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Resumen

Objetivo: Establecer la prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico y sus fac-
tores relacionados en personas diagnosticadas con VIH/sida en una institucion de salud de
la ciudad de Cali (Colombia).

Meétodo: El estudio fue observacional transversal. La muestra estuvo compuesta por 127
pacientes con VIH/sida, bajo tratamiento antirretroviral, controlados en una institucion
de salud, seleccionados aleatoriamente. Para la medicion de la variable “resultado” (adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico) se utilizo el Cuestionario de adherencia al tratamien-
to para el VIH/sida. Para la medicion de las variables de exposicién (factores personales, de
la enfermedad y el tratamiento, sociales-interpersonales y del sistema de salud) se utilizé
un cuestionario de autorreporte construido para el estudio y un formato de datos de la
historia clinica del paciente.

Resultados: La prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico fue de 84 %. El
andlisis de los factores relacionados con la adherencia muestra que tienen menor oportu-
nidad de estar adheridos al tratamiento farmacoldgico quienes son menores de 40 afios, de
estrato socioecondmico bajo, perciben barreras para el tratamiento, toman mds de 4 pasti-
llas diarias y las mujeres con pareja o hijos diagnosticados con VIH/sida.

Conclusiones: Los resultados del estudio sefialan algunos lineamientos para direccionar
las intervenciones que buscan mejorar la adherencia farmacoldgica con el fin de controlar
la infeccién, promover la calidad de vida de los pacientes, disminuir el impacto social y el
costo econdmico de su manejo y complicaciones.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, VIH, sida, factores asociados, trata-
miento antirretroviral.
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Abstract

Objective: To establish prevalence of adherence to pharmacological treatment and its re-
lated factors in HIVIAIDS diagnosed patients from a health care center in Cali (Colombia).
Method: The study design was observational cross-sectional. The sample was composed
of 127 HIV/AIDS diagnosed patients under antiretroviral treatment controlled at a health
care center, randomly sampled. The Adherence to Treatment for HIV/AIDS Questionnaire
was used in order to assess the output variable (adherence to pharmacological treatment).
To measure the exposition variables (personal, illness and treatment, social and health care
system factors) a self-report questionnaire and a medical history format were designed.
Results: The prevalence of pharmacological treatment adherence was 84%. The analysis
of the adherence related factors show that patients with less opportunity to adhere to phar-
macological treatment were those younger than 40 years old, of low socio-economic status,
who perceive any barrier for treatment, taking more than 4 antiretroviral tablets daily,
and those women with HIV infected partner or child.

Conclusions: The results of the study show an outline to redirect interventions aimed
to improved adherence to pharmacological treatment in order to control the infection,
promote patients’ quality of life, diminish the social impact and the economic cost of its
manage and its complications.

Keywords: Treatment adherence, HIV/AIDS, related factors, antiretroviral treatment.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, la infeccién por VIH/
sida ha tenido un gran impacto en el pa-
norama mundial de las enfermedades in-
fecciosas, por lo cual se ha constituido en
un importante problema de salud ptblica,
dada su alta prevalencia, su morbi-morta-
lidad asociada y el costo de sus complica-
ciones.

Las ultimas cifras mencionan que en el
mundo hay 34 millones de personas con
VIH/sida (1); en Latinoamérica se han re-
gistrado aproximadamente 1,4 millones de
personas viviendo con la infeccién (1) y en
Colombia se registran 171 504 personas in-
fectadas entre 15 y 49 anos, y la prevalencia
es del 0,7 (2-4).

En el Valle del Cauca (Colombia) se ha es-

tablecido una prevalencia por autorreporte
de 0,06 %, y se sefiala ademas que de las
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personas afectadas, recibieron tratamiento
para el VIH/sida, entre 2000 y 2005, el 26 %
de los pacientes afiliados al régimen contri-
butivo, el 43 % de régimen subsidiado y el
26 % de no afiliados (5).

