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RESUMEN

Introduccién: La adherencia al trata-
miento constituye actualmente una de
las principales preocupaciones en rela-
cién al control del VIH/sida, asociandose
fuertemente al éxito o fracaso terapéuti-
co. Este estudio muestra la adherencia
al tratamiento antirretroviral identificando
diversos factores que podrian ser facilita-
dores u obstaculos por medio de la apli-
cacion de los instrumentos cuantitativo y
cualitativo. Objetivo: Validacion los ins-
trumentos cuantitativo y cualitativo para
determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antirretroviral y
analizar la percepcidn del paciente sobre
el seguimiento que recibe en el Servicio
de Farmacia Integral. Métodos: La inves-
tigacion es mixta, de corte transversal y
de tipo exploratorio, descriptivo. El disefio
es no experimental. La validaciéon de los
instrumentos se realizara mediante juicio
de expertos, se utilizé una prueba pilo-
to para el cuantitativo con 15 pacientes,
seleccionados de forma no aleatoria, no
probabilistica. Para el instrumento cuali-
tativo se utiliza un paciente. Resultados:
98.8% de confiabilidad de los instrumen-
tos cualitativos y 85% cuantitativo. De las
conductas o comportamiento individual
de los pacientes depende exclusivamente
la adherencia terapéutica. La percepcion
del usuario es buena sobre el desemperfio
profesional al realizar el seguimiento tera-
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péutico, pero todavia se demuestra que
deben incrementarse las acciones para
que se logre una verdadera descentra-
lizacién de la atenciéon. Conclusiones:
El instrumento es apto para aplicar a los
usuarios, los factores sociodemograficos,
comportamiento individual y conductas
frente al tratamiento influyen en la adhe-
rencia terapéutica.

Palabras claves: Adherencia; tratamien-
to retroviral; infeccion por VIH; sindrome
de inmunodeficiencia adquirida SIDA.
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ABSTRACT

Introduction: Adherence to treatment is
currently one of the main concerns in re-
lation to the control of HIV / AIDS, stron-
gly associated with therapeutic success
or failure. This study shows adherence
to antiretroviral treatment by identifying
various factors that could be facilitators
or obstacles through the application of
quantitative and qualitative instruments.
Objective: Validation of the quantitative
and qualitative instruments to determine
the factors that influence adherence to
antiretroviral treatment and analyze the
patient’s perception of the follow-up they
receive at the Comprehensive Pharma-
cy Service. Methods: The research is
mixed, cross-sectional and exploratory,
descriptive. The design is non-experi-
mental. The validation of the instruments
was carried out through expert judgment;
a pilot test was used for the quantitative
with 15 patients, selected in a non-ran-
dom, non-probabilistic way. One patient
selected for the qualitative instrument.
Results: 98.8% reliability of the qualitati-
ve instruments and 85% quantitative. The
conduct or individual behavior of the pa-
tients depends exclusively on therapeutic
adherence. The user’s perception is good
on the professional performance when
carrying out the therapeutic follow-up, but
it is showing yet, that the actions must be
increase so that achieve a true decentra-
lization of care. Conclusions: The instru-
ment is suitable to apply to users, socio-
demographic factors, individual behavior
and behaviors towards treatment influen-
ce therapeutic adherence.

Keywords: Adherence; retroviral treat-
ment; HIV infection; acquired immunode-
ficiency syndrome AIDS.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la supervivencia de
los pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), ha au-
mentado extensamente debido a la efica-
cia de los tratamientos antirretrovirales,
mediante la aplicacion de la terapia me-
dicamentosa el VIH se convierte en una
enfermedad croénica y se diferencia de la
fase terminal del SIDA, sin embargo aun-
que se cuenta con el TARV como terapia
efectiva para reducir y frenar la replica-
cion del VIH en el cuerpo de la persona
infectada se siguen generando muertes
aun con diagnésticos a tiempo.

