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“FACTORES DE NO ADHERENCIA TERAPEUTICA AL TARV (TERAPIA
ANTI RETROVIRAL) EN PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH/ SIDA)”

RESUMEN

Introduccion: El VIH es el virus de inmunodeficiencia adquirida para el cual aun
no existe cura, pero cuyo tratamiento mas exitoso es el TARV que ha logrado
una reduccion significativa de la morbi-mortalidad por esta causa cuando es
administrado adecuada y oportunamente. Objetivo: Analizar los factores de no
adherencia terapéutica al TARV (Terapia Anti Retroviral) en pacientes con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/ SIDA). Métodos: Se realizé una
revisibn sistematica de articulos y publicaciones de caracter cientifico
relacionadas directamente con el tema de estudio, en el periodo 2015-2020, en
bases de datos como: BVS, LILACS, PUBMED, MEDIGRAPHIC, MEDLINE,
ELSEVIER, SCIELO, a través de descriptores como: “VIH”, “SIDA”, “FACTORES
ASOCIADOS”, “NO ADHERENCIA”, “TRATAMIENTO”. Resultados: Los
articulos seleccionados para el desarrollo de la revision sistematica fueron 41,
mismos que se seleccionaron de un total de 240 reportados en las diferentes
bases de datos en el periodo octubre-noviembre 2020. La mayoria de articulos
coinciden que los principales factores para la falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes infectados con VIH/SIDA son de tipo personal y
sanitario. Conclusiones: Los factores de no adherencia al TARV son variados
pues dependen de elementos intrinsecos y extrinsecos pero que deben ser
abordados porque la falta de adherencia al tratamiento puede desencadenar
repercusiones como: mayor numero de enfermedades oportunistas y
complicaciones relacionadas con el inicio del tratamiento, menor respuesta a
tratamiento antirretroviral, baja esperanza de vida y mayor riesgo de difusién de

la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: VIH, SIDA, TRATAMIENTO, TARV, ADHERENCIA
TERAPEUTICA.



ABSTRACT

Introduction: HIV is the acquired immunodeficiency virus for which there is still
no cure, but whose most successful treatment is ART, which has achieved a
significant reduction in morbidity and mortality from this cause when administered
properly and in a timely manner. Objective: To analyse the factors of non-
adherence to ART (Anti-Retroviral Therapy) in patients with Acquired
Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS). Methods: A systematic review of
scientific articles and publications directly related to the subject of study was
carried out, in the period 2015-2020, in databases such as: VHL, LILACS,
PUBMED, MEDIGRAPHIC, MEDLINE, ELSEVIER, SCIELO, through descriptors
such as: "HIV", "AIDS", "ASSOCIATED FACTORS", "NON-ADHERENCE",
"TREATMENT". Results: The articles selected for the development of the
systematic review were 41, which were selected from a total of 240 reported in
the different databases in the period October-November 2020. Most of the articles
agree that the main factors for the lack of adherence to antiretroviral treatment in
patients infected with HIV/AIDS are personal and health-related. Conclusions:
The factors for non-adherence to ART are varied as they depend on intrinsic and
extrinsic elements but they must be addressed because non-adherence to
treatment can trigger repercussions such as: a greater number of opportunistic
diseases and complications related to the start of treatment, a lesser response to
antiretroviral treatment, low life expectancy and a greater risk of the spread of the

disease.

KEY WORDS: HIV, AIDS, TREATMENT, ART, THERAPEUTIC ADHERENCE.



INTRODUCCION

El articulo de revision se enfoca al Sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH
que de acuerdo a varios organismos sanitarios tales como la Organizacién
mundial de la Salud OMS, la Organizacion Panamericana de la salud OPS,
Redes de Atencion en Latinoamérica y Ministerios de Salud Pdublica, se ha
convertido en una grave problematica sanitaria por la magnitud de la infeccion
como epidemia de orden global y local, asi como por las repercusiones en la
salud individual y colectiva, pues el VIH afecta negativamente los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos de quien la padece, de la familia

y de la sociedad en general (1).