En multiples estudios, informes mundiales
y guias de atencidn se ha mencionado que
un aspecto fuertemente relacionado con la
alta ocurrencia de la morbi-mortalidad y las
complicaciones del VIH/sida es el inadecua-
do control de la infeccién. Aunque actual-
mente existe una amplia disponibilidad de
farmacos antirretrovirales con eficacia com-
probada, se estima que un alto porcentaje
de los pacientes diagnosticados bajo trata-
miento no logra una disminucion de su car-
ga viral y un aumento en sus células CD4
(6-9).

De manera sistematica, los estudios han

dado cuenta de la importancia de la adhe-
rencia al tratamiento para el logro de los
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objetivos terapéuticos propuestos, enfati-
zando en que la efectividad de los antirre-
trovirales no depende tinicamente de una
adecuada decision terapéutica, sino tam-
bién de la decision del paciente de controlar
su enfermedad (10-12). En ese sentido, se
ubica como una variable mediadora de gran
importancia para el éxito terapéutico en el
caso de la infeccion por VIH/sida (13,14).

Respecto a la adherencia al tratamiento, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(6) ha senalado la necesidad de lograr una
mejor comprension de sus determinantes
para que puedan desarrollarse intervencio-
nes efectivas que aborden las barreras para
el control de la infeccion. Para tratar de dar
respuesta a esta situacion se han realizado
multiples estudios en el mundo que buscan
identificar los factores personales (6,15 - 29)
de la enfermedad y del tratamiento (15,18-
20, 23-25, 30-33) sociales-interpersonales
(15,17-19, 21, 22, 27, 28, 33, 34) y del sistema
de salud (15, 27, 35, 36) asociados a la ad-
herencia al tratamiento en la infecciéon por
VIH/sida.

Un estudio de revision de las investigacio-
nes en el tema (13) sefiala que los resulta-
dos de las investigaciones han sido poco
concluyentes, debido en parte a las dificul-
tades para evaluar los comportamientos
de adherencia al tratamiento; para evaluar
los factores de tipo personal y social de la
enfermedad y el tratamiento y del sistema
de salud que podrian estar relacionados; y
para comparar los resultados de varios es-
tudios debido a la divergencia en las formas
de medicidn utilizadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, y especial-
mente que en Colombia existen pocos es-
tudios al respecto, se realizo este estudio,
que pretendio establecer la prevalencia de
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adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes diagnosticados con VIH/sida con-
trolados en una institucion de salud de la
ciudad de Calj, e identificar su relacion con
factores de tipo personal y social-interper-
sonal, de la enfermedad y tratamiento y del
sistema de salud.

METODO

Se realizé un estudio observacional transver-
sal. La poblacion estuvo conformada por 788
personas diagnosticadas con VIH/sida, aten-
didas en una institucion de salud de la ciu-
dad de Cali, mayores de edad, que estuvie-
ran en tratamiento antirretroviral al menos
desde hace 6 meses y que aceptaran volunta-
riamente participar en el estudio.

El marco muestral estuvo constituido por
563 pacientes. Se calculé un tamano de
muestra de 134 personas, esperando encon-
trar una adherencia cercana al 25 - 35 % y
ajustando por un 15 % de no respuesta.

Se seleccionaron todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion aten-
didos en la institucion durante dos meses.

Instrumentos

Para evaluar la variable “resultado” (adhe-
rencia al tratamiento) se utilizo la subescala
de Adherencia farmacologica del Cuestio-
nario de adherencia al tratamiento para el
VIH/sida (CAT-VIH) 37, compuesta por cin-
co preguntas con escala de respuesta tipo
likert, que indaga aspectos relacionados con
el tratamiento antirretroviral, la asistencia a
citas médicas y la realizacion de exdmenes
de laboratorio.

