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Resumen
Objetivo: Identificar los factores sociodemográficos, clínicos y farma-
cológicos asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en 
pacientes con infección por virus de la inmunodeficiencia humana/sida 
atendidos entre 2017 y 2020 en diferentes ciudades de Colombia. 
Método: Se realizó un estudio observacional, de corte transversal y 
retrospectivo, con una población de pacientes con infección por virus 
de la inmunodeficiencia humana/sida atendidos entre 2017 a 2020. 
Se aplicaron las escalas Morisky-Green, el cuestionario simplificado de 
adherencia a la medicación y la escala simplificada para detectar pro-
blemas de adherencia al tratamiento antirretroviral, para determinar la 
adherencia de los pacientes. Se realizó una regresión logística múltiple 
para evaluar los factores que mejor explican la no adherencia. 
Resultados: Se evaluaron 9.835 pacientes, de los cuales el 74,4% eran 
hombres, el 71,1% tenían una edad entre 18 a 44 años, el 76,0% cursó 
como máximo hasta secundaria, el 78,1% eran solteros y el 97,6% resi-
dían en zona urbana. Se encontró una proporción de no adherencia al 
tratamiento del 10% después de aplicar tres escalas diferentes a cada 
paciente. Las personas que presentaron algún problema relacionado con 
los medicamentos tuvieron un riesgo significativamente mayor de no ser 
adherentes, al igual que aquellos que tuvieron alguna reacción adversa a 
los medicamentos antirretrovirales.

Abstract
Objective: To identify sociodemographic, clinical, and pharmacolo-
gical factors associated with nonadherence to antiretroviral treatment in 
patients with human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 
syndrome treated between 2017 and 2020 in four cities in Colombia. 
Method: An observational, cross-sectional, retrospective study was con-
ducted of a population of patients with human immunodeficiency virus/
acquired immunodeficiency syndrome treated between 2017 and 2020. 
The Morisky-Green scale, the simplified medication adherence question-
naire, and the simplified scale to detect adherence problems to antiretro-
viral treatment were applied to determine patient adherence. A binomial 
multiple logistic regression was performed to evaluate the factors that best 
explain nonadherence. 
Results: A total of 9,835 patients were evaluated, of whom 74.4% 
were men, 71.1% were aged between 18 and 44 years, 76.0% had 
attended at most secondary school, 78.1% were single, and 97.6% resi-
ded in an urban area. After applying three different scales to each 
patient, 10% of the study population were identified as nonadherent to 
treatment. The risk of nonadherence was significantly higher in patients 
who presented any drug-related problem or had an adverse reaction to 
antiretroviral drugs. 
Conclusions: The variables most strongly associated with nonadhe-
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Introducción
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo en la actua-

lidad un problema de salud pública a nivel mundial. Según cifras de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a finales del año 2018 había 
aproximadamente 38 millones de personas con VIH, y a lo largo de la 
historia esta patología se ha cobrado más de 32 millones de vidas1. El 
VIH es una infección crónica en la que se invierten recursos dirigidos a 
fortalecer su prevención, el acceso a la atención en salud y cuyo control a 
nivel individual depende en gran medida de la adherencia al tratamiento 
antirretroviral (ARV)2,3.

Según la OMS, y con base en las definiciones de Haynes y Rand4, la 
adherencia al tratamiento puede ser entendida como “El grado en que el 
comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen 
alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida) se corresponde con las 
recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria”. En 
el paciente con VIH/sida, la rápida velocidad de replicación y mutación 
del virus exige una alta adherencia al tratamiento farmacológico que per-
mita disminuir la carga viral y que la farmacoterapia sea efectiva3,5.