Alrededor del mundo, se calcula que 36,7 millones de personas estan infectadas
por el VIH, de las cuales 1,8 millones son nifios, la gran mayoria de estas
personas viven en paises de ingresos bajos y medios, se estima ademas que a
partir de 2015 hubieron 2,1 millones de nuevas infecciones. Es por esta razon
que para la OMS (2) el VIH contintia siendo uno de los mayores problemas para
la salud publica mundial, al cobrar la vida de casi 33 millones de vidas, se estima
gue afinales de 2019 habia unos 38 millones de personas con VIH, de los cuales

unas 690.000 murieron debido a la falta de tratamientos especificos.

Realidad que no es ajena a lo que ocurre en América latina, donde se estima
gue dos millones de personas estan infectadas por VIH, nimero que sigue
incrementandose con el paso de los afios, cuya prevalencia es mas elevada en
la poblacién de Bahamas que alcanza el 4,2% seguida de las mujeres del mismo
pais con un 2,3%, hombres de Barbados es del 2,1% , en las mujeres de Haiti
del 2,1%, en los hombres de Jamaica del 2% y en ningun otros pais de América
latina y el Caribe supera el 2% de prevalencia (3). En Ecuador se han notificado
3,533 nuevos casos de VIH, de los cuales 2,350 correspondieron a hombres y
1183 a mujeres, se estima ademas que hasta el 2017 murieron 17.574 personas

con VIH debido a falta de tratamientos especificos, el 60,3% de los casos se



concentraron en las provincias de Pichincha, 23,4% en Guayas y 31,02% en El
Oro (4).

A partir de estas cifras resulta primordial analizar los factores que se asocian a
la falta de adherencia terapéutica en este tipo de personas y que los han llevado
a afrontar graves condiciones de salud e incluso la muerte, pues de acuerdo a
Belmar, et al., la falta de adherencia al TARV se relaciona con mala respuesta al
tratamiento, peor reconstitucion inmune y mayor riesgo de muerte (5). La
ausencia o mala adherencia a la terapia antirretroviral en este tipo de pacientes
ademas se asocia con una supresion viral menos efectiva, lo que pone en riesgo
la salud inmediata de la persona que la padece, pero también corre el riesgo de
crear una resistencia permanente al tratamiento para ese agente o grupo de
agentes en particular dentro de un régimen de terapia de combinacién dado, lo
gue puede tener efectos posteriores en los costos del tratamiento, asi como en

las opciones terapéuticas (6).

Actualmente existe consenso que la principal causa de fracaso terapéutico en
los pacientes con VIH es el abandono o el incumplimiento del tratamiento, lo que
es perjudicial desde todos los puntos de vista porque la falta de adherencia al
tratamiento es un factor independiente de progresion a SIDA y muerte. Ademas,
este incumplimiento genera la aparicion de cepas resistentes, incrementa el
namero de ingresos hospitalarios y la prescripcion de terapias de rescate, un
mayor coste econémico y de forma general un incremento en la morbilidad y
mortalidad (7).

Por esto, llevar a cabo un estudio que destaque los factores personales y
sanitarios de la no adherencia a TARV en personas con VIH/SIDA es esencial
porque de acuerdo a Villacrés, et al., (8) una vez que se hayan establecido las
causales econdmicas, sociales sanitarias e individuales del problema se podra
tomar acciones firmes desde los diferentes contextos para mejorar su calidad de

vida.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los factores de no adherencia terapéutica al TARV (Terapia Anti
Retroviral) en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/
SIDA).

Objetivos especificos:

e Identificar los factores personales que inciden en la no adherencia
terapéutica al TARV (Terapia Anti Retroviral) en pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/ SIDA).

e Establecer los factores sanitarios que inciden en la no adherencia
terapéutica al TARV (Terapia Anti Retroviral) en pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/ SIDA).

e Determinar las repercusiones de la no la no adherencia terapéutica al
TARV (Terapia Anti Retroviral) en pacientes con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/ SIDA).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica de articulos y publicaciones de caracter
cientifico relacionadas directamente con el tema de estudio, en el periodo 2015-
2020.

Las bases de datos de las cuales se extrajo la informacién fueron: BVS, LILACS,
PUBMED, MEDIGRAPHIC, MEDLINE, ELSEVIER, SCIELO.