El cuestionario fue validado en poblacion
de mujeres con VIH/sida de la ciudad de
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Cali y adaptado para hombres y mujeres
en este estudio. La versiéon modificada fue
sometida a evaluacion por parte de jueces
expertos.

Para la medicion de las variables de exposi-
cion se utilizo el Cuestionario de factores re-
lacionados con la adherencia al tratamiento
para el VIH/sida (CFR-AT VIH), construido
para el estudio, y un Formato de datos de la
historia clinica.

Las variables de exposicion evaluadas fue-
ron: Factores sociodemograficos (edad, sexo,
estrato socioecondémico, estado civil, nivel
educativo, ocupacion principal, lugar de re-
sidencia, personas con las que vive e ingre-
sos familiares); factores personales (conoci-
mientos sobre el VIH/sida, creencias sobre
el tratamiento antirretroviral, autoeficacia,
estrategias de afrontamiento, percepcion
de barreras para el tratamiento, satisfaccion
con el tratamiento y presencia de sintomas
de ansiedad, depresion y estrés); factores
de la enfermedad y del tratamiento (efectos
molestos del tratamiento, complejidad del
régimen terapéutico, comorbilidad con in-
fecciones oportunistas y enfermedades cro-
nicas, carga viral y conteo de CD4); factores
sociales-interpersonales (pareja e hijos con
VIH/sida, apoyo social percibido y relacion
médico-paciente); y factores del sistema de
salud (afiliacion al sistema de salud y acceso
a medicamentos y pruebas).

Procedimiento

Los participantes fueron entrevistados en la
institucion de salud por psicologos ajenos
a esta, previamente entrenados. La recolec-
cién de informacion se realizé siguiendo un
protocolo estandar y tuvo una duracion de
dos meses.
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El estudio cumpli6é con todos los aspectos
éticos de acuerdo con la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud, segun la
cual se clasificO como una investigacion con
riesgo minimo. Se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes y se garanti-
z0 total confidencialidad. La investigacion
se llevo a cabo una vez se obtuvo la aproba-
cion de los comités de ética de las institucio-
nes involucradas.

Plan de analisis

Los datos fueron analizados con los software
SPSS (17) y Stata (9). Se realizé un analisis
exploratorio de los datos. Se calcul6 el pun-
taje de adherencia farmacolodgica y se dico-
tomizo, considerando como punto de corte
el percentil 90. Posteriormente se calculo la
prevalencia de adherencia farmacoldgica
con sus respectivos intervalos de confian-
za del 95 %. Se estimaron ORs e intervalos
de confianza del 95% para establecer rela-
ciones entre las variables de exposicion y
la variable resultado. Se realizaron regre-
siones logisticas para los andlisis multiples
en cada subgrupo de factores, teniendo en
cuenta solo aquellos que estuvieron rela-
cionados con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en el andlisis univariado. Se
controld por posibles confusores y modifi-
cadores del efecto y se realizd diagnostico
de la regresion.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

