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Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se han
convertido en un problema de salud publica en todo el
mundo." Las estadisticas de la epidemia mundial sobre el
VIH/SIDA indican que a finales de 2010, aproximada-
mente 34 millones de personas vivian con VIH.” Las cifras
son alarmantes y afectan a todos los paises, México no es
la excepcion ya que hasta el afio 2012 se han registrado
157 529 casos de SIDA. En Tamaulipas se han identifi-
cado 3 815 casos de VIH/SIDA, de los cuales 3 108 son
hombtes y 707 mujeres.’

Los avances en el tratamiento del VIH han permitido
a las personas infectadas mantener controlado el virus y
llevar una vida sana y productiva.* En México las institu-
ciones publicas de salud, llevan un control de las personas
infectadas de VIH, a quienes se les otorga tratamiento
antirretroviral; sin embargo, no se tiene la certeza de que
se tenga una adecuada adherencia al tratamiento. No bas-
ta con hacer llegar el antirretroviral a la persona infecta-
da, sino asegurarse que el individuo lo consuma, ya que
de acuerdo con Rodriguez, Iranzu, Berrocal & Goémez-
Serranillo el éxito de la terapia antirretroviral radica en la
adherencia que representa, probablemente, el factor mas
importante a nivel individual para asegurar una adecuada
respuesta al tratamiento antirretroviral.”

La literatura indica que la adherencia al tratamiento
antirretroviral debe ser del 95% para mantener la supre-
sién de la replicacion viral,’ por lo tanto, la adherencia
cumple un papel clave. Por el contrario, la no adheren-
cia es un motivo de incremento de ingresos hospitala-
rios por complicaciones relacionadas, en la evolucion a
SIDA, resistencia genética a la terapia siendo la principal
causa de fracaso terapéutico.”®

Algunos estudios realizados en diversos paises indi-
can que la no adherencia al tratamiento antirretroviral se
encuentra entre 32% y 50%.> '>P>4121617 En un estudio
realizado en México en cuatro ciudades del estado de
Tamaulipas, encontraron que la no adherencia al trata-
miento antirretroviral fue de 50% y 48% en los dltimos
cuatro dfas y cuatro semanas, respectivamente.'

Lo anterior, es un problema que se ha convertido en
el foco de atencion de personal sanitario e investigacion.
Es por eso que los profesionales de enfermerfa se inte-
resan en buscar que las personas infectadas con VIH se
adhieran al tratamiento antirretroviral y no lo abando-
nen, pues son quienes centran su atencioén en el cuidado
y/o mantenimiento de la salud a través de la educacion
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y prevencion. Lo planteado constituye un reto y una
oportunidad en el desarrollo profesional de la enferme-
rfa. El conocimiento de los comportamientos y la preva-
lencia de adherencia antirretroviral, proporcionan bases
para la creacion de medidas preventivas y de educacion
para el autocuidado, dirigido a mejorar la calidad de vida
de los pacientes con VIH/SIDA. Por ello el presente
estudio, se plantea, conocer el comportamiento y la pre-
valencia de adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA, en un hospital de segundo
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Reynosa, Tamaulipas.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo realizado en una pobla-
ci6én conformada por derechohabientes con diagnéstico
de VIH/SIDA que acuden a la consulta médica para re-
cibir el tratamiento antirretroviral en un hospital de se-
gundo nivel del IMSS en la ciudad de Reynosa, Tamau-
lipas. La muestra la conformaron 62 derechohabientes,
se realizé un muestreo por conveniencia,’ se selecciond
a los pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA, mayores
de 18 afios que acudieron a consulta en los dias que se
les entrevist6 y quisieran participar en el estudio.

Se utilizé una cédula de datos personales que midié va-
riables sociodemiograficas, tiempo de diagndstico y consu-
mo del tratamiento. Para medir la adherencia al tratamiento
antirretroviral, se utiliz6 el instrumento para medir varia-
bles psicoldgicas y comportamientos de adhesion al trata-
miento en personas seropositivas frente al VIH (VPAD-
24). Elinstrumento fue elaborado por Julio Alfonso Pifia,"
a partir de los supuestos de un modelo psicolégico de sa-
lud bioldgica, esta compuesto por cuatro factores; Factor
1 comportamientos de adhesion presentes y tratamientos,
factor 2 adhesion o falta de adhesion al tratamiento y mo-
tivos, factor 3 bienestar psicologico y competencias socia-
les, y factor 4 comportamientos de adhesion pasados. Este
instrumento presenta un alfa de cronbach de 0.852 en su
version completa, sin embargo, para los fines del presente
estudio sélo se utilizaron los factores 1y 2, con un alfa de
cronbach de 0.814 para el factor 1y 0.702 para el factor 2.
Estos factores incluyen preguntas que evalian comporta-
mientos de adhesion, o no al tratamiento.'