La adherencia del Tratamiento Antirre-
troviral depende de un sistema complejo
de factores individuales como su estilo
de vida, su comportamiento, tales como:
el consumo de drogas/alcohol, factores
sociales, caracteristicas culturales y so-
cioecondmicas, relacion médico pacien-
te, informando las pautas del tratamiento,
respuesta y calidad del sistema de salud.
Asi es que la adherencia inadecuada es
el factor de mayor peso del proceso cau-
sal que desencadena el fracaso tera-
péutico y, por ende, peor restablecimien-
to inmune y mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad. La adherencia al TARV es
por lo tanto un factor clave y prioritario
en la practica asistencial, que requiere la
identificacion de los factores de los cua-
les depende su eficacia, por ende, el ob-
jetivo de este trabajo es determinar esos
factores y como influyen en un grupo de
pacientes que son atendidos por el area
de Farmacia Integral, un area que especi-
ficamente brinda atencién y seguimiento
Farmacoterapéutico a los pacientes de
estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud
en el ano 2016, senala que soélo un tercio
de quienes tienen acceso a la terapia an-
tirretroviral [TARV] toman su medicacion
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adecuadamente, poniendo de manifiesto
tasas de adherencia al tratamiento poco
optimas y el poco impacto de éstas en el
control de la enfermedad. La baja adhe-
rencia a los tratamientos antirretrovirales
ha sido, en los ultimos afos, motivo de
preocupacion para la comunidad cientifi-
ca internacional, razén por la cual en este
lapso ha aumentado el interés investiga-
tivo acerca de los factores relacionados
con ésta.

En el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton la
atencion al paciente infectado de VIH se
ha convertido en una de las areas mas
importantes de los servicios de farmacia
sus funciones principales son el control y
seguimiento de la efectividad y eficiencia
de los tratamientos, pero la misma, esta
siendo, notablemente afectada, por la
aparicion de resistencias y por lo tanto el
fracaso del tratamiento.

Se diria, pues, que existen barreras ta-
les como dificultad para comprender ins-
trucciones médicas, no tener quien le re-
cuerde la toma de medicamentos, temor
a que otros se den cuenta de su diagnos-
tico, dificultades econdmicas, distancia
larga entre el hogar y la institucion que
lo atiende. Estos factores podrian es-
tar relacionados con el comportamiento
biolégico, social, familiar y psicologico e
influir en la decision de asumir un com-
portamiento adherente y de mantenerlo
en el tiempo.

Por otro lado, en cuanto a los facto-
res de la enfermedad y el tratamiento, la
oportunidad de no adherir al tratamiento
farmacoldgico es mayor en quienes to-
man cinco o mas pastillas diarias, lo cual
coincide con varios estudios que han se-
nalado la alta complejidad del régimen
terapéutico como un importante obstacu-
lo para la adherencia al tratamiento. Si se
tiene en cuenta que el tratamiento para el
VIH/sida es permanente y que el pacien-
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te debera seguirlo toda la vida, resulta
importante que un paciente logre superar
estas barreras percibidas en pro de bene-
ficiar su salud.

Existen numerosos estudios que han
abordado el tema de la adherencia a los
antirretrovirales, aunque cabe mencionar
que han sido realizados en poblaciones
con caracteristicas diversas.

En el estudio de Alvis et al, realizado en
Peru, se empled la autodeclaracién del
paciente mediante cuestionario (cuestio-
nario SMAQ), tanto por su simplicidad,
costo bajo y porque es el método que ha
presentado menos variacion en sus resul-
tados encontrando una prevalencia de no
adherencia de 35,9% y respecto a las va-
riables estudiadas no se encontré que la
falta de adherencia esté relacionada con
la edad o el sexo del paciente.

Segun el estudio de Varela en una ins-
titucion de salud de Cali la prevalencia de
la adherencia farmacoldgica fue del 84
%, siendo mas alta que la estimada por la
OMS, estos resultados podrian deberse
al impacto positivo de las intervenciones
que realiza la institucion para promover
el control de la infeccién en los pacien-
tes y mejorar su calidad de vida, teniendo
en cuenta que ésta orienta sus acciones
desde un modelo de atencién integral
para el VIH/ sida, que incluye la consul-
ta especializada, el abordaje interdisci-
plinario, servicios farmacéuticos, grupos
de apoyo y laboratorio clinico. Lo anterior
podria favorecer el acceso de los pacien-
tes al tratamiento y facilitar el seguimiento
de sus comportamientos de adherencia.

Respecto a las variables estudiadas,
no se encontré que la falta de adherencia
esté relacionada con la edad o el sexo del
paciente. Sin embargo, existen estudios
que establecen que a mayor edad hay
mas probabilidad de ser adherente defi-

e-ISSN: 2665 0150




Factores ?ue mfluyen en Ia adheren-
cia al tratamiento farmacolégico en
pacientes infectados con VIH.