En el estudio participaron 127 personas
con VIH/sida. En la tabla 1 se presentan
las caracteristicas de los participantes, en
contraste con las personas elegibles que no
participaron. Al respecto se observa que no
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existian diferencias significativas entre am- Soltero 41 58.3
bos grupos.
Casado o 35 265
union libre
. . . Estado
Tabla 1. Comparativo de pacientes selecciona- civil
dos frente a pacientes elegibles que no fueron Separado o " 8.7
P . g q divorciado :
seleccionados
Viudo 7 5.5
Seleccionados No Primaria incompleta 1 8.7
(n=127) seleccionados Valor p
-436 Primaria completa 15 11.8
Edad )
(Media + DE)|  425%99 406 +9.6 0.0529 Bachillerato 04 18.9
incompleto
. . Nivel
Tiempo bajo ducativo Bachillerat
tratamiento | 4.8+2.9 46+32 06681 | | © achl lerta 0 29 22.8
(Media + DE) compieto
Sexo n % n % Técnico/ 22 17.3
tecnologico
Homb 97 76.4 339 77.8| 0.722
ombre Pregrado 20 15.7
Muijer 30 236 97 22.2 Postgrado 5 47
Fuente: datos tabulados por los autores. Hogar 1 8.8
L Empleado 42 33.6
De los participantes, el 76 % eran hom- )
. - Independiente 44 35.2
bres, con una edad promedio de 42,5 afios Ocupacién
. ; ; Desempleado 19 15.2
(DE=9,9). La mayoria pertenecia a los es-
tratos socioecondmicos bajo y medio; con Jubilado 6 4.8
un nivel educativo inferior al bachillerato, Otra 3 24
empleados o independientes, con ingre- Menor a 1 SMMLV* 22 17.6
SOS mensuales entre 1 y 2 SalariOS minimOS Ingresos Entre 1y 2 55 44.0
mensuales. La mayoria tenia un con mensuales
ensua es‘ a ayo/ a tenia un conteo d‘e ool hogar Entre 2y 3 o4 19.2
CD4 superior a 200 células/ mm?® y carga vi-
ral menor a 40 copias/ml (ver tabla 2). Mas de 3 24 192
. . (e 0-100 6 47
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la muestra
Conteo de 101-200 10 7.9
linfocitos
Frecuencia % T CD4 201-350 31 24.4
Hombre 97 76.4 351-500 24 18.9
Sexo
Mujer 30 23.6 >501 56 44.1
Entre 18 y 33 26 20.5 <40 90 78.3
Edad Entre 34 y 39 28 22.0 Carga 41-400 18 15.7
Mayor de 40 afios 73 57.5 viral 401-10000 7 6.0
Continia... >10001 0 0.0

* SMMLV = salarios minimos mensuales legales vigentes.
Fuente: datos tabulados por los autores.
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Adherencia al tratamiento farmacoldgico

La prevalencia de adherencia fue del 84.3 %
(IC95 % 76.7-90.1). Al analizar cada compor-
tamiento de adherencia, el 98 % de los sujetos
afirmo que se toma todos los medicamentos
antirretrovirales que le formuld el médico;
el 69 % se los toma en los horarios indicados
y el resto presenta fallas con los horarios; el
89 % reporta que se los toma siempre en las
dosis indicadas; el 95 % afirma que siempre
asiste a las citas médicas programadas y el
100 % reporta que siempre se realiza los exa-
menes médicos.

Factores relacionados con la adherencia al
tratamiento farmacologico

En el andlisis univariado, los factores que
presentaron una relaciéon con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico, a un nivel de
significancia de 0.25, fueron la edad (OR=3.9;
p=0.01), el sexo (OR=0.5; p=0.197), el estrato
socioecondmico (OR=4.7; p=0.018), el conoci-
miento sobre el VIH/sida (OR=0.56; p=0.247),
la percepcién de barreras para el tratamien-
to (OR=6.56; p=0.001), la presencia de indi-
cadores de ansiedad (OR=0.36; p=0.195), el
estrés (OR=2.04; p=0.145), el nimero de pas-
tillas que toman los pacientes diariamente
(OR=3.6; p=0.062) y tener pareja o hijos diag-
nosticados con VIH/sida (OR=2.43; p=0.083).

El analisis multiple de los factores sociode-
mograficos relacionados a un nivel de signi-
ficancia menor o igual a 0.15 fueron la edad
(OR=3.16; p=0.043) y el estrato socioecono-
mico (OR=4.68; p=0.023). En el modelo de
los factores personales, los que estuvieron
relacionados fueron la percepcion de barre-
ras para el tratamiento (OR=8.27; p=0.002),
la ansiedad (OR=0.17; p=0.054) y el estrés
(OR=2.47; p=0.151). Para los demas subgru-
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pos de factores no se realizaron andlisis
multiples, considerando que solo una o nin-
guna de las variables del subgrupo tuvieron
relacion con la adherencia a un nivel de sig-
nificancia de 0.25 en el andlisis univariado.

