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Resumen: Introduccién: La erradicacion de la infeccion por VIH no es posible a corto ni mediano plazo
pues no existe cura, sin embargo, la aparicion en la década de los noventa de los tratamientos antirretrovira-
les (TARV) de gran actividad ha permitido que la enfermedad, irremediablemente mortal hasta entonces, se
haya convertido en una enfermedad crénica. La condicion indispensable para conseguir la eficacia del tra-
tamiento antirretroviral es la adherencia 6ptima de los pacientes al mismo, que debe ser practicamente per-
fecta, de mas del 95 % de las tomas en la mayor parte de los casos. Objetivos: Identificar los factores rela-
cionados con adherencia terapéutica en pacientes VIH/Sida del policlinico Asdribal Lépez Vasquez del
municipio Guantanamo en 2015. Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico transversal, el uni-
verso estuvo conformado por todas las personas con el diagndstico de VIH/Sida que estaban recibiendo
tratamiento antirretroviral las que fueron clasificadas en dos grupos considerandose como casos el grupo de
los no adheridos y controles los adheridos. Para recoger la informacion se utilizaron las secciones Ay B del
cuestionario Martin-Bayarre-Grau. Para determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
se utilizé la Razén de Productos Cruzados e intervalo de confianza del 95 %. Resultados: Los factores que
se relacionaron con la adherencia terapéutica de forma significativa fueron: presencia de complejidad en el
tratamiento, olvido del tratamiento y la insatisfaccion con la atencion recibida, por lo tanto estos son los
primeros que se deben tener en cuenta para realizar una estrategia de intervencion.
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I. INTRODUCCION

La infeccion por el VIH constituye una pandemia y es una de las primeras causas de mortalidad a nivel
mundial. Se calcula que existen mas de 34 millones de personas infectadas por VIH en el mundo, y aunque
gracias a los programas de prevencion se ha producido una disminucién en el nimero de nuevos casos, mas
de 2.5 millones de personas se infectan cada afio, principalmente en Africa Subsahariana.(1-3)

La erradicacion de la infeccion por VIH no es posible a corto ni a medio plazo pues no existe cura, sin
embargo, la aparicion en la década de los noventa de los tratamientos antirretrovirales (TARV) de gran
actividad ha permitido que la enfermedad, irremediablemente mortal hasta entonces, se haya convertido en
una enfermedad crdnica. La ampliacion del acceso al tratamiento esta salvando vidas y mejorando la cali-
dad de vida de las personas infectadas. Después de décadas de mortalidad creciente, el namero anual de
fallecimientos por Sida en todo el mundo ha disminuido.(4-5)

La condicion indispensable para conseguir la eficacia del tratamiento antirretroviral es la adherencia
optima de los pacientes al mismo, que debe ser practicamente perfecta, de mas del 95 % de las tomas en la
mayor parte de los casos.(6)

La adherencia terapéutica como proceso complejo es multidimensional y se sabe que esta determinado
por la accion reciproca de un conjunto de factores que pueden agruparse en cinco grupos: factores socioe-
condmicos, los relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, con la enfermedad, con el
tratamiento y con el paciente.(6-7)

Desde la aparicion de TARV, se ha llevado a cabo mdaltiples estudios con el fin de determinar avances en
cuanto a la adherencia y determinar los factores relacionados con esta, asi como evaluar las consecuencias
clinicas derivadas de la falta de cumplimiento.(8-9)

A pesar de existir algunas investigaciones en el pais sobre la adherencia terapéutica en los pacientes
VIH/Sida, los conocimientos actuales que permitan entender cémo promover y apoyar la adherencia al tra-
tamiento con ARV en los pacientes VIH/Sida es insuficiente, en el policlinico Asdribal Lopez no se cuenta
aun con una informacion sistematizada sobre los factores que podrian estar influenciando en la adherencia
en dichas personas con VIH/Sida de ahi la necesidad de realizar esta investigacion.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio analitico transversal durante el afio 2015. El universo lo constituy6 estuvo confor-
mado por todas las personas con el diagndstico de VIH/Sida que estaban recibiendo tratamiento antirretro-
viral (56) las que fueron clasificadas en dos grupos considerandose como casos el grupo de los no adheri-
dos y controles los adheridos.

