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» Resumen

Introduccion: La falta de adherencia al tratamiento antirretroviral es un problema que se repite tanto en Chile como
en el mundo. Para acabar con el SIDA, se requiere un acceso al tratamiento de por vida y sin interrupcion. La falta de
adherencia priva al usuario de obtener los beneficios que proporcionan los tratamientos médicos y por eso su de-
terminacion constituye una herramienta que permite hacer un pronostico favorable o no de los resultados a esperar.
Objetivo: Describir la adherencia al tratamiento antiretroviral (TARV) en poblacion adulta. Material y Método: Estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo. Se aplico cuestionario SMAQ on-line a 22 sujetos pertenecientes a una
agrupacion de personas viviendo con VIH/SIDA previa firma de consentimiento informado. Aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Universidad Santo Tomas. Resultados: 77,3% de los participantes resulta no ser adherente al
TARV. Un 59,1% de personas si olvido mas de alguna vez tomar su medicacion, no respeto el horario indicado y dejo
de tomarlo al sentirse mal, en cambio 90,9% de los sujetos no olvido tomar la medicacion durante el fin de semana.
Conclusion: Se establecio que la mala adherencia al TARV es un problema de salud publica complejo, multidimensio-
nal y que va incrementandose, por lo que se requiere la intervencion del profesional de Enfermeria, mejorar la rela-
cion terapéutica entre profesional y usuario, asi como mejorar habilidades de comunicacion, realizar una exhaustiva
valoracion y desarrollar una personalizada educacion en salud.

» Palabras claves: viH; SIDA; cumplimiento y adherencia al tratamiento; Antirretrovirales; Adulto. (DeCS- BIREME).
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Adherence to antiretroviral
treatment of adults living
with vih / sida

» Abstract

Introduction: Lack of adherence to antiretroviral treatment is a recurring problem both in Chile and in the world. End
AIDS requires uninterrupted access to treatment for life. The lack of adherence deprives the user of obtaining the
benefits provided by medical treatments and therefore its determination constitutes a tool that allows a favorable
prognosis or not of the expected results. Objective: To describe adherence to antiretroviral treatment (ART) in the adult
population. Material and Method: Quantitative, non-experimental, descriptive study. On-line SMAQ questionnaire was
applied to 22 subjects belonging to a group of people living with HIV / AIDS after signing the informed consent. Appro-
ved by the Scientific Ethics Committee of the Santo Tomas University. Results: 77.3% of the participants turned out not
to be adherent to ART. 59.1% of people did forget to take their medication more than once, did not respect the indicated
schedule and stopped taking it when they felt bad, while 90.9% of the subjects did not forget to take their medication
during the weekend. Conclusion: It was established that poor adherence to ART is a complex, multidimensional public
health problem that is increasing, so it requires the intervention of the Nursing professional, improving the therapeutic
relationship between professional and user, as well as improving patient sRills. communication, carry out an exhaus-
tive assessment and develop a personalized health education.

) Keywords: HIV; AIDS; Compliance and adherence to treatment; Antiretrovirals; Adult. (DeCS- BIREME).
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» INTRODUCCION

Dentro de los ejes estratégicos establecidos en el
Plan Nacional de Salud 2011-2020 en Chile, se en-
cuentran las Enfermedades Transmisibles, y dentro
de sus desafios: la pesquisa, diagnostico y trata-
miento de Virus de inmunodeficiencia humana/
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA) a personas en etapas tempranas de la in-
feccion (1). El incumplimiento del tratamiento del
(VIH)/(SIDA) a lo largo de los anos, llega a ser un
problema mundial, lo cual origina complicaciones
médicas y psicosociales de la enfermedad, redu-
ce la calidad de vida de las personas, aumenta la
probabilidad de aparicion de resistencia a los far-
macos, asi como también la aparicion de enferme-
dades oportunistas y desperdicia recursos econo-
micos y asistenciales del pais (1).