Las palabras claves para esta busqueda bibliografica fueron: “VIH”, “SIDA”,
‘“FACTORES ASOCIADOS”, “NO ADHERENCIA”, “TRATAMIENTQO”, mismas



gue constan en los Descriptores de Ciencias de la Salud. El idioma utilizado fue

el inglés y el espariol.

Obteniendo asi 41 articulos empleados como referencias bibliograficas, cuyo
proceso de seleccion se baso en la técnica de analisis de contenido, con la cual
se seleccionaron y descartaron articulos y publicaciones de acuerdo a relevancia
y aporte al cumplimiento de los objetivos. Una vez obtenida la informacién se
procedié a su sistematizacion y analisis, con lo que se pudo estructurar un

documento valido para la creacion de reflexiones en el campo del VIH.

RESULTADOS

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud, el tratamiento antirretrovirico
TAR estandar consiste en la combinacion de tres antiretrovirales para suprimir al
maximo el VIH y frenar la progresién de la enfermedad, lo que ha logrado reducir
las tasas de mortalidad sobre todo en las primeras etapas de la enfermedad,
reduce la transmision del VIH a nivel poblacional, disminuye cifras la orfandad,
preserva familias y promueve una mejora calidad de vida (9). Pero pese a la
importancia del tratamiento antirretroviral TARV, existen factores que inciden en
la no adherencia terapéutica al mismo, entre los mas importantes se pueden

mencionar:

Factores personales

Los factores personales se consideran los principales causantes de la falta de
adherencia al TARV porque la aceptacién del diagndstico, busqueda de soporte
profesional y el cumplimiento terapéutico son netamente individuales porque se
relacionan con las habilidades de afrontamiento, responsabilidad y necesidad de

recuperar o mantener un estado adecuado de salud (8).

Dentro de los factores personales mas importantes de la falta de adherencia
terapéutica esta la edad, porque cada etapa de vida incide de algin modo en

que el paciente pueda cumplir con las dosis y recomendaciones del TARV; asi



por ejemplo en edades tempranas de vida como la nifiez se requiere del cuidado
de terceros quienes debido a ocupaciones, desconocimiento u olvidos no
cumplen con las dosis necesarias, también se han podido observar dificultades
en la ingesta por el nimero y tamafio de las pastillas, lo que se suma a los
horarios de administracion en donde se deben interrumpir actividades escolares,
recreativas o de suefio, en la juventud los limitantes del tratamiento lo
constituyen: el temor a que el entorno haga preguntas sobre las tomas diarias,
verglenza de tomar medicamentos, estrés, depresion y en la adultez el olvido o

falta de cumplimiento del horario debido a actividades diarias y laborales(10).

Varela et al., alude que, dentro de los factores personales, la edad es un factor
indiscutible de adherencia o incumplimiento del tratamiento antirretroviral, pues
a mayor edad, mayores recursos y estrategias de afrontamiento para sobrellevar

la enfermedad, el tratamiento, riesgos y factores estresantes del entorno (11).

El comportamiento de la falta de adherencia est4 asociado ademas al hecho que
la persona no cumple con recomendaciones de una vida saludable
(alimentacién, ejercicio, descanso, chequeos médicos) o se involucra en
conductas no saludables tales como el uso de drogas ilicitas, tabaquismo,
consumo de alcohol (12).

En este contexto, también se incluyen factores sociodemograficos como el
género porque se ha demostrado que los hombres tienden a incumplir los
tratamientos médicos mucho mas que las mujeres, los bajos niveles de
instruccion que impiden la comprension del esquema de tratamiento, la
ocupacién ya que la larga jornada laboral y el estar fuera de casa la mayor parte
del tiempo intervienen en los horarios de administracion de la medicacion y
finalmente la situacion econdémica insuficiente que repercute en la posibilidad de
poder acceder al TARV, llevar una vida sana y cumplir con controles de salud
(13) (14).



Factores socio-culturales

Los factores de tipo sociocultural son esenciales a la hora de aceptar el
diagnostico y repercuten de manera significativa en que el paciente con
VIH/SIDA cumpla con el TARV porque las costumbres, creencias, actitudes y
valores sociales crean en muchas ocasiones una idea errada de la medicina
tradicional y la ingesta de medicacion de por vida lo que lleva a que los pacientes
contagiados de VIH decidan no continuar con el tratamiento, opten por otras
opciones o0 subestimen la gravedad de la enfermedad infecto contagiosa (15).