REVISTA DE CIENCIAS DE LA bﬁLUIJ_'-'

niéndose el ser joven como un factor de
riesgo para ser no adherente.

Se ha descrito también que las mujeres
tienden a ser menos adherentes que los
hombres. En forma general, se ha esta-
blecido que las variables demograficas
no tienen un rol determinante en la ad-
herencia al tratamiento antirretroviral. Por
otro lado, se encontré que las personas
que son homosexuales o bisexuales tie-
nen mas riesgo de ser no adherentes que
los heterosexuales. Al revisar la literatura,
vemos que existen resultados contradic-
torios, ya que en algunos se le establece
como un factor de riesgo y en otros como
un factor protector.

El VIH/sida se ha convertido ya en un

problema de salud mundial. EI Ecuador
no escapa a esta tendencia; sin embar-
go, la manera de afrontarlo debe prestar
atencion a las caracteristicas especificas
de la epidemia en el Ecuador desde el
punto de vista médico, asi como en sus
dimensiones social, econdémica y cultural.
Adicionalmente, la importancia de este
articulo es por medio de la validacion de
los instrumentos cuantitativo y cualitativo
identificar los factores que influyen en la
adherencia terapéutica de los pacientes
infectados, realizando las preguntas del
instrumento a los pacientes con el fin de
que comprendan la importancia de some-
terse bajo control médico y asumir la inte-
gracion del consumo de TARV con el pro-
posito de generar intervenciones eficaces
para la adherencia al tratamiento.
Las razonesy causas para realizar estain-
vestigacion, se fundamentan en la impor-
tancia de conocer los factores relaciona-
dos a la adherencia al TARV en pacientes
con infeccion por VIH. Una adherencia no
adecuada se ha relacionado con fracaso
terapéutico, aparicion de resistencias y
aumento de la morbilidad y mortalidad de
los pacientes con esta patologia.
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El trabajo posee utilidad practica, se
espera que tenga un impacto metodolo-
gico y teorico, no solo por los resultados
y beneficios que transferira a futuro, sino
porque sera una herramienta que servira
como guia para proximas investigacio-
nes.

Los beneficiarios de la presente investi-
gacion seran los usuarios del area de Far-
macia Integral del Hospital Dr. Abel Gil-
bert. El proyecto se justifica y es factible,
al tomar la declaracién del paciente me-
diante cuestionario (cuestionario SMAQ),
tanto por su simplicidad, el bajo costo y
porque es el método que ha presentado
menos variacion en sus resultados para
asi relacionar la adherencia con los da-
tos de la evolucion clinica y determinar si
influye algun factor con esos resultados
0 no.

MATERIALES Y METODOS

El disefio y esquema de la investigacion
fue no experimental, tipo observacional
de corte transversal debido a que se to-
mara una sola toma de datos. Es explo-
ratoria y descriptiva ya que se recolectara
informacion de los participantes vincula-
da con los factores que influyen en la ad-
herencia al tratamiento farmacologico por
medio de la aplicacion de los Instrumen-
tos usados por el autor.

Descripcion del Instrumento

Para el instrumento cuantitativo realiza-
mos un cuestionario de 25 preguntas con
el fin de identificar algunas caracteristicas
de un grupo de pacientes que viven con
VIH/sida y determinar sus comportamien-
tos a la adherencia al tratamiento, para
ser validado el cuestionario, las pregun-
tas son ordenadas de acuerdo el grado
de complejidad.

El instrumento que se usara para la re-
coleccion de datos sera validado por jui-
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cos de expertos y calificado por una es-
cala de cero a cien segun la pertinencia,
validez y coherencia del tema.

Indicando que de 100 a 90 el cuestio-
nario no requiere ningun cambio o siendo
de 89 a 70 requiere ciertos cambios y me-
nores de 69 es necesario que se realicen
mejoras en las preguntas.

El instrumento esta estructurado por 3
objetivos, cada objetivo posee preguntas.

- El primer objetivo mide los factores so-
ciodemograficos que influyen en la ad-
herencia del tratamiento retroviral, las
preguntas exploran datos bibliograficos,
datos sociodemograficos, etapas de la
vida del individuo: nifiez adolescencia y
adultez, la esfera familiar, social y de pa-
reja.