El instrumento maneja una escala Likert con op-
cion de respuesta de todos los dias de la semana, la
mayoria de los dias de la semana, en general media se-
mana, muy pocos dfas de la semana y ningin dia de la



semana, para las preguntas 1, 2 y 3 del primer factor y
para las preguntas 3, 4, 5 y 6 del mismo factor la op-
cién de respuesta fue: nada dificil, un poco dificil, mas
o menos dificil, dificil y bastante dificil, por ultimo las
opciones de respuesta para el segundo factor fueron:
fue un motivo bastante determinante, mis o menos
determinante, poco determinante y no fue un motivo
determinante.

Aungque no existe una definicién tnica, universalmen-
te aceptada de adherencia a los tratamientos médicos,
existe consenso en incorporar en este concepto el com-
promiso activo y voluntario del paciente en su tratamien-
to. Para fines de este estudio se consider6 adherencia al
tratamiento antirretroviral cuando la persona reporté ha-
ber consumido el tratamiento todos los dias de la semana.

El estudio se apegd a lo dispuesto por la Ley General
de Salud en materia de investigacién'' solicitando al parti-
cipante que firmara el consentimiento informado, asegu-
randole confidencialidad y que sus respuestas no influirfan
en su atencion en el IMSS, el estudio es considerado de
riesgo minimo. Asimismo, se conté con la autorizacion y
aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la Uni-
dad Académica Multidisciplinaria de la Universidad Aut6-
noma de Tamaulipas para la realizacién del estudio, y con
la autorizacion de las autoridades del Hospital General de
Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion
Tamaulipas, para la aplicacion del instrumento.

Una vez obtenidos los datos, se analizaron en el
programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 18 para Windows, con estadis-
tica descriptiva para el analisis.

Resultados

De los 62 derechohabientes estudiados 72.6% eran del gé-
nero masculino, con edad media de 36.5 aflos (DE= 9.0), la
escolaridad que predomind fue nivel secundaria 37.1%, casi la
mitad dijo que su otientacion era heterosexual 45.2% (cuadro
1), el iempo de diagnostico de infeccion fue entre 1y 18 afios
con mayor frecuencia entre 1y 5 afios 61.3% y tiempo de re-
cibir tratamiento antirretroviral entre 1 y 15 afios, con mayor
frecuencia entre 1y 5 anos 75.8%.

En cuanto a las conductas de adherencia al trata-
miento antirretroviral, 83.9% respondié que si se sin-
ti6 bien fisica o psicolégicamente, consumié los me-
dicamentos todos los dias segun las instrucciones de
su médico, 88.7% dijo que ningun dia de la semana
pasada consumi6 alcohol y drogas debido a que sabian

que podian afectar su tratamiento, y 85.5% refiri6é que
no consumio alimentos no recomendados por razones
especiales relacionadas con el tratamiento (cuadro II).

Cuadro I. Datos sociodemograficos (n=62)

i Género:

Femenino 27.4
Masculino 72.6

i Escolaridad: :

:  Sin estudios 4.8
Primaria 14.5
Secundaria 371
Preparatoria 25.9
Licenciatura o posgrado 17.7

: Orientacién sexual:
Heterosexual
Homosexual
Bisexual
No respondio

Fuente: Cédula de datos personales

En relacién con la dificultad de seguir las instruc-
ciones que el médico le indicé sobre el consumo de
medicamentos, 87.1% seleccion6 la opciéon de res-
puesta nada dificil, 88.7% respondié que participa sin
dificultad de manera activa junto con su médico, en
la toma de decisiones sobre su plan de tratamiento, el
91.9% contest6 que dejé de consumir sustancias como
alcohol o drogas sin dificultad (cuadro III).

En lo que respecta a la adhesion del tratamiento anti-
rretroviral, 90.3% respondié que en la semana anterior de
la entrevista consumié todos los dias los medicamentos de
acuerdo con las instrucciones que le dio su médico, mien-
tras que 9.7% aceptd que no consumié los medicamentos
adecuadamente, pero sf, la mayorfa de los dfas de la semana.