A estos factores se suma las creencias religiosas pues gran parte de la poblacion
contagiada con VIH han dejado de tomar sus medicamentos porque sus pastores
o representantes religiosos han sobrepuesto la fe sobre los beneficios del TARV
lo que los ha llevado a dejar parcial o completamente los medicamentos o0 a su

vez a acudir a la medicina alternativa (16).

Azia, et al., manifiestan que el factor cultural es el mas importante en el abandono
e incumplimiento del TARV porque las creencias de que la medicina
convencional perjudican la salud y muestra de ello esta en los efectos adversos
del TARV, ha generado que el consumo de medicina ancestral se eleve en este
tipo de pacientes que incluso hacen uso de ceremonias de sanacion provocando
no solo que las personas contagiadas con VIH/SIDA se consideren sanos sino
que la ingesta de compuestos de dudosa procedencia perjudique aun mas su
estado de salud por la baja inmunologica (17).

Factores sanitarios

La pobre red de apoyo sanitario en general también constituye uno de los
principales factores de riesgo de abandono de la terapia antirretroviral porque al
ser el VIH una patologia cronica y multisistémica requiere un manejo
interdisciplinario que en muchas veces no existe y lleva a que los pacientes no
cumplan adecuadamente con el tratamiento (18). Ademas, que la dinamica del

sistema de salud incluye factores de recursos humanos y accesibilidad a los



servicios que afectan la retencion del TARV tales como: falta de apoyo
psicoldgico tras el diagnéstico y durante la enfermedad incluyendo picos de
crisis, escasas visitas de seguimiento después de una consulta perdida,
insuficientes redes de apoyo, ineficiente educacion y asesoramiento sobre la

enfermedad y el manejo del tratamiento (19).

Otras de las barreras sanitarias para el cumplimiento del TARV son: limitada
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos antirretrovirales e instalaciones
sanitarias para el diagndstico y tratamiento de VIH / SIDA lo que genera pagos
de bolsillo tanto en la adquisicion de la medicacidbn como en la busqueda y
acceso a servicios asistenciales especificos que en muchas ocasiones llegan a
superar las posibilidades econdémicas del paciente por su elevado costo en el
mercado, ademas de factores como el poco acceso a consulta, largos tiempos
de espera, horarios asistenciales que interfieren con los laborales y la actitud de
los prestadores de la salud quienes muestran un trato hostil y la comunicacion

es ineficiente(20).

Otras de las barreras a las cuales se enfrentan los pacientes con VIH/SIDA es
la discriminacién del personal de salud y la falta de privacidad en el manejo del
mismo ya que debido a la gran demanda de pacientes, las personas con VIH son
atendidas al tiempo de otros generando verglienza, temor y preocupacion por el
estigma publico (real o percibido) y el autoestigma que lleva no solo a que este
tipo de pacientes no acudan a retirar la medicacion en los establecimientos de
salud sino también las visitas a los centros médicos para cumplir con los

controles (21).

Para Caballero, et al., los factores sanitarios son los mas importantes para que
un paciente seropositivo incumpla el tratamiento, puesto que el personal de salud
es el encargado de ayudar al paciente independientemente de sus condiciones
sociodemogréaficas a asimilar, soportar, resolver y encausar las emociones

negativas relacionadas con la enfermedad a fin de favorecer una mejor



adaptacion a la misma, ademas de proveer informacién, consejo, control de
comportamientos indeseables y refuerzo de los deseables (22), por lo tanto, la
intervencion del personal de salud es relevante en la adherencia al TARV porque
su rol no solo se enfoca en la resolucion de los problemas de accesibilidad a
medicacion y atencidn clinica sino en brindar apoyo y resolver situaciones

cotidianas y de crisis.