- El segundo objetivo mide Identificar el
comportamiento individual frente a la
adherencia del tratamiento en el cual se
realizan preguntas que nos dan como re-
sultado las actitudes, conocimientos, tac-
ticas y conductas tomadas por los pacien-
tes con respecto a su enfermedad, como
si respeta los horarios, dosis de sus me-
dicamentos o si recurre a realizarse los
examenes indicados y cdmo es su forma
de alimentarse o si practica actividades
fisicas.

- El tercer objetivo mide la percepcion del
paciente frente el seguimiento farmaco-
terapéutico del profesional farmacéutico
que presta servicios en el area, en la cual
las preguntas miden satisfaccion, calidad,
disposicion, accesibilidad.

Instrumento Cualitativo

El instrumento cualitativo describe la
causa Yy los efectos que producen la pa-
tologia descrita, Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida, SIDA.

,r

El instrumento consta de 4 categorias:
Social, donde integra los factores socia-
les, econdmicos y educativos. Individuali-
dad abarcando comportamientos y las ca-
racteristicas unicas de cada entrevistado.
Accesibilidad, indicando recursos, apoyo
asistencial, sus Interacciones relaciona-
das a la enfermedad y el tratamiento. Por
ultimo, la categoria Buen trato midiendo
la satisfaccion sobre el profesional. De
igual manera el instrumento va a ser ca-
lificado por 3 PhD y 2 especialistas quie-
nes por cada item escogeran si existe
validez, pertinencia y coherencia por un
puntaje de 100.

RESULTADOS

Para la validacion de los instrumen-
tos se disefd el formato segun el disefo
cuantitativo y cualitativo que posee pre-
guntas por cada objetivo a estudiar, cada
una de las preguntas debe de ser califica-
da por su validez, pertinencia y coheren-
cia con un porcentaje del 0 al 100, luego
se procedié a obtener el promedio de las
calificaciones segun las columnas corres-
pondientes siendo asi que los expertos
determinaron que:

Tabla 1. Resultados de la confiabilidad
Cuantitativo.

INSTRUMENTO CUANTITATIVO
Validez 83.7 %
Pertinencia 86 %
Coherencia 83.8 %
Total 253.5
Confiabilidad 84.5 %

Tabla 2. Resultados de la confiabilidad
del instrumento cualitativo

INSTRUMENTO CUANTITATIVO
Validez 99.3 %
Pertinencia 98.6 %
Coherencia 98.6 %
Total 296.5
Confiabilidad 98.8 %
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Indicando asi que el plan piloto de apli-
car el instrumento cuantitativo es un 84.5
% confiable y el instrumento cualitativo es
en un 98.8 %.

(n=15) | Porc.
Durante el proceso de validacion los ex- | Auto-reporte de olvido para
pertos presentaron dudas en la pregunta | consumo de TARGA
20 del instrumento cuantitativo, indican- [S! 5 33.3%
do que se realicen correcciones porque |NO 10 66.7%
el personal farmacéutico no es quien en | Auto-reporte de dificultad hora-
su competencia deba ser el encargado de |12 Para consumo de la TARV
explicar los resultados de los examenes S| S 60%
mas, sin embargo, si el paciente tuviera NO _ _ 6 40%
dudas es capaz de poder despejar cual- | 28 I02 L TACEEE
quier inquietud. las dosis indicadas
s 5 33.3%
El siguiente segmento presenta de ma- |[no 10 66.7%

nera sistematica los resultados estudia-
dos del articulo en cuestion, los cuales
son interpretados a través de las respues-
tas emitidas por 15 pacientes entrevista-
dos via telefénica en vista de la situacion
que atraviesa el pais.

De este modo se procede a senalar que
segun de los 15 encuestados 10 de ellos
actualmente toman medicamentos anti-
rretrovirales, esto indica que el 67% son
adherentes al TARV y es necesario iden-
tificar las razones por las cuales el 33%
de los demas pacientes no. (Ver tabla 2).

Tabla 3. Administracion de medicamentos
antirretrovirales.

Frecuencia Porcentaje
Sl 10 67%
No, porque
no quiero 5 33%
tomarlos
Total 15 100%

de medicamentos (33.3%), auto-reporte
de olvido (33.3%) (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Factores de No consumo TARV.

Conductas / Comportamiento.