En el modelo multiple con todos los factores
se incluyeron la edad, el estrato socioecono-
mico, la percepcion de barreras para el tra-
tamiento, la ansiedad, el estrés, tener un fa-
miliar con VIH/sida y el numero de pastillas
diarias. La evaluacion del modelo mostro
que no existia colinearidad entre las varia-
bles. No obstante, se observd la presencia de
confusién en la asociacidén entre adherencia
al tratamiento y tener un familiar con VIH/
sida, en presencia de la variable “edad”. La
comparacion del OR crudo (2.4) y el ajusta-
do (1.8) mostrd una variacion en la magni-
tud de la asociacion del 35 %. La confusion
fue controlada en el modelo, dado que este
estaba ajustado por la variable “edad”. Adi-
cionalmente, se encontré modificaciéon del
efecto en la asociacién entre la adherencia
al tratamiento y tener un familiar con VIH/
sida en los estratos de la variable “sexo del
paciente”. De esta manera, en el grupo de
mujeres, quienes tienen algun familiar con
VIH/sida tienen 11 veces la oportunidad
de no adherir que quienes no tienen algtin
familiar con VIH/sida. En el grupo de los
hombres, quienes tienen algtin familiar con
VIH/sida tienen 17 % menor oportunidad
de no adherir que quienes no tienen algin
familiar con VIH/sida, lo que muestra una
heterogeneidad (chi2= 3.36; p=0.0667). A
partir de estos resultados se decidi6 incluir
en el modelo final un término de interac-
cion entre las variables “tener familiar con
VIH/sida” y “sexo”. El modelo final de fac-
tores relacionados con la adherencia al tra-
tamiento se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Modelo multiple de factores relaciona-
dos con la adherencia al tratamiento farmaco-

logico
Variable OR IC 95% valor p
Edad 340 afios 1 0.86 —14.10 | 0.080
<40 afios 3.48
Estrato Medio y 1 10.95-27.24| 0.057
alto
Bajo 5.1
Percepcion |\ ouna | 1 |2.04-30.59| 0.003
de barreras
Alguna 7.9
N"pastillas | . 4 1 0.92-40.83| 0.061
diarias
5a8 6.1
Interaccion
Tener familiar MUJE‘I.' _con 1 0.00-073 | 0.028
con VIH * familiar
Sexo
MUJe.r.sm 0.05
familiar
Hombre sin |4 4 901073 | 0.023
familiar
Hombrecon |, o7 | 00— 0.73 | 0.022
familiar

Fuente: datos tabulados por los autores.

Los resultados muestran que los pacientes
menores de 40 anos tienen 3,5 veces la opor-
tunidad de no adherir a la terapia farmaco-
logica que los que tienen 40 afios o mas. Los
pacientes de estratos socioeconémicos bajos
tienen 5 veces la oportunidad de ser no ad-
herentes a la terapia farmacoldgica que los
de estratos medios o altos. Quienes perci-
ben barreras para el tratamiento tienen 8
veces la oportunidad de ser no adherentes
al tratamiento que quienes no perciben nin-
guna barrera. Igualmente, los pacientes que
toman 5 o mas pastillas diarias tienen 6 ve-
ces la oportunidad de ser no adherentes al
tratamiento que quienes toman entre 2 y 4
diariamente. Los hombres que tienen algun
familiar con VIH/sida tienen 93 % menor
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oportunidad de no adherir que las mujeres
con algun familiar diagnosticado; los hom-
bres sin familiar con VIH/sida tienen 90 %
menor oportunidad de no adherir que las
mujeres con alguin familiar diagnosticado;
y las mujeres que no tienen familiares con
VIH/sida tienen 95 % menor oportunidad
de no adherir que aquellas con algtn fami-
liar diagnosticado.