Existen factores sanitarios que no precisamente se relacionan con la atencion
del personal sino mas bien con el régimen terapéutico para el VIH en general,
pues estos resultan complejos para la mayoria de pacientes, pues las multiples
tomas resultan complejas para quienes estdn enfermos o tienen sintomas del
VIH o a su vez experimentan efectos secundarios negativos a causa de la
ingesta. Asi también el nimero elevado de comprimidos conlleva a una peor
adherencia al tratamiento independientemente de las pautas de administracion
(23), con lo que se puede asumir que la complejidad del tratamiento también
constituye un factor de riesgo para la adherencia terapéutica al TARV.

Dentro de estos factores también se incluyen el tiempo transcurrido entre el
contagio y diagnéstico pues cuanto mas temprano es el diagndstico, mayores
probabilidades de adherencia existen, por el contrario, cuanto mas avanzado es
el cuadro de VIH y mas debilitado esté el sistema inmunol6gico menor sera la
posibilidad de que el paciente cumpla con el protocolo médico debido a mayores
reacciones adversas ante el TARV que pueden ser percibidas como malignas y
desesperanzadoras (24).

Repercusiones de la no adherencia terapéutica al TARV

El comportamiento terapéutico de los pacientes con VIH desempefia un papel
importante en su curso, de cumplirse se podra alcanzar un mejor control de la
enfermedad e incrementar o preservar su calidad de vida, caso contrario la salud

se vera comprometida en poco tiempo llegando a la muerte (25).



Para Espinal, et al., las personas con VIH requieren seguir un tratamiento
antirretroviral estricto porque el virus afecta al sistema inmune, debilitandolo y
llevdndolo a un estado de inmunodeficiencia, que ocasionan susceptibilidad a
infecciones que conllevan a altos indices de morbi-mortalidad, sin embargo, las
consecuencias de la no adherencia al TARV dependen en gran medida del nivel

de viremia y del conteo de CD4 (26).

La no adherencia oportuna al TARV genera ademas deterioro profundo del
sistema inmunoldgico lo que conlleva a un avance de la enfermedad, se asocia
con mayor morbilidad, mayor nimero de enfermedades y complicaciones
relacionadas con el inicio del tratamiento, como el riesgo incrementado de
desarrollar sindrome de recuperacion inmune, menor respuesta a tratamiento

antirretroviral y una menor esperanza de vida (27) (28).

De acuerdo a Méndez, et al., los pacientes con VIH que no tiene un diagndstico
y tratamiento oportunos con antirretrovirales son susceptibles a infecciones por
patdgenos oportunistas, que si bien difieren entre paises los mas comunes son:
la candidiasis (16,2%), M. tuberculosis (10,9%), P. jirovecii (11%),
citomegalovirus (4,7%) y herpes zoster (4%), ademas que entre el 40-95%
desarrolla SIDA. (29).

DISCUSION

La terapia antirretroviral se dirige a las personas infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana mediante el uso de farmacos anti-VIH, que consiste
en la combinacion de farmacos para suprimir la replicacion del VIH, aumentar la
potencia y reducir la probabilidad de desarrollar resistencia, ademas este tipo de
tratamiento incluye la prevencion de transmision del VIH mediante la supresién
de la replicacion del virus en personas que viven con el VIH, de esta manera el
TARV reduce la mortalidad y morbilidad entre personas con VIH y mejora su
calidad de vida (30).



La introduccién del TARV ha logrado beneficios clinicos evidentes por lo que es
considerada como una de las mejores estrategias costo-efectivas en la Ultima
década, ya que reduce la mortalidad, las hospitalizaciones, la incidencia de
infecciones oportunistas, el uso de servicios de salud y mejora la calidad de vida
de quienes padecen esta infeccidon, sin embargo al ser el VIH/SIDA una
enfermedad que hasta la actualidad no tiene cura depende de la alta adherencia
al tratamiento (31), misma que no se ha logrado pese a los esfuerzos de
organismos sanitarios debido a varios factores de caracter personal, socio-

econdmico, cultural y sanitario.