Quienes reportaron adhesion al tratamiento expresa-
ron que los motivos determinantes para consumir el tra-
tamiento fueron: experimentar sus beneficios 83.9%, el
médico se los pidi6 87.5%, por personas cercanas 75% y
por deseos de mantenerse saludables el mayor tiempo po-
sible, son motivos bastante determinantes para adherirse
al tratamiento (cuadro IV).

Quienes no tuvieron adhesion al tratamiento reporta-
ron que fue debido a los efectos secundarios demasiado
molestos 50% y voluntad o decisién propia 66.7%. Sin em-
bargo, refirieron que la falta de confianza en el beneficio
del tratamiento 14.3% y la dificultad con los horarios de
consumo no influyen en la falta de adhesion (cuadro V).

Hernadndez-Gomez AJ. et al. Adherencia al tratamiento



Cuadro II. Conducta de adherencia al tratamiento antirretroviral (n=62)

i Adherencia al tratamiento rela-
: cionada con bienestar fisico y

 Consumo de sustancias como

alcoho! o drogas que afectan el 88.7 81 0 16 16
: tratamiento

Consumo de medicamentos

i no recomendados por razones 855 9.7 16 0 39

: relacionadas con el tratamiento

Fuente: VPAD-24; Factor 1

Cuadro III. Factores de adherencia al tratamiento antirretroviral (n=62)

Dificultad para dejar de consumir sustan- : : : : :
i cias como alcohol o drogas 91.9 4.8 17 0 16

Fuente: VPAD-24; Factor 1

Cuadro IV. Motivos de adherencia al tratamiento antirretroviral (n=56)

i He experimentado sus beneficios

El médico me lo pidio

Por personas cercanas a mi

i Tengo deseos de mantenerme :
i saludable el mayor tiempo posible :

Fuente: VPAD-24; Factor 2
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Cuadro V. Motivos de no adherencia al tratamiento antirretroviral (n=62)

i Me provocan efectos secundarlos
dema5|ado molestos :

Por voluntad o decision propia

R X T X TR R X XX KX KX XX R XXX X XX XX XX KX XXX KA X XXX XX govevecrsenscrcinconcirtacoacacsnncncacen LR T R T RTTRIT L fececsersencsrcsncsntcnnctcincintcnncnacs fececsercencerccnctnnconcsrcsnctntconconcone ]

No tengo confianza en los benefl-
CIOS de los medicamentos 3

Fuente: VPAD-24; Factor 2

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontré ma-
yor prevalencia en el género masculino, dato que coincide
con lo reportado en otros estudios.>!!31413:16.17

ILa media de edad es similar a la reportada por otros estu-
dios. 41516 T 2 identidad sexual reportada por Alvis ez al.,'®
es similar a los resultados obtenidos en éste estudio.

En cuanto al tiempo de diagnéstico de infeccion
los resultados del presente estudio difieren con los re-
portados por Vargas ¢ al.”> quienes encontraron mayor
porcentaje de pacientes con diagnostico de uno a cin-
co anos. De acuerdo con el tiempo de tratamiento, el
porcentaje que se encontrd en este estudio difiere a lo
reportado por Pefiarrieta ¢f al.,”” ya que al comparar sus
resultados con los encontrados se identifica que el por-
centaje que dichos autores reportan en el diagnéstico de
uno a cinco afios es menor al presentado en este estudio.

En cuanto a los efectos secundarios de los medica-
mentos, Ladero ¢ /' y Rodtiguez e al,’” encontraron
menor porcentaje en relacion con este estudio. En lo que

respecta a la adherencia al tratamiento antirretroviral, la

frecuencia encontrada en este estudio es mayor a lo
reportado por otros.> '»HH16 18 Esta discrepancia
pudiera deberse a la falta de sinceridad y apertura de
los participantes al contestar las preguntas, y la manera

de cuantificar la adherencia en los diferentes estudios.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican una alta adheren-
cia al tratamiento antirretroviral y comportamientos po-
sitivos en la adhesion al tratamiento, ya que la mayorfa
de los encuestados reflejé no tener dificultad al seguir
las recomendaciones médicas o del equipo de salud que
lo guia aunque es importante considerar que los efectos
secundarios demasiado molestos son motivo para la no
adherencia en la mitad de la poblacion del estudio.
Haber utilizado un muestreo por conveniencia es una
limitacién para generalizar los resultados, pero es un impor-
tante acercamiento para el disefio de estrategias preventivas
y de educacion para el autocuidado, dirigidas a evitar los fac-
tores de no adherencia en los pacientes con VIH/SIDA.
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