El tratamiento ARV ha sido la intervención más efectiva en términos de 
supervivencia y reducción de la morbimortalidad en los pacientes con VIH6. 
Sin embargo, una proporción significativa de pacientes aún presentan fra-
caso virológico7,8, debido principalmente a la falta de adherencia terapéu-
tica. Son múltiples los factores que pueden afectar a la adherencia al tra-
tamiento ARV por parte de los pacientes, y diversos estudios indican cómo 
dichos factores pueden variar según la población en la cual son estudiados. 
En general, la evidencia ha indicado que variables como la baja escola-
ridad, la orientación sexual (homosexual), la edad (jóvenes), tener bajos 
ingresos económicos, el desempleo y el tiempo de tratamiento se relacionan 
con una baja adherencia al tratamiento ARV9,10. En este mismo sentido, el 
consumo de sustancias psicoactivas como cannabis, cocaína, metadona, 
heroína y alcohol también han demostrado ser exposiciones asociadas con 
la no adherencia al tratamiento ARV10,11.

Respecto a la medición de la adherencia, en Colombia, el Ministerio 
de Protección Social y de Salud indica que el químico farmacéutico es 
el responsable de evaluar y realizar seguimiento a la adherencia al tra-
tamiento ARV, sin embargo, no se define una metodología especifica12 y 
es el profesional farmacéutico el responsable de valerse de las diferentes 
metodologías empleadas en la medición de la adherencia, como son los 
cuestionarios/escalas y los registros de dispensación13.

Teniendo en cuenta la variabilidad de factores que hacen que un 
paciente sea no adherente al tratamiento ARV, es importante evaluar dichos 
factores en poblaciones específicas y así reconocer y enfocar las interven-
ciones en salud, sobre aquellos aspectos que puedan impactar de forma 
positiva en la adherencia, mejorando así los resultados en salud para los 
pacientes.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores sociodemográficos, 
clínicos y farmacológicos asociados a la no adherencia al tratamiento ARV 
en pacientes con VIH atendidos en una institución prestadora de servicios 
de salud de Colombia.

Métodos
Se realizó un estudio observacional, de corte transversal y retrospec-

tivo de pacientes con diagnóstico de VIH. Fueron incluidos pacientes con 
tratamiento ARV activo y que aceptaban su participación en un programa 
de seguimiento farmacoterapéutico en una institución de salud colombiana 
en las ciudades de Medellín, Cali, Bogotá y Barranquilla desde 2017 a 
2020. No se incluyeron pacientes menores de edad cuyos acudientes no 
autorizaran la participación del seguimiento farmacoterapéutico.

Para medir la adherencia farmacológica, el farmacéutico aplicó durante 
la consulta de seguimiento farmacoterapéutico a cada paciente las esca-
las de Morisky-Green14, el Simplified Medication Adhrence Questionnaire 

(SMAQ)15 y la escala simplificada para detectar problemas de cumpli-
miento con el tratamiento antirretroviral (ESPA)16. Tras cumplimentar las tres 
escalas, los pacientes fueron clasificados como no adherentes cuando 
en al menos una de ellas el resultado fue “no adherente”. Se emplearon 
tres escalas diferentes para realizar la medición de adherencia con el fin 
de reducir el posible sesgo de información, debido a que la experiencia 
indica que el paciente tiende a memorizar los cuestionarios y responder 
de manera intuitiva. 

Se incluyeron las variables captadas durante la consulta médica y far-
macéutica a las que asistían los pacientes de forma regular y se almacena-
ban en una base de datos. Estas variables, para fines del análisis, fueron 
agrupadas en primer lugar en variables sociodemográficas como edad, 
sexo, escolarización, estado civil, zona de residencia, estrato socioeco-
nómico (medido en una escala de 1 a 6 definida por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadísticas de Colombia, de acuerdo con las 
condiciones y entorno de la vivienda, donde 1 indica las peores condicio-
nes y 6  las mejores condiciones), ocupación, dependencia económica, 
régimen en salud, preferencia sexual, hijos y acompañante. Además, se 
consideraron también variables clínicas (estadio al ingreso, consumo de 
sustancias psicoactivas, enfermedades psicológicas, urgencias durante 
el último año) y farmacológicas (tiempo en tratamiento, esquema ARV, 
antecedentes de no adherencia, reacciones adversas, polimedicación y 
problemas relacionados con los medicamentos [PRM]). Para clasificar las  
reacciones adversas a un medicamento (RAM) se tuvieron en cuenta 
las definiciones de la OMS. Por su parte, la identificación, clasificación e 
intervención de los PRM se realizó en base al método Dáder que los define 
como aquellos resultados clínicos negativos, derivados de la farmacotera-
pia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecución 
del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados.