En Chile, esta enfermedad ha producido un gran
impacto a la salud publica debido al considerable
incremento de casos nuevos en los Gltimos anos,
registrandose entre eneroy diciembre del ano 2018,
6.948 nuevos casos de VIH. Gran parte de estos au-
mentos corresponden a personas extranjeras (2)
por lo que deja en evidencia el cambio demogra-
fico que se esta experimentando en nuestro pais,
siendo el lider en Latinoamérica en la tasa de in-
cremento de nuevas infecciones, con un 34% de au-
mento entre 2010 y 2018 segln el Programa Conjun-
to de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (3). Esto
altimo, se traduce en un incremento de la demanda
de servicios ambulatorios e intrahospitalarios para
aquellos que no han logrado compensar su carga
viral. Chile muestra grandes avances en el control
de la epidemia, uno de ellos es la garantia en el
acceso al TARV de alta calidad, cautelada por el Sis-
tema de Garantias Explicitas en Salud (GES) desde
el 2005 (4,5).

Todavia no existe cura para la infeccion por VIH,
pero los objetivos del tratamiento a corto plazo
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son llevar la carga viral por debajo del limite de
deteccion actual y aumentar el recuento de células
T CD4+ (6,7). Adherencia, se entiende como la ca-
pacidad del sujeto para implicarse en la eleccion,
inicio y seguimiento del tratamiento antirretroviral
a fin de conseguir una supresion mantenida de la
replicacion viral (5,6). Por otra parte, se puede defi-
nir la “adherencia terapéutica” como la medida en
que la persona adulta asume las normas sanitarias
o consejos dados por el profesional de salud, tanto
desde el punto de vista de habitos o estilo de vida
recomendado, como del propio tratamiento farma-
cologico prescrito (8). Es por ello la importancia de
evaluar la adherencia terapéutica, ya que para aca-
bar con el SIDA se requerira un acceso ininterrum-
pido a un tratamiento de por vida para decenas de
millones de personas (9,10).

La falta de adherencia constituye un problema del
que es preciso conocer su prevalencia real para
cada entidad o enfermedad con la finalidad, en al-
timo término, de combatirlo y mejorar el nivel de
salud del paciente (11).Por otra parte priva al pa-
ciente de obtener los beneficios que proporcionan
los tratamientos médicos y por eso su determina-
cion constituye una herramienta que permite hacer
un pronostico favorable o no de los resultados a
esperar (11).

La adherencia terapéutica como proceso complejo
es multidimensional (12) y se sabe que esta deter-
minado por la accion reciproca de un conjunto de
factores (11,12), que pueden reunirse en cinco gru-
pos: factores socioeconomicos, los relacionados
con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria,
con la enfermedad, con el tratamiento y con el pa-
ciente (12). Para la valoracion de la adherencia del
paciente al TARV los profesionales sanitarios, espe-
cialmente el de Enfermeria, utilizan diferentes mé-
todos, dividiéendose en directos e indirectos. Por su
parte, los métodos directos miden la adherencia a
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través de parametros bioquimicos, en cambio, los
métodos indirectos mediante la informacion pro-
porcionada por el paciente o su responsable. Entre
los métodos mas utilizados se encuentran el Cues-
tionario SMAQ (Simplified Medication Adherence
Questionnaire), el cual se basa en la realizacion de
preguntas al paciente con el fin de vislumbrar la
posible falta de adherencia al tratamiento, conocer
cuantos dias el paciente no ha tomado la medica-
cion en un periodo de tiempo y comprender como
una medida semicuantitativa refleja la adherencia
(13).

Con los antecedentes presentados, es que esta in-
vestigacion tiene como objetivo principal el des-
cribir la adherencia al tratamiento antirretroviral
(TARV) en las personas adultas con VIH/SIDA de
una Agrupacion durante los meses de noviembre-
diciembre de 2020. Los resultados obtenidos seran
de utilidad para orientar la Gestion del Cuidado de
enfermeria, especialmente en el area de Educacion
en salud, y de esta manera poder centrar los pun-
tos a reforzar al momento de educar a la persona
adulta viviendo con VIH en cuanto a la relevancia
de seguir el TARV como fue prescrito, cambios en
el estilo de vida y lo beneficioso que puede ser a
largo plazo tanto para ély su familia, como para el
pais (10). Asi mismo, podra contribuir al desarrollo
de acciones que permitan mejorar la adherencia a
la terapia antirretroviral, y de esta manera dar per-
tinencia disciplinar a las acciones cotidianas que
se desarrollan en el acompanamiento y mejora de
las relaciones terapéuticas entre el profesional de
Enfermeriay la persona viviendo con VIH.