La evaluacion del modelo final mostré que
este tiene un buen ajuste a los datos (Hos-
mer-Lemeshow chi2=4.37; p=0.737).

DISCUSION

La prevalencia de adherencia farmacoldgi-
ca en los pacientes con VIH/sida atendidos
en una institucion de salud de la ciudad de
Cali fue del 84 %, siendo mas alta que la es-
timada por la OMS (6), que ha sefialado que
solo un tercio de quienes tienen acceso a la
terapia antirretroviral toman su medicacion
adecuadamente y ha estimado porcentajes
de abandono del tratamiento del 20 al 60 %.

La mayoria de estudios similares muestran
porcentajes inferiores de adherencia farma-
cologica que los reportados en este estudio
(15,17, 30, 32, 35, 38).

En Colombia es poco lo que se conoce sobre
la adherencia en personas diagnosticadas
con VIH/sida. Sin embargo, la investigacion
de Arrivillaga y cols. (39) con mujeres con
VIH/sida de cinco ciudades indica que la
adherencia fue del 57 %.

Algunos estudios que muestran proporcio-
nes similares de adherencia a las de este es-
tudio son los de Chesney y cols. (23) y Spire
y cols. (21), quienes encontraron prevalen-
cias del 89 y 73%.
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La alta prevalencia de adherencia farmaco-
logica encontrada en este estudio podria de-
berse al impacto positivo de las intervencio-
nes que realiza la institucion para promover
el control de la infecciéon en los pacientes
y mejorar su calidad de vida, teniendo en
cuenta que esta orienta sus acciones desde
un modelo de atencion integral para el VIH/
sida, que incluye la consulta especializada,
el abordaje interdisciplinario, servicios far-
macéuticos, grupos de apoyo y laboratorio
clinico. Lo anterior podria favorecer el acce-
so de los pacientes al tratamiento y facilitar
el seguimiento de sus comportamientos de
adherencia.

Si bien podria pensarse que el porcentaje de
adherencia al tratamiento farmacolédgico en
este estudio no es completamente compa-
rable con el de las demds investigaciones,
considerando que incluy6 aspectos que los
demas estudios no evaluaron (como la asis-
tencia a las citas médicas y la realizacion
de exdmenes de control), el punto de cor-
te para clasificar a los pacientes como ad-
herentes o no adherentes fue lo suficiente-
mente exigente (percentil 90), de tal manera
que para que un paciente fuera considerado
como adherente debia cumplir con todos
los aspectos del tratamiento farmacoldgico.

Con respecto a los factores que podrian estar
relacionados con la adherencia, se encontré
que quienes tienen menor oportunidad de
adherir al tratamiento farmacoldgico son
los pacientes menores de 40 afios, de estrato
socioecondmico bajo, que perciben barreras
para el tratamiento, que toman mas de 4
pastillas diarias y las mujeres con pareja o
hijos con VIH/sida.

La adherencia en los mayores de 40 afos
podria ser mejor debido a que los hébitos
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de autocuidado, en general, tienden a au-
mentar con la edad. Usualmente los jovenes
piensan que a su edad la probabilidad de
enfermar es baja, mientras que al entrar a
la adultez aumenta la percepcién de riesgo
con relacién a su salud, y por tanto aumen-
tan las medidas de prevencion, entre ellas la
adherencia al tratamiento (17,18, 21).

Asimismo, se encontr6 que los pacientes de
estrato socioecondmico bajo tuvieron ma-
yor oportunidad de no adherir al tratamien-
to farmacologico que los de estrato alto, lo
cual respalda los resultados de los estudios
previos. Este dato es bastante similar al en-
contrado en el estudio con mujeres colom-
bianas con VIH/sida, en el que la oportuni-
dad de adherirse al tratamiento fue menor
en las de posicion social baja (39). Si bien
todos los pacientes de la institucién evalua-
da en este estudio pertenecian al régimen
contributivo o subsidiado del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, y debi-
do a esto tenian acceso a los medicamentos
antirretrovirales, es posible que sus dificiles
condiciones econdmicas puedan obstacu-
lizar el transporte hasta la institucion para
reclamarlos, para asistir a las citas médicas
o para realizase los exdmenes de control.