Se realizó un análisis univariado, con medidas de frecuencias absolutas 
y relativas (simples y acumuladas) para las variables cualitativas y medi-
das de resumen como tendencia central, dispersión y posición para las 
variables cuantitativas (se realizó la prueba de normalidad de Kolmogórov- 
Smirnov). Se realizaron tablas de contingencia y la prueba de chi cuadrado, 
y la medida de fuerza estadística utilizada fue la odds ratio (OR), las cuales 
se especificaron con su respectivo intervalo de confianza (IC) de 95%. 

Las variables que mostraron diferencias estadísticas en el análisis biva-
riado fueron ingresadas a un modelo multivariable con fines explicativos 
(regresión logística binaria). Se trabajó con una confianza del 95% y un 
alfa del 0,05. Se utilizó el software estadístico R.

Esta investigación contó con aval del Comité Institucional de Ética para 
Investigación en Humanos de la Universidad CES, como consta en el Acta 
No. 260 de 2 de junio de 2021. Además, fue avalado por la Dirección 
Científica del asegurador y el comité de investigaciones de la institución 
de salud.

Resultados
Se incluyeron en el análisis un total de 9.835 pacientes con VIH-SIDA 

en tratamiento ARV. De la totalidad de pacientes, el 74,4% eran hombres, 
el 71,1% tenían entre 18 a 44 años, el 76,0% cursó como máximo hasta 
secundaria, el 78,1% eran solteros, el 97,6% residía en zona urbana, el 
72,4% tenían un nivel socioeconómico clasificado como medio (estrato 3 
y 4) y el 82,1% no contaban con una pareja activa. En la tabla 1 se resu-
men las características generales de la población estudiada. El tratamiento 
ARV que recibían la mayoría de los pacientes era abacavir/lamivudina 
más efavirenz (27,2%) y emtricitabina/tenofovir más efavirenz (21,8%). En la 
figura 1 se presentan los diferentes tratamientos de la población de estudio.

El 10,0% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes y esta 
población se caracterizó sociodemográficamente por ser hombres (69,9%),  
menores de 45 años (80,7%), sin pareja (79,9%), de estrato socioeco-
nómico medio ≥ 3 (67,9%), independientes económicamente (87,0%), 

Conclusiones: Los problemas relacionados con el uso de medicamen-
tos, las reacciones adversas a medicamentos, los antecedentes de no 
adherencia al tratamiento y el consumo de sustancias psicoactivas fueron 
las variables que más se asociaron con la no adherencia al tratamiento 
antirretroviral.

rence to antiretroviral treatment were drug-related problems, adverse drug 
reactions, a history of nonadherence to treatment, and psychoactive subs-
tance use.
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 afiliados al régimen contributivo de salud (95,0%) y con tendencia sexual 
homo/bisexual (63,1%) (Tabla 2).

Con respecto a las variables clínicas y farmacológicas, los pacientes 
no adherentes se diferenciaron por estar con diagnóstico VIH (aún no clasi-
ficable como sida) al ingreso (67,1%), no consumo de alcohol (65,8%), no 
fumadores (85,1%) y negar el consumo de sustancias psicoactivas (88,9%). 
El 100% de los pacientes no adherentes presentaron antecedentes de no 
adherencia, 1 de cada 2 había presentado problemas relacionados con 

los medicamentos (Figura 2) y el 12,4% habían presentado reacciones 
adversas (Tabla 3).