» METODOLOGIA

Se realizd una investigacion con un paradigma
positivista, cuantitativo, no experimental, des-
criptivo. El universo estudiado fueron personas
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adultas con diagnostico de VIH en tratamiento y
que pertenecen a una agrupacion de ayuda a per-
sonas con VIH/SIDA. Los criterios de inclusion fue-
ron: Personas con TARV, diagnosticados de VIH/
SIDA y miembros de la agrupacion. Los criterios
de exclusion: Personas menores de 18 anos con
TARV 'y mujeres embarazadas.

Se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo
bola de nieve (14), donde participaron un total
de 22 sujetos. La investigacion fue autorizada por
Comité de Etico Cientifico Universidad Santo To-
mas con acta N2 155.20/2020, cumpliendo de esta
manera con todos los requisitos éticos de Ezekiel
Emanuel (15). Posterior a ello se solicito firma de
consentimiento informado y se envia por mail
junto a Cuestionario SMAQ a los directivos de la
agrupacion, quienes realizaron la difusion a traves
de la plataforma institucional a los correos elec-
tronicos de los participantes, estableciendo una
recoleccion de informacion en red. La recogida
de datos se llevo a acabo durante el segundo se-
mestre del ano 2020. El instrumento utilizado fue
esl Cuestionario Simplificado de Adherencia a la
Medicacion (SMAQ), el cual fue redisefado en po-
blacion espanola con SIDA tratada con nelfinavir
no potenciado, por Francisco Ortega y Cols, siendo
validado entre 1998 y 1999 (16). Esta encuesta no
esta validada en Chile, pero si en diversos paises,
como en Tanzania, donde Ramsey A. Lyimo realizo
un estudio y hallé una sensibilidad de 72%, espe-
cificidad de 91% y fiabilidad determinada con el
coeficiente alfa de Cronbach de 0,75. Ademas, ha
sido utilizada dentro del programa de TARV en el
Hospital Loayza , de Per0 (13).

El instrumento es breve y sencillo, basado en pre-
guntas a la persona sobre su habito en la toma de
medicacion, validado para medir la adherencia en
tratamiento con antirretrovirales (17). Consta de 6
preguntas que investigan distintas facetas del fe-
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nomeno: a) olvidos; b) horarios; c) efectos adver-
sos; d) omision del fin de semana; e) cuantifica-
cion en la Gltima semana, y f) cuantificacion en el
altimo trimestre(16).

Interpretacion del cuestionario SMAQ: El cuestio-
nario es dicotomico y estricto, cualquier respuesta
en el sentido de no adherente se considera a la
persona como no adherente, es decir si 1) Sl, 2) NO,
3)SI,4)SI,5)C,DoE,6) mas de dos dias.

La pregunta 5 se puede usar como semicuantitati-
va: A) 95 - 100 % adhesion B) 85-94 % C) 65-84 % D)
30-64 % E) < 30 %. (17).

Para el analisis de los datos se utilizo el programa
MS-EXCEL, obteniendo las siguientes mediciones:
medidas de tendencia central (promedio, moda y
mediana)

> RESULTADOS

Resultados

En cuanto al género con que se identifica la per-
sona adulta que vive con VIH/SIDA destaca: mujer
con un 63.64%, hombre con un 36.4%. EL 50% traba-
ja y que el 22,7% trabaja y ademas estudia.

En el grafico N° 1 se describen los niveles de edu-
cacion alcanzados por la muestra, donde mayori-
tariamente se observa que alcanza 50% educacion
superior completa y 41% educacion superior in-
completa.
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Figura 1: Distribucion de niveles de educacion de
la persona adulta viviendo con VIH/SIDA

Nivel educacional

Superior completa I
Superior incompleta I
Meda completa |
Medi incompleta | 0%

Bdsicacompleta 0%

Categoria: Nivel educacional

Basicaincompleta | 0%

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Cerca del 60% de la muestra estudiada posee bue-
na adherencia al TARV, de manera que ninguna vez
a olvidado consumir su tratamiento, destacando
que un 27,3% solo olvido tomar alguna dosis una
a dos veces por semana (Figura 2).