En cuanto a los factores personales eva-
luados, solo se encontrd relacion entre la
percepcion de barreras para el tratamiento
y la adherencia farmacologica. Al respec-
to, quienes percibian barreras para el tra-
tamiento (dificultad para comprender las
instrucciones médicas, no tener quien le re-
cuerde la toma de medicamentos, temor a
que otros se den cuenta de su diagndstico,
dificultades econdmicas, distancia larga en-
tre el hogar y la institucién que lo atiende)
tuvieron mayor oportunidad de no adherir
al tratamiento que quienes no percibieron

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (1): 83-95



FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA EL VIH/SIDA

ninguna barrera. La percepcion de barreras
podria reflejar obstaculos que no necesaria-
mente estdn presentes, pero que son consi-
derados como reales por el paciente, lo cual
dificulta la decisiéon de asumir un compor-
tamiento adherente y de mantenerlo en el
tiempo.

Si se tiene en cuenta que el tratamiento para
el VIH/sida es permanente y que el paciente
debera seguirlo toda la vida, resulta impor-
tante que un paciente logre superar estas
barreras percibidas en pro de beneficiar su
salud (15, 26).

Por otro lado, en cuanto a los factores de
la enfermedad y el tratamiento, la oportu-
nidad de no adherir al tratamiento farma-
cologico es mayor en quienes toman cinco
o mas pastillas diarias, lo cual coincide con
varios estudios que han sefialado la alta
complejidad del régimen terapéutico como
un importante obstaculo para la adherencia
al tratamiento (15, 20, 21, 24, 34).

Es posible que el numero de pastillas que
un paciente debe ingerir afecte su rutina
diaria y su estilo de vida, lo cual podria
amenazar el mantenimiento del comporta-
miento de toma de medicamentos. En esta
medida, los medicamentos antirretrovirales
que implican menores dosis o tomas diarias
parecerian ser una buena alternativa para
favorecer la adherencia al tratamiento.

Con respecto a los factores sociales-inter-
personales, la adherencia al tratamiento far-
macologico se relaciond con tener algtn fa-
miliar diagnosticado con VIH/sida (pareja o
hijos) en las mujeres.

Este resultado es similar al encontrado por
Arrivillaga y cols. (39) y puede explicarse
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por el rol de cuidadoras que asumen las
mujeres, a partir del cual desplazan su aten-
cion y cuidados a sus hijos, procurando la
adherencia al tratamiento de estos, mientras
dejan de lado su propio cuidado. Adicio-
nalmente, estas mujeres enfrentan diver-
sos eventos estresantes, debido a que estan
sobrecargadas con la responsabilidad del
cuidado de sus familias en términos econo-
micos, de aseo del hogar, de crianza de los
hijos, entre otros. Asi, las mujeres que afron-
tan el doble reto de ser pacientes y ademas
cuidadoras del hogar y de sus hijos infecta-
dos deben manejar diversas dificultades que
afectan la adherencia al tratamiento (40-42).