Para dar cumplimiento a los principios éticos basicos de la investigacion se obtuvo la aprobacion de los
directivos de salud del area, del personal médico y de enfermeria vinculados a ésta de diferentes maneras,
asi como el consentimiento de participacién de los pacientesde manera individual, asegurandose la confi-
dencialidad, privacidad y anonimato.

La informacion fue recolectada por los investigadores, la enfermera encuestadora del area de salud y el
coordinador provincial del area de apoyo que fueron capacitados previo a la aplicacién, para garantizar la
objetividad y calidad de la informacion y los aspectos éticos de la investigacion. Se utilizaron las secciones
Ay B correspondiente al cuestionario Martin-Bayarre-Grau (10), que esta validado en nuestro pais. La ma-



Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

yoria de los cuestionarios se aplicaron en el hogar de los pacientes y algunos en un local del policlinico, lo
cual fue previamente coordinado garantizando un clima de privacidad y cooperacion.

Para determinar los factores o variables asociadas con la adherencia al tratamiento de manera significati-
va se utilizé la Razon de Productos Cruzados (Odds ratio) e intervalo de confianza con un nivel de signifi-
cacion del 95 % mediante la formula:

axd
cxb

OR =

I1l. RESULTADOS

El grado de adherencia del paciente al tratamiento es un determinante fundamental del grado y duracion de
la supresion viral que se logre con el TARV. La adherencia inadecuada es el factor mas importante para el
fracaso terapéutico.

Cuadro 1. Resumen de los factores no relacionados con la adherencia al tratamiento

Factores de riesgo Adheridos No adheridos
(controles) (casos) OR I/C* p-
No. %  No. % (95%) valor
Edad Menor de 40 26 46,2 8 14,3 1,04 0,94
40 y mas 17 30,3 5 8,9 0,3-3,7)
Sexo Femenino 13 232 6 10,7 0,5 0,28
Masculino 30 53,7 7 12,5 (0,1-1,79)
Escolaridad Secundaria 0 menor 1 18 4 7,1 1,16 0,89
Mayor de secundaria 42 75,0 9 16,1 (0,2-11,7)
Criterios del tratamien- Como barrera 15 26,8 6 10,7 16 0,33
to Como beneficio 28 50,0 7 12,5 (0,4-5,6)
Conocimientos acerca Incorrectos 7 125 5 8,9 3,2 0,08
del tratamiento y la en- Correctos 36 64,3 8 14,3 (0,8-12,7)
fermedad
Falta de medicamento Presente 2 3,6 2 3,6 3,72 0,48
Ausente 41 73,2 11 19,6 (0,5-295)
Percepcion de apoyo Presente 7 125 5 8.9 3,2 0.08
familiar Ausente 36 64,3 8 143 (0,8-12,7)
Reaccion adversa al tra- Presente 40 714 13 23,2 - -
tamiento Ausente 3 54 - -
Comprensioén de las in- Incomprensién - - 5 8,9 - -
dicaciones medicas Comprension 43 768 8 143
Comunicacién médico- Inadecuada 7 125 3 54 1,54 0,57
paciente Adecuada 36 64,3 10 17,9 (0,3-7,0)

Al analizar la relacion existente entre los factores de riesgo y la adherencia que presentan los paciente al
TAR no se encontro6 diferencias (p > 0.05) en la edad, sexo, escolaridad, criterios del tratamiento, conoci-
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mientos acerca del tratamiento y la enfermedad, falta de medicamento, percepcion de apoyo familiar, reac-
cién adversa al tratamiento, comprension de las indicaciones médicas y comunicacion médico-paciente
(cuadro 1).