Figura 2: Distribucion de la muestra segiin consu-
mo de TARV
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N°1 se observa la distribucion de la muestra seglin respuestas a las preguntas, 1,2,3y 4 del
Cuestionario SMAQ. En cuanto a la adherencia al tratamiento, esta alcanza cerca del 60%, ya que la
muestra ha referido olvidar consumir su TARV al menos alguna vez, no los toma en los horarios estable-
cidos, ni cuando ha presentado malestar. Junto con ello, cerca del 91% no olvida tomar la medicacion los

fines de semana

TABLA 2: VARIABLES BIOSOCIODEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON NIVEL DE AUTOEFICACIA

Cuestionario SMAQ | NO
59,10% 40,90%
PREGUNTA N°1 “Alguna vez ;0lvido tomar la medicacion?”
(13) (9)
59,10% 40,90%
PREGUNTA N°2 “;Toma siempre los farmacos a la hora indicada?”
(13) (9)
59,10% 40,90%
PREGUNTA N°3 “Alguna vez ;Ha dejado de tomar los farmacos si se siente mal?”
(13) (9)
“ s N ) 9,10% 90,90%
PREGUNTA N°4 ‘Alguna vez ;Olvido tomar la r::«;g'l'cauon durante el fin de sema
) ()] (20)
b e
P ¢

BENESSERE - Revista de Enfermeria - \'&\ﬁ/ Vol. 6 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2021
——



» METODOLOGIA

Los resultados de esta investigacion dan cuenta
de un alto porcentaje de personas viviendo con
VIH No adherentes al TARV, otras investigaciones
a nivel mundial senalan rangos muy amplios, en-
contrandose niveles de adherencia que varian
considerablemente, desde un 27% hasta un 82%
(18). El estudio de Martillo (13) y Barrera (19) se-
nalan porcentajes contrarios a esta investigacion,
donde un poco mas de la mitad de la poblacion es
adherente al tratamiento.

Los resultados de este estudio senalan que el
77,3% de los participantes No es adherente al
TARV. Estudios de los ultimos afnos han mostrado
que para suprimir la réplica del VIH en el 81%
de participantes tratados, se requiere niveles
de adherencia a la medicacion por sobre el
95%(18) y utilizar diversas estrategias para lograr-
lo.

Segin el Gltimo reporte de UNAIDS 38,0 millones
de personas vivian con el VIH en todo el mundo
(al cierre de 2019). En junio, 2020 26,0 millones de
personas tenian acceso a la terapia antirretroviral
(20).

Respecto a los resultados obtenidos ,se puede
observar que el cuestionario SMAQ es un cuestio-
nario bastante estricto, ya que califica como no
adherente a aquellas personas que no toman la
dosis diaria a la misma hora, asi como también
clasifica como no adherente a todo paciente que
no responda de forma correcta las preguntas di-
cotomicas. Las cifras que ha dado a conocer el Mi-
nisterio de Salud de Chile, muestran que entre un
20% Yy un 50 % de los sujetos presentan una adhe-
rencia incorrecta, la cual es calificada de manera
similar a como lo menciona el cuestionario SMAQ
(21), como no adherencia o adherencia incorrecta,
se expresa en variados modos de incumplimientos
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como no tomar el nimero de dosis indicadas o to-
mar menos de la dosis, de todos o alguno de los
ARV, interrumpir terapia los fin de semana, incum-
plimiento de horarios indicados o alguna especifi-
cidades de la prescripcion(22).