Gutiérrez, et al., manifiestan que la falta de adherencia terapéutica se debe
principalmente a factores personales tales como la edad, género, nivel
educativo, situacion laboral, relaciones familiares y habitos personales (32).
Chianca, et al., apoyan este argumento y aclaran que la adherencia al TARV es
netamente personal pues a través de una investigacién desarrollada en Brasil,
en un grupo de portadores de VIH encontré que los factores personales de mayor
peso para la falta de adherencia al tratamiento son la edad y el nivel de
instruccion porque de la etapa de vida y calidad de conocimientos depende que
la persona administre adecuada y oportunamente la medicacion, se concientice
de las repercusiones clinicas de la enfermedad, de los efectos adversos de la
misma, asi como de la posibilidad de retardar la enfermedad y prevenir la

aparicion de enfermedades potencialmente mortales (33).

De manera similar en una investigacion boliviana desarrollada por Quiroga et al.,
se pone de manifiesto que el conocimiento que la persona infectada por VIH
tenga del proceso salud enfermedad depende directamente de su nivel de
instruccion y que esto constituye el pilar fundamental para la adherencia al
tratamiento y evitar que la enfermedad se vuelva multirresistente, desencadene

enfermedades oportunistas y avance rapidamente (34).



En este contexto Bayew, et al., mencionan que si bien el nivel de instruccion se
reconoce como uno de los principales dentro del incumplimiento TARV también
lo son factores como: la edad temprana y la mantencion de estilos de vida poco
saludables con alimentacion inapropiada, ciclos de descanso insuficientes, falta
de actividad fisica y entre otros, a lo que se suma el uso de sustancias

psicoactivas como drogas, alcohol o cigarrillo (35).

Bukenya, et al., si bien apoyan los argumentos antes expuestos donde se resalta
a los factores propios como los principales generadores de conductas
inadecuadas para el cumplimiento del TARV, afladen que los factores sociales y
culturales también influyen porque ante enfermedades crénicas como el VIH, los
pacientes tienden a dejar de lado tratamientos médicos formales por los
alternativos (medicina ancestral) con la creencia de una menor incidencia de
efectos adversos y una recuperacion mas rapida, a mas de ello se debe
considerar el factor religioso porque ante estas circunstancias se aprecia un
mayor apego a la religiosidad bajo el lema “Dios lo cura todo”, estos factores
también deben ser considerados como fundamentales dentro del incumplimiento
del TARV porque generan conductas contra las cuales es dificil intervenir desde

el campo médico (36).

En este contexto, Mufioz afiade que la falta de adherencia al TARV no siempre
se debe a factores personales sino mas de bien sanitarios porque de acuerdo a
evidencia cientifica y empirica muchas personas portadoras del VIH son victimas
de violencia institucional cuando buscan iniciar o continuar con su tratamiento,
pues el personal médico a mas de mostrar conductas hostiles con este tipo de
pacientes, no gestiona antiretrovirales oportunamente por lo que escasean
produciéndose retrasos e incumplimiento en los tratamientos y obligando a los
pacientes a realizar gastos de bolsillo que llegan a superar sus posibilidades
econdémicas, ademas existe discriminacion por el modo de adquisicién del VIH,
no se brinda accesibilidad para la consulta y atencion y muchas veces debido a

disposicion espacial de la institucion de salud se rompe la confidencialidad del



diagnéstico, todo esto lleva a que el portador del VIH/SIDA se aisle, no busque

ayuda, no solicite medicacion, ni realice un monitoreo frecuente (37).

Para Makhado, el factor salud es uno de los mas importantes para que el
portador de VIH se adhiera, suspenda o abandone el tratamiento pues si se
toman como partida factores personales como la edad, nivel de instruccion,
ocupaciones o creencias, es deber del proveedor de salud identificar los factores
de riesgo de cada paciente, despejar dudas, proveer medicacion y educacion
sobre la misma, buscar apoyo social y psicolégico y promover un ambiente
adecuado para que la persona infectada por VIH independiente de sus

condiciones personales pueda afrontar la enfermedad con responsabilidad (38).

En contraste con lo expuesto, Fernandez, et al., aluden que si bien el acceso y
adherencia al TARV dependen en gran medida de la disponibilidad de un sistema
sanitario universal y asequible para todos, esto no es lo principal ya que de
acuerdo a varias investigaciones, incluso con un acceso libre y gratuito al TARV,
no todos los pacientes acceden y se adhieren al tratamiento, por lo tanto se
asume que las condiciones personales siguen siendo los principales factores de

aceptacion o rechazo del TARV (39).