En la tabla 5 se detallan los resultados
obtenidos frente a cada indicador de ad-
herencia a aspectos no-farmacoldgicos
del tratamiento. Al respecto, cabe resal-
tar que la mayoria nunca o pocas veces
hacen actividad fisica distinta a la que
le exigen sus actividades cotidianas; sin
embargo, afirman comer saludablemente
siempre o casi siempre (evitando el exce-
so en el consumo de grasas, azucares y
harinas; comiendo frutas y verduras, to-
mando agua, evitando comer enlatados,
gaseosas y alimentos con preservativos);
refieren que la mayoria de las veces que
se sienten tristes, enojados o angustia-
dos hacen algo que les permita sentirse
mejor; y afirman no tomar nunca bebidas
alcohdlicas o hacerlo pocas veces.

Son varios los motivos que pudieron
escoger los participantes como causa
descrita por ellos para el no consumo de
TARV en orden decreciente los escogie-
ron asi; auto-reporte de dificultad horaria
para consumo de la TARV (60%) y au-
to-reporte de no tomar la dosis indicada
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tintos a su médico (como psicélogos, nu-

Tabla 5. Factores no farmacolégicos tricionistas, enfermeras, trabajadoras so-

Nunca 9 60% | ciales) pues esto corresponde a que son
S Pocas veces 3 20% | departamentos que trabajan individual-

Actividad fisica Frecuentemente | 2 | 13%| mente. Segun el grafico 2 con respecto
Siempre 1 7% | a la frecuencia con la que el TARV se
Nunca 1 7% | recibe en los establecimientos de salud,

Alimentacién salu- Pocas veces ] 7% | la mayoria report6 recibirlo actualmente

dable Frecuentemente | 6 20% | en forma mensual 66% y un segmento
Siempre 7 46% | menor refiere recibirlo semanal 30% otro
Nunca 2 13% | segmento importante refiere que alguna
Pocas veces 2 13% | vez no los recibié en el establecimiento,

Manejo de emociones ’ _y
Frecuentemente [ 5 33% | de este grupo, la gran mayoria refirié que
Siempre 6 40% | habia desabastecimiento de medicamen-
Nunca 5 33% | tos 4%.
Pocas veces 4 27%

Consumo de alcohol - . .
Frecuentemente [ 3 20% | Grafico 2. TARV. Proveniente de HAGP.
SiEfas e 2 TARY proveniente de HAGP

Grafico 1. Percepcion Paciente- Profesio-
nal
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Analisis Cualitativo

Para realizar el analisis de los datos
obtenidos, se hara por medio de la cate-
gorizacion que consiste en la asignacion
de conceptos a un nivel mas abstracto,
las categorias tienen un nivel conceptual
puesto que tienen la capacidad de reunir
grupos de conceptos o subcategorias, en
el momento en el que el investigador em-
pieza a agrupar los conceptos, también
inicia los procesos de establecer posibles
relaciones sobre el fendmeno (8). En vir-
tud a esto se dan por conocer las aprecia-
ciones obtenidas por 1 paciente infectado
de VIH que a través de sus respuestas
permitieron recopilar informacién necesa-
ria a nuestras interrogantes.

En cuanto percepcion de la satisfac-
cion del paciente frente a Seguimiento
Farmacoterapéutico el grafico n.1 nos
indica que 66% de los pacientes son es-
cuchados(as) y comprendidos(as) por el
meédico cuando explica acerca de los pro-
blemas de salud, el profesional muestra
interés, es amable y resalta lo que esta
haciendo bien en cuanto al tratamiento,
soluciona inquietudes sobre la enferme-
dad y el tratamiento.

Por otro lado, los pacientes presentan
una satisfaccion el 40% con respecto al
control de su enfermedad por la accion
conjunta de profesionales de la salud dis-
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Tabla 6. Analisis de los resultados del ins-

REVIS

trumento cualitativo

Interpretacion y analisis de la informa-
cion.

La percepcion del paciente entrevistado
manifiesta que, ante la primera categoria,
SOCIAL se siente discriminado, retraido,
castigado ya que la gente que lo rodea lo
manifiesta de ese modo, esto impacta de
forma significativa porque puede tener un
efecto sumamente desfavorable sobre su
bienestar, autoestima y seguridad, lo que
repercute negativamente en su salud.