Dado lo anterior, existe un consenso entre exper-
tos que las estrategias para promover y monito-
rear la adherencia deben ser incorporadas a la
educacion en salud para el autocuidado de los
pacientes, y de esta manera quedar establecidas
dentro de los compromisos terapéuticos para ser
aplicadas(23), ya que la adherencia al TARV juega
un papel primordial tanto en el grado como en
la duracion de la respuesta antiviral(2z).

hace mas de una década vy la terapia antirretrovi-
ral ha tenido variaciones, es por El tratamiento de
la infeccion por el VIH presenta todos los factores
que dificultan la adherencia: mas de un farmaco,
mas de una toma al dia, presencia de efectos ad-
versos y tratamientos prolongados, por lo cual el
alcanzar el objetivo de un cumplimiento optimo
representa un auténtico desafio para la personay
para el personal sanitario (25). Asi mismo, la adhe-
rencia terapéutica como proceso complejo es mul-
tidimensional (26) y se sabe que esta determinado
por la accion reciproca de un conjunto de factores
(26, 27): socioecondmicos, los relacionados con el
equipo o el sistema de asistencia sanitaria, con la
enfermedad, con el tratamiento y con el pacien-
te (26). Las estrategias para mejorar la adherencia
son diversas y requieren del personal sanitario y
en especial el de Enfermeria capacitacion, una ex-
haustiva valoracion, conocer las redes de apoyo,
planificar la educacion en salud y crear una rela-
cion de confianza y terapéutica y eliminar la dis-
criminacion aun presente en la sociedad (28).

Se sugiere un estudio correlacional, para deter-
minar, entre otros, los factores que inciden en la
adherencia al TARV (14,29), o relacionar variables
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sociodemograficas con la adherencia al TARV. El
cuestionario utilizado en esta investigacion fue
disenado para la poblacion espanola y es auto
aplicado, ademas fue creado esta razon que pue-
de existir un sesgo en las respuestas. Por lo an-
teriormente descrito, existe la necesidad de que
este cuestionario sea actualizado y validado en

Chile.

» CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pue-
de concluir que de acuerdo al cuestionario SMAQ,
predomina un alto porcentaje de personas con
mala adherencia al tratamiento , ya que hubo ol-
vidos en la toma de la medicacion, incumplié ho-
rario indicado y dejo de tomarlo al sentirse mal,
pero en cambio senald no haber olvidado la medi-
cacion durante el fin de semana. Destaca ademas
que menos de un tercio olvido tomar alguna dosis
una a dos veces por semana, pero mas de la mitad
olvido entre 1y 8 dias completos tomar la medi-
cacion.

La adherencia terapéutica como proceso complejo
es multidimensional y esta determinado por la ac-
cion de un conjunto de factores.

Se requiere que el profesional de Enfermeria con-
sidere la totalidad de estos factores, eduquey no
solo entregue informacion sobre los efectos no
deseados de este tipo de terapia, a fin de tener
mayor adherencia al tratamiento terapéutico por
los usuarios .

Se recomienda que sea la consulta de Enferme-
ria el lugar idoneo donde se cree la relacion tera-
péutica, basada en la empatia, confidencialidad,
conflanza y respeto para entender a la persona en
todo su contexto, permitiéndole a este conocer
su disposicion y recursos para abordar los temo-
res, causas, factores o impedimentos que pue-
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dan condicionar la adherencia y el cumplimiento
terapéutico, mejorando, por tanto, la eficacia del

mismo .

Es importante ofrecer a toda persona que inicie o
cambie el TARV ,un programa educativo sistema-
tico, a cargo de profesionales de Enfermeria y/o
sanitarios con experiencia y habilidades en el ma-
nejo de pacientes con infeccion por el VIH, conoci-
miento exhaustivo sobre farmacoterapia del TARV
y habilidades de comunicacion, cuyo objetivo
sera que el paciente conozca, de forma completa
y exhaustiva , de forma verbal y escrita, toda la
informacion e instrucciones acerca de los medica-

mentos que constituyen el TARV.

Y por Gltimo, debe procurarse la maxima disponi-
bilidad posible del equipo asistencial multidisci-
plinario (médicos, farmacéuticos, profesionales de
enfermeria, psicologos y psiquiatras) para acom-
panar, controlar, resolver las dudas y problemas
que la persona presente a lo largo del tratamiento,
eliminando la discriminacion aldn existente, y asi
establecer lazos de confianza mutua y mejorar la
relacion terapéutica. Finalmente, por esta razon,
es que en todo momento todo el equipo multidis-
ciplinario debe ser enfatico en senalar la impor-
tancia de la adherencia, el por qué esta indicada
y las consecuencias que implica un tratamiento
incorrecto, con el fin de corregirlas a través de las

medidas de intervencion propuestas.
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