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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CONVIVIENDO CON VIH
ADHERENCE TO TREATMENT IN PATIENTS LIVING WITH HIV

Debido a la alarmante magnitud en la baja adherencia a los tratamientos para el Virus de Inmunode-
ficiencia  Humana (VIH) reportada en los últimos años, se considerada como un problema de salud 
pública a nivel mundial y un reto para los profesionales de la salud y la comunidad científica. Varias 
investigaciones se han centrado en la adherencia a la medicación, sin embargo, la adherencia tera-
péutica también abarca numerosos comportamientos relacionados con la salud que sobrepasan el 
hecho de tomar medicamentos prescritos.  Cabe mencionar que se han hecho esfuerzos enfocado en 
este problema y se han identificado factores asociados a la baja adherencia que van desde factores 
farmacológicos y no farmacológicos.

La adherencia a aspectos no- farmacológicos relacionados con cambios en los estilos de vida                 
aumenta la eficacia del tratamiento y disminuye la posibilidad de resistencia a los medicamentos, la 
reinfección la adquisición de otras ITS y la trasmisión del virus a otras personas(1) El estilo de vida 
saludable son todas aquellas actividades que realizamos en nuestra vida cotidiana y que inciden de 
manera   positiva tanto a nivel físico como mental y social, tales como la alimentación, el descanso y 
ejercicio físico planificado, sin embargo, no es fácil el seguimiento de estas actividades necesarias en 
el paciente con VIH, ya que el éxito del control del mismo no depende exclusivamente de la terapia 
de los antirretrovirales sino también de los aspectos no-farmacológicos como lo es el estilo de vida 
saludable, que aumentan la eficacia del tratamiento y disminuyen la posibilidad de resistencia a los 
medicamentos.

Se destacan como preocupante el sedentarismo de los pacientes con VIH, considerando que el 67 
% pocas veces o nunca hacen actividad física distinta a la que le exigen sus actividades diarias.(2) La 
actividad física regular es recomendada para las todas personas y más aún a las de VIH/Sida, consi-
derando que podría disminuir el riesgo cardiovascular asociado a algunos antirretrovirales, además de 
fortalecer el sistema inmunológico, mejorando la condición física y la sensación de bienestar en gene-
ral. No obstante, mucho se ha investigado sobre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento en 
un sinnúmero de patologías y dista mucho de la relación entre el estilo de vida y el tratamiento, se ha 
evidenciado que muchas personas tienen buenos estilos de vida pero baja adherencia al tratamiento, 
así lo refleja un estudio sobre diabetes en donde el 98% tenia un estilo de vida saludable pero solo 29.8 
% de adherencia al tratamiento(3).
 
En contrastes a estudios de pacientes con VIH que refleja bajos porcentajes de estilos de vida saluda-
bles (69.8% y 70.6% en hombres y mujeres respectivamente)  así como adherencia al tratamiento.(4) Si 
bien parece que los factores no farmacológicos como los estilos de vida saludables son determinantes 
sobre la salud de las personas sobre todo en las que tienen enfermedades, la practica de los mismos 
esta determinado por el comportamiento de los individuos, la cultura y la sociedad en la que vive. Aun-
que con el surgimiento de la pandemia del COVID-19 obligo a las actividades diarias, centradas ahora 
en hogar por el confinamiento social, hace que sea más difícil establecer una rutina de ejercicios así 
como de nutrición, todo este cambio  ha alterado hasta los patrones de sueño, descanso y de diversión.

EDITORIAL

Rev.Cient.Esc.Univ.Cienc.Salud. 2020; 7(2): 5-7

Vilma Franco
  DOI  10.5377/rceucs.v7i2.12601



6

La OMS definió en el 2004 la adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona se 
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, en relación 
con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida.(5) Este 
concepto resalta la participación activa del paciente así como al profesional de salud haciéndoles parti-
cipe de manera equitativa en el proceso de lograr el control en el manejo y evolución de la enfermedad. 
Por la tanto, el compromiso del personal sanitario es prescribir los medicamentos, educar sobre los 
estilos de vida saludable, control de las citas y exámenes.

Actualmente con la pandemia por el SARCS-Cov-2 que llevo a la mayoría de países al confinamiento 
hace más difícil para los pacientes con co morbilidades la adherencia a factores no farmacológicos y 
farmacológicos, las personas que viven con VIH deben seguir adheridas a su terapia antirretroviral, 
deben seguir siendo cautelosos y respetar las medidas y recomendaciones de prevención. Las per-
sonas que viven con VIH son consideradas grupos de riesgo en situaciones de epidemia por agentes 
infecciosos debido a la inmunodeficiencia asociada a su enfermedad. El SARCS-Cov-2 es una enfer-
medad grave y todas las personas que viven con VIH deben tomar todas las medidas de seguridad 
y minimizar la exposición para prevenir la infección por este virus. Deben de contar con alternativas 
en caso de tener dificultades para acceder a su tratamiento o de ser necesario contar con una repo-
sición mensual de sus medicamentos además, cuidarse y conectarse con sus seres queridos ya que 
la pandemia del SARCS-Cov-2 puede causar miedo y ansiedad aparte del que ya se tiene a raíz de 
la enfermedad y de los efectos secundarios que los medicamentos producen, deben prestar especial 
atención a su salud mental. Es necesario que eviten la excesiva cobertura mediática  sobre el SARCS-
Cov-2, y buscar fuentes confiables de información que le indique las medidas de prevención como ser: 
el uso de la mascarilla que le cubra la nariz y la boca, mantener la distancia, evitar las aglomeracio-
nes, lavarse las manos con agua y jabón y vacunarse, entre otras. Y, como se mencionó al principio, 
continuar con un estilo de vida saludable y reduciendo el estrés como sea posible. Aunque el paciente 
con VIH este vacunado, las medidas de seguridad siempre se deben mantener además, deben estar 
informados periódicamente de los avances de la comunidad científica sobre evidencias del COVID-19 
en pacientes con VIH. En conclusión, la adherencia al tratamiento antirretroviral  depende de varios 
factores y el mas importante es la relación entre el médico y paciente en donde la comunicación y el 
trato humanizado juegan un papel fundamental en esta adherencia.  
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