‘:h?,'

Con respecto a la categoria de Indivi-
dualidad se evidencia que el uso de re-

Objetivo: Analizar la percepcion del paciente sobre el segui- cordatorios es un recurso poco utilizado
miento farmacoterapéutico que recibe en el Servicio de Farma- .. g
cia Integral y su efecto en la adherencia Terapéutica. y Ilmlta Ia pOS|b|“dad de Su empleo para
Exposicion | oo apoyar la toma de los medicamentos en
Categoria | Temdtica | dellnfor- | emergentes | los horarios establecidos. Este aspecto
Socialmente mostré un resultado desfavorable en es-
me siento tos pacientes, lo cual puede contribuir de
un poco . ’ ..
¢Cémo usted | discriminado, forma negativa al restablecimiento de su
degnéstcs | quessuna | Disciminacon | sistema inmunologico
SOCIAL hlagnos ICO que es una Castigo .
a afectado enfermedad
su_relaciép contagiosa
psico-social? |y ;35:#:;0 En cuanto ACCESIBILIDAD, la percep-
por castigo cion de que el apoyo recibido por parte
divi .
S'_V'"°I de algunos profesionales de la salud es
i, por lo . . ’
4Setomalos | general no me insuficiente, demuestra que aun deben
—— medioamentos. | suelo ovidar incrementarse las acciones para que se
DAD rales enlos | despuésdel | Olvido logre una verdadera descentralizacion de
horarios que desayuno, ., . ,
le indicé el pero a veces la atencién a estos pacientes cuyo nucleo
médico? la alarma no . ;.
me suena. fundamental es el equipo basico de sa-
No, solo lud, que se convierta en una fuente de
£ o control | Gonozeoe apoyo para estos pacientes.
enfermedad céuticay al Dr.
¢ participan Clinico encar- i .
profesionales | gado, a veces Y el BUEN TRATO evidencia que la re-
ACCESIBILI- de la salud dis- | nos cambian . T . .
pcc fintos a sume- | el personal | Poco Personal | 1@CION médico-paciente establece la alian-
dico? (como y es dificil At tati
Csictlogos. | acoplarmos, Za terapeutica que debe existir, donde de
nutricionistas, - | pero de ahi no forma conjunta y convenida, se establez-
enfermeras, conozco a mas . ..
trabajadoras | profesionales ca una estrategia para el cumplimiento
sociales) que traten con del tratamiento y se potencie la participa-
+Le tiene cion activa del paciente.
confianza al Si, siempre
farmacéutico que puede
para pre- me aconseja DISCUSION
BUEN TRATO | guntarle sus me reta y me Confianza .
inquietudes | llama por si Los resultados encontrados tras la apli-
romedagal | aasoem™e cacion del instrumento cuantitativo (en-
ratamiento? cuesta) aplicada a 15 pacientes VIH po-

sitivo atendidos por el area de Farmacia
Integral en el HAGP vy la entrevista reali-
zada a 1 paciente aplicando el Instrumen-
to cualitativo demostraron lo siguiente:
De manera cuantitativa se logré cono-
cer que el 33% de los pacientes infecta-
dos no toma el tratamiento antirretroviral
mientras que la otra mayoria Si, lo que
permite interpretar que el 67% de los pa-
cientes son adherentes al tratamiento.

Estudios similares muestran que solo
un tercio de quienes tienen acceso a la
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terapia antirretroviral toman su medica-
cion adecuadamente y ha estimado por-
centajes de abandono del tratamiento del
20 al 60 % (4).

Asimismo, pudimos conocer los factores
que favorecen adherencia, auto-reporte
de olvido, dificultad horaria, administrar
la dosis indicada de medicamentos. Efec-
tivamente el auto-reporte de olvido para
no consumo de la TARV, fue evaluada
por Alvis O, et. al.y Demeke B, et. ambos
asocian esta variable a no adherencia, de
igual manera, los dos autores la reportan
como principal causa de no adherencia
en cada estudio (5), (9).

De los pacientes encuestados el 60% de
ellos considera tener dificultades horarias
para el consumo de su TARV, el 33.3%
olvida la toma de su medicina e incumple
las dosis indicadas por los médicos. Se-
gun Varela y Hoyos describen la adheren-
cia en relacién con los aspectos no far-
macologicos del tratamiento de personas
con VIH de la ciudad de Cali- Colombia y
los aspectos socio-demograficos (6).

Por otra parte, es preciso resaltar que
el éxito del control del VIH/Sida no de-
pende exclusivamente de la toma de los
antirretrovirales, se requiere ademas de
la adherencia no-farmacoldgica, relacio-
nada con cambios en los estilos de vida,
que aumenta la eficacia del tratamiento y
disminuyen la posibilidad de resistencia
a los medicamentos, la reinfeccién y la
transmision del virus, a la vez que mejo-
ran la salud y la calidad de vida del pa-
ciente (10).