Cuadro 2. Resumen de los factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Factores de riesgo No adheridos Adheridos
(casos) (controles) OR I/C* p-valor
(95%0)
No. % No %
Complejidad del tra- Presente 7 125 9 16,1 44 0,02
tamiento Ausente 6 10,7 34 60,7 (1,2-16,4)
Olvido del trata- Presente 8 14,3 4 71 15.6 0,0001
miento Ausente 5 89 39 696 (34-71,2)
Satisfaccién con la Insatisfecho 3 54 2 3,6 6.1 0,04
atencion recibida Satisfecho 10 17,9 41 73,2 (1,1-35.2)

En este estudio se demostré que la adherencia al TARV disminuyé cuando aument6 la complejidad del
mismo. Por lo que la complejidad del tratamiento constituyd un factor de riesgo para la adherencia terapéu-
tica (OR > 1), esta asociacion fue significativa (p menor de 0.05) por lo que los pacientes que presentaron
complejidad del tratamiento tuvieron 4,4 veces mas probabilidad de no adherirse que los que no presenta-
ron complejidad del mismo. Los pacientes con olvido del tratamiento tuvieron 15.6 veces mayor probabili-
dad de ser no adherentes al TARV que los pacientes que no se le olvidaron tomar el tratamiento, existiendo
una asociacion significativa (p menor que 0.05) entre ambas variables. De igual manera, la satisfaccion con
la atencion recibida constituye un factor de riesgo para la adherencia al tratamiento (OR >1) en esta area de
salud, donde los pacientes que presentan insatisfaccién con la atencién recibida tienen 6.1 veces mayor
probabilidad de no adherirse al tratamiento que las satisfechas (cuadro 2).

En cuanto a la edad, existe un amplio debate sobre su papel como un aspecto que facilita u obstaculiza la
adherencia, aunque la mayoria de los estudios han mencionado la juventud como un obstaculo para la ad-
herencia que podria deberse a que los habitos de autocuidados, en general, tienden a ser mejores a medida
que aumenta la edad. Con relacion al sexo, otros estudios muestran que los hombres son mas adherentes al
TARV, pero estas diferencias tampoco fueron significativas.(11,12)

Altos niveles educativos contribuyen al buen afrontamiento del diagndstico por VIH, sirven para la toma
de decisiones, predisponen la busquedade informacién para acceder a los recursos en salud y favorecen el
conocimiento del VIH y el tratamiento. Por el contrario, el bajo estatus educativo puede desencadenar mal
prondstico y alto riesgo de mortalidad por Sida. En este estudio no hubo asociacion entre la escolaridad y la
adherencia, no obstante, los pacientes que mayor adherencia presentaron son aquellos con mayor nivel de
estudio. En todas las revisiones consultadas se relaciona la baja adherencia con el bajo nivel escolar. Para
que los pacientes realicen el tratamiento de forma adecuada es necesario que estén correctamente informa-
dos sobre su enfermedad y tratamiento, entiendan la relacion riesgo beneficio y se sientan motivados. La
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baja adherencia al TARV guarda estrecha relacién con los conocimientos sobre enfermedad/medicacion,
demostrandose asi que a mayor conocimiento de la enfermedad mayor adherencia al tratamiento. (13,14)

En cuanto al nivel de conocimiento que presentaron nuestros pacientes fue muy bueno, en opinion de los
autores esto se debid a que en Cuba y en especial en nuestra provincia, se han realizado acciones educativas
que van desde cursos de aprendiendo a vivir con VIH hasta educacion de pares, lo cual posibilita que ellos
conozcan su enfermedad y el beneficio del tratamiento de la misma para elevar su calidad de vida. Ademas,
como nuestra poblacion estudio tuvo un nivel de escolaridad de media a superior los niveles de conoci-
miento fueron mayores, a pesar de que no se encontrd diferencia estadistica entre los conocimientos del
paciente y la adherencia terapéutica. En la bibliografia internacional revisada la mayoria de los estudios
predominan los pacientes sin conocimiento de su enfermedad y tratamiento. (12)

Los regimenes terapéuticos para el VIH pueden ser complicados; la mayoria implica tomar multiples
pastillas diarias. Esto puede ser dificil para muchas personas, especialmente para quienes estan enfermas o
tienen sintomas del VIH o experimentan efectos secundarios negativos causados por los medicamentos.
(7,16,17) Por otra parte, un elevado numero de comprimidos conlleva una peor adherencia, independiente-
mente de la pauta de administracion. En este estudio se demostrd que la adherencia al TARV disminuy6
cuando aumento la complejidad del mismo. Por lo que la complejidad del tratamiento constituy6 un factor
de riesgo para la adherencia terapéutica.