Debido a la diversidad de factores que influyen en la falta de adherencia al
tratamiento antirretroviral, se requieren medidas urgentes que permitan paliar
esta situacion porque si las personas con VIH/SIDA no llevan un tratamiento
adecuado pueden fallecer por inmunodepresion severa al presentarse multiples

infecciones oportunistas y neoplasias en extremo invasoras (40).

Finalmente, se debe considerar que la falta de adherencia al TARV no solo
ocasiona repercusiones a corto y mediano plazo donde se hacen evidentes
infecciones frecuentes sino también a largo plazo ya que actualmente, las causas
de mortalidad en pacientes con VIH/SIDA es por enfermedades crénicas como

la enfermedad coronaria, insuficiencia renal, déficit cognitivo, neoplasias y



enfermedad hepética, esto debido a las citoquinas pro inflamatorias inducidas
por el VIH cuando la carga viral no ha podido declinar y normalizarse

completamente a pesar de los afios de tratamiento (41).

CONCLUSIONES

La falta de adherencia terapéutica al TARV en personas con VIH/SIDA es
multicausal, pero se da principalmente por factores personales ente los que se
destaca la edad y el nivel de instruccion, pero también se incluyen: el género
masculino, ocupacion, situacion econémica baja, estilos de vida poco saludables
como el consumo de sustancias psicoactivas. Dentro de este campo también se
incluyen las costumbres, creencias, cosmovision, actitudes y valores
socioculturales y religiosos que llevan al abandono del TARV por la medicina

alternativa.

Los factores de tipo sanitario que influyen significativamente en la falta de
adherencia al TARV son principalmente: pobre red de apoyo ante el diagnéstico,
deficiencias en la provision de informacién sobre la enfermedad y tratamiento,
escaso acceso a atencion médica, insuficiente gestidon de la medicacion, a lo que
se suma la discriminacion, trato inadecuado, ruptura de la confidencialidad del
diagndstico.

La falta de adherencia terapéutica al TARV que se relacionan ademas con el
régimen terapéutico actual donde la presentacion de la medicacion, frecuencia
de ingesta y efectos adversos llegan a influir significativamente en el
incumplimiento del tratamiento generando graves repercusiones en el paciente
con VIH/SIDA tales como: mayor numero de enfermedades oportunistas
destacando la candidiasis, tuberculosis, jirovecii y citomegalovirus, ademas
genera complicaciones relacionadas con el inicio del tratamiento, riesgo
incrementado de desarrollar sindrome de recuperacién inmune, menor respuesta
a tratamiento antirretroviral y baja esperanza de vida lo cual incrementa la

morbilidad de la enfermedad.



Por lo que se recomienda:

Es necesario que los profesionales de la salud aborden los factores que llevan a
la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en las personas con VIH pues
de esta manera no solo se podra preservar la funcion inmunitaria, mejorar la
calidad de vida y reducir la morbi-mortalidad por esta causa, sino que también
se lograra reducir al minimo el riesgo de contagio y frenar en impacto social y

econdmico que esta situacion genera.

Dada la rapidez con que se producen los cambios en la disponibilidad de los
farmacos para el tratamiento del VIH/SIDA y de sus implicaciones clinicas, se
recomienda a los profesionales de salud mantenerse al corriente de futuras
modificaciones a las recomendaciones vigentes, ademas de llevar a cabo
investigaciones sobre beneficios y efectos adversos para poder brindar mayores
opciones terapéuticas para este tipo de pacientes y con ello lograr mayor
adherencia.

Es importante que el personal de Enfermeria proporcione educacion para la
salud a las personas que viven con VIH y a su entorno inmediato para mejorar
su calidad de vida, emita medidas preventivas de acuerdo al estilo de vida dentro
del marco del respeto a la diversidad sexual, asi mismo informar, sensibilizar y
dar seguimiento al tratamiento antirretroviral para mantener adherencia para lo
cual debera emitir alternativas para el apego, disponer y gestionar medicamentos
oportunamente y direccionar el manejo de la dieta, actividades recreativas,

laborales o estudiantiles, actividad sexual y entre otras.
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