de
amistades.

La autoeficacia frente al consumo de
medicamentos se fortalece debido a la baja
percepcion de barreras y el considerar como
benéfico el consumo de los mismos, de igual
manera, el contar con una o varias personas
significativas en su entorno les motiva a mantener

dicha conducta.

Pese la percepcion de autoeficacia predominante,
debe reconocerse como factores de riesgo de
falla en el tratamiento tanto la mala adherencia
reportada en algunos de los participantes, y el
que la mayoria de ellos no lleve métodos para
organizar sus medicamentos.

Es de destacar la importancia del profesional de
enfermeria en cuanto a la educacién constante
que debe brindar a los usuarios respecto de la
terapia farmacologica en aspectos como: efectos
adversos, beneficios, e importancia de mantener
la adherencia al tratamiento farmacologico,
lo cual permitird mejorar sus percepciones
y cogniciones; se debe ademads, fomentar la
creacion o activacion de redes de apoyo, y
la implementacion de acciones que permitan
mantener o mejorar la salud mental en cuanto

a prevencion de la depresion y estimulacion

cognitiva, como pardmetros que facilitan el
camino hacia la autoeficacia respecto al manejo
de su condicion de salud, lo cual se vera reflejado
en su estabilidad clinica, siendo este un aporte
importante desde la disciplina de enfermeria a la
salud publica.
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