En la bibliografia consultada se corrobora este resultado. (12,18) Todo indica que la adherencia mejora a
la hora de simplificar la terapia, entre lo que consta la disminucién de nimeros de comprimidos al dia, lo
que hace méas cémoda la vida del paciente permitiéndole una facil y mayor adhesion a su tratamiento. (19)

En Cuba se garantiza el TARV a los PVS de forma gratuita y cuando uno de estos medicamentos esta en
falta en la red de farmacias es sustituido por otro con el fin de que estos pacientes no carezcan de medica-
mentos. En bibliografias internacionales consultadas se explica que muchos pacientes no tienen un acceso
continuo a los medicamentos por inexistencia de los mismos o por una mala situacién econémica que le
impide comprarlos. (20)

En opinion de los autores, la interferencia con los habitos, bien en el horario de trabajo o en ciertos mo-
mentos englobados en el contexto de la vida social del paciente, motivé a que algunos de los pacientes ol-
vidaran la medicacion, factor asociado a la no adherencia al TARV en el area de salud.

La OMS sefala que el apoyo informal o formal recibido por los pacientes de otros miembros de su co-
munidad, es un factor importante que influye en los resultados de salud y los comportamientos. Existen
pruebas sustanciales de que el apoyo de los comparieros de los pacientes puede mejorar la adherencia terap-
éutica y reducir lacantidad de tiempo dedicado por los profesionales de la salud a la atencion de los proce-
sS0s cronicos. (21)

La presencia de reacciones adversas es un factor clave en la adherencia terapéutica, pues si se producen
muchas reacciones adversas menos adherencia habra al tratamiento.(22) Por ello, es imprescindible que el
paciente cuente con toda la informacion sobre los efectos secundarios de los medicamentos, antes de empe-
zar la terapia para disminuir el riesgo de que abandonen el tratamiento al poco tiempo de haberlo iniciado.

Una buena relacion entre el médico y el paciente es fundamental para mejorar la adherencia y la entrevis-
ta directa constituye el mejor sistema de interaccion, con ella es posible evaluar aspectos relacionados con
la motivacién de la persona y al mismo tiempo establecer una vinculacion que permita una adecuada co-
municacion entre ambos. Se ha demostrado que la satisfaccion en la comunicacion del paciente con el
equipo de atencién en salud, son variables que pueden contribuir a la adherencia al tratamiento en pacientes
cronicos.(23)
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La satisfaccion del paciente incluye un conjunto de evaluaciones de las diferentes dimensiones del cui-
dado del profesional, en la cual se distinguen la satisfaccion especifica y la global. Los pacientes mas insa-
tisfechos tienen mayores probabilidades de no llevar a cabo las instrucciones de tratamiento. En este estu-
dio se observd que la mayoria de los pacientes no adheridos estuvieron insatisfechos con la atencion
recibida demostrando esto que la atencién médica en general es de vital importancia para lograr una correc-
ta adherencia terapéutica, ya que la percepcién que tiene el paciente de la competencia del equipo asisten-
cial, incluyendo médico, enfermera, psicologos, entre otros, son factores indiscutibles a la hora de aceptar
el tratamiento propuesto y cumplirlo de forma correcta.

IV. CONCLUSIONES

Los factores que se relacionaron con la adherencia terapéutica de forma significativa fueron: presencia de
complejidad en el tratamiento, olvido del tratamiento y la insatisfaccién con la atencion recibida, por lo
tanto, estos son los primeros que se deben tener en cuenta para realizar una estrategia de intervencion.
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