Por ultimo, ninguno de los factores del sis-
tema de salud evaluados estuvo relaciona-
do con la adherencia farmacoldgica. Esto
podria deberse a que todos los pacientes
de la muestra eran atendidos en una mis-
ma institucion que brinda atencion integral
de alta calidad a todos sus usuarios, inde-
pendientemente de su régimen de afiliacion
al sistema. En esta misma medida, los pa-
cientes generalmente no tienen dificultades
para obtener sus medicamentos y realizarse
los exdmenes médicos de control. Por tanto,
la relacion de los factores del sistema de sa-
lud con la adherencia al tratamiento deberia
ser abordada en futuros estudios que inclu-
yan todos los posibles regimenes de afilia-
cion y diferentes instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Dado que existen pocos estudios similares
que aborden la adherencia al tratamiento
para el VIH/sida, los resultados de este estu-
dio podrian constituir un referente impor-
tante para la comprension de este fendme-
no, y podrian servir de base para explorarlo
en otras instituciones de salud que atienden
pacientes con VIH/sida.
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No obstante, se reconocen como limitacio-
nes de este estudio su disefio transversal,
que no permite ver asociaciones causales
entre los factores evaluados y la adherencia
al tratamiento; asimismo, al ser el instru-
mento un cuestionario de autoinforme, es
necesario considerar que puede ser suscep-
tible al sesgo de reporte, de manera que los
pacientes podrian haber sobreestimado sus
comportamientos de adherencia.

Dado que solo se evalud una institucion de
salud y que no se incluyeron en el estudio
pacientes vinculados y no afiliados al Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud,
se limita la posibilidad de generalizacion de
los resultados. Respecto a esto se recomien-
da realizar nuevos estudios que amplien la
muestra.

Con el fin de mejorar el alcance de este estu-
dio seria pertinente realizar un abordaje de
la adherencia a partir del enfoque de deter-
minantes sociales en salud, que permita eva-
luar factores de naturaleza social y contex-
tual, que bien podrian tener una mayor in-
fluencia que factores individuales e interper-
sonales. Metodologicamente, se recomienda
realizar estudios con disefios longitudinales
que permitan evaluar causalidad. Asimismo,
tener en cuenta variables como el tiempo
bajo tratamiento antirretroviral.

Los resultados de esta investigacion sefia-
lan algunos lineamientos para las interven-
ciones que mejoren la adherencia al trata-
miento de los pacientes con VIH/sida.

Si bien las estrategias utilizadas y el tipo de
atencion brindada por la institucion a los pa-
cientes parecen estar teniendo el efecto espe-
rado en cuanto al tratamiento farmacologico,
para prevenir los bajos niveles de adherencia
se recomienda que las intervenciones se fo-
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calicen en los grupos mas vulnerables, entre
ellos las mujeres que tienen pareja y/o hijos
diagnosticados con VIH, los pacientes me-
nores de 40 afos, de estrato socioecondomico
bajo, los que presentan comorbilidades con
otras enfermedades infecciosas y aquellos
que toman mas de 4 pastillas diarias como
parte del tratamiento antirretroviral.

Dichas intervenciones podrian trabajar so-
bre la percepcién de barreras para el trata-
miento y los conocimientos sobre el VIH y el
tratamiento. En términos de la percepcion
de barreras, se recomienda ensefiar al pa-
ciente estrategias para organizar y mane-
jar sus horarios y rutinas para la toma de
medicamentos, favorecer el desarrollo de
habilidades para planear y resolver proble-
mas con la toma de sus medicamentos, asi
como para buscar apoyo social, motivarlo a
consultar a su médico las dudas que tenga
al respecto, entre otras. El énfasis estaria en
aprender a manejar aquellas barreras que se
le presenten.

En cuanto a mejorar los conocimientos so-
bre la enfermedad y los tratamientos, se re-
comiendan intervenciones educativas que
superen el enfoque de transmision de infor-
macion, y se centren en promover la com-
prension real y el aprendizaje del paciente
sobre lo que implica la enfermedad, el por-
qué y para qué de los tratamientos, y el va-
lor de sus hébitos de salud para contribuir a
la obtencién de los resultados terapéuticos
deseados.

Asimismo, las intervenciones deben apun-
tar al mejoramiento o mantenimiento de
una adecuada relacion entre los profesiona-
les de la salud y los pacientes; aspecto que
facilitara que el paciente consulte las dudas
sobre los medicamentos o pida ayuda cuan-
do su adherencia esté siendo afectada por
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algan factor. Dichas intervenciones deben
ser evaluadas, con el fin de establecer su
efectividad.
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