Considerando lo anterior se encontrd
preocupante el nivel de sedentarismo de
los pacientes evaluados, el 60% nunca
hacen actividad fisica distinta a la que le
exigen sus actividades diarias. Finalmen-
te, y de forma relevante se destacan to-

,r
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das las intervenciones que la instituciéon y
el personal sanitario ofrecen a los pacien-
tes de esta enfermedad.

En el estudio de. Weiss L, et.al., se aso-
cio la informacién brindada por el perso-
nal de salud a la adherencia y concluye
que la educacion del paciente acerca de
temas relacionados al VIH, soporta que
a mayor conocimiento mayor es la adhe-
rencia, asi se evidencia la necesidad de
una constante retroalimentacion acerca
del VIH/SIDA con los pacientes (11).

La actividad fisica regular es recomen-
dada para las personas con VIH/Sida,
considerando que podria disminuir el
riesgo cardiovascular asociado a algunos
antirretrovirales, ademas de fortalecer el
sistema inmunolégico, mejorando la con-
dicién fisica y la sensacion de bienestar
en general (12). Al igual que con la activi-
dad fisica, los habitos alimentarios no sa-
ludables y resultados sobre consumo de
alcohol, muestran que la mitad de pacien-
tes cumplen con estas recomendaciones.
Este dato es importante, considerando
que el consumo de alcohol ha sido sefa-
lado como un factor que afecta negativa-
mente la adherencia (13).

Algunas recomendaciones sobre la ali-
mentacion, la actividad fisica, el manejo
de estados emocionales, el consumo de
alcohol son aspectos necesarios dentro
del tratamiento integral para el VIH/Sida.
En cuanto a la Satisfaccion del pacien-
te acerca de la atencién brindada por la
institucion a los pacientes se encontro el
efecto esperado, los pacientes son escu-
chado(a) y comprendido(a), el profesional
muestra interés, asi mismo los profesio-
nales de la salud facilitan las dudas sobre
los medicamentos e intervienen cuando
su adherencia esta siendo afectada por
algun factor.
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Segun el estudio realizado por Weiss
L, et.al. La informacion brindada por el
personal de salud se asocié a adheren-
cia, concluyendo que la educacién al pa-
ciente acerca de temas relacionados al
VIH, soporta que a mayor conocimiento
mayor es la adherencia, asi se evidencia
la necesidad de una constante retroali-
mentacion acerca del VIH/SIDA con los
pacientes (11).

CONCLUSIONES

Através del presente estudio se preten-
de determinar los factores que influyen en
la Adherencia del Tratamiento antirretro-
viral en pacientes infectados por VIH. Por
medio de la aplicacion de dos instrumen-
tos, uno de orden cuantitativo y el otro
cualitativo los cuales fueron validados por
3 especialistas quienes calificaron el plan
piloto como un 84.5 % confiable al instru-
mento cuantitativo y el instrumento cuali-
tativo en un 98.8 %.

1. Se procedid a la aplicacion de los
instrumentos para la recoleccion de da-
tos que conté con una poblacion selec-
cionada de 15 pacientes infectadas VIH
que son atendidos en el Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén en el area de Farmacia In-
tegral y la seleccidén de 1 paciente para
la aplicacién del instrumento cualitativo,
usando la via telefénica para la entrevista
obteniendo como resultados:

2. El comportamiento individual influye
en la adherencia del tratamiento antirre-
troviral, exclusivamente el evitar olvidos
en la toma de su medicamentos, tomar en
el horario y las dosis adecuadas, también
el éxito depende de conductas de adhe-
rencia como el consumo de los medica-
mentos, alimentacion saludable, evitar
el consumo de sustancias como alcohol,
principalmente, y la realizacion de activi-
dad fisica, de ellas obedece la eficacia
del tratamiento y disminuye la posibilidad
de resistencia a los medicamentos, la re-

‘:h?,'

infeccion.

3. Por otra parte, la percepcion de los
pacientes segun el desempefio profe-
sional limita un poco la adherencia del
TARV, no solo basta la intervenciéon de
los médicos y farmacéuticos directos se
recomienda la asociacion de mayor canti-
dad de personal asistencial.
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