Las variables que se asociaron significativamente con la no adherencia, 
luego del análisis multivariante, fueron los PRM, las RAM, los antecedentes 
de no adherencia, el régimen de afiliación en salud, la edad (menores de 
45 años), la preferencia sexual (heterosexual), el consumo de sustancias 
psicoactivas, el estrato o nivel socioeconómico (estrato 2 o menor) y la 
polimedicación, comportándose esta última como un “factor protector” de 

Tabla 1. Características globales de la población de pacientes VIH con tratamiento antirretroviral (2017-2020)

Variable n (%)

Sexo
Hombre 7.317 74,40

Mujer 2.518 25,60

Edad (años)

65 o más 292 2,97

45 a 64 2.507 25,49

18 a 44 6.995 71,12

18 o menos 41 0,42

Nivel de estudios

Universitario 783 7,96

Técnico/tecnólogo 1.570 15,96

Secundaria o menor 7.482 76,08

Estado civil
Soltero/viudo/separado 8.078 82,14

Unión libre/casado 1.757 17,86

Nivel socioeconómico*

Alto 303 3,08

Medio 7.126 72,46

Bajo 2.406 24,46

Consumo de alcohol
Sí 2.640 26,84

No 7.195 73,16

Consumo de tabaco
Sí 871 8,86

No 8.964 91,14

Consumo de sustancias psicoactivas
Sí 565 5,74

No 9.270 94,26

Trastorno afectivo bipolar
Sí 132 1,34

No 9.703 98,66

Depresión 
Sí 431 4,38

No 9.404 95,62

Ansiedad
Sí 276 2,81

No 9.559 97,19

Grupo farmacológico

2 ITIAN + 1 ITINN 6.332 64,38

2 ITIAN + 1 IP 2.332 23,71

Otro 1.171 11,91

Reacciones adversas a medicamentos
No 9.521 96,81

Sí 314 3,19

Polimedicación 
No 8.675 88,21

Sí 1.160 11,79

Olvido en la entrega de sus medicamentos
No 9.120 92,73

Sí 715 7,27

Problemas relacionados con el uso de los medicamentos
No 8.799 89,47

Sí 1.036 10,53
*Agrupación estratos socioeconómicos: estrato 5-6, nivel alto; estrato 3-4, nivel medio, y estrato 1-2, nivel bajo. 
IP: inhibidor de proteasa; ITIAN: inhibidor de transcriptasa inversa análogo de nucleótido; ITINN: inhibidor de transcriptasa inversa no nucleótido. 
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Figura 1. Distribución de población según el esquema de tratamiento antirretroviral.
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Figura 2. Principales problemas relacionados con la medicación identificados durante el seguimiento farmacoterapéutico.
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la adherencia (OR ajustada 0,68; IC 0,49-0,94). En la tabla 4 es relevante 
resaltar cómo la razón de no adherencia versus adherencia es 8 veces 
mayor en pacientes con PRM en comparación con aquellos que no presen-
taron PRM (OR ajustada 8,11: IC: 6,47-10,17); igualmente, las reacciones 
adversas y los antecedentes de no adherencia se comportan como factores 
de riesgo (OR ajustada 1,86; IC: 1,46-2,38, y 2,01; IC: 1,41-2,85 respec-
tivamente). 

Discusión
De la población de pacientes analizados en nuestro estudio se identifica-

ron un 10,0% como no adherentes. Este porcentaje es inferior al reportado 
por Sung-Hee Kim et al.17 de 47%, 38% y 33% en Norteamérica, Europa y 
Sudamérica, respectivamente, aunque es importante resaltar que en la mayo-
ría de estos estudios se emplea la carga viral y los registros de dispensación 
para la medición de la adherencia. Mas allá de que algunas de las escalas 
utilizadas en la medición de la adherencia no se encuentran validadas en 
pacientes VIH, es de resaltar que estas son ampliamente usadas, teniendo 
en cuenta el elevado costo o falta de disponibilidad de otros métodos18.

En cuanto a datos de Latinoamérica y el Caribe, una revisión sistemática 
que incluyó 53 estudios19, mostró una adherencia global al tratamiento del 
70%, siendo mayor la proporción de no adherentes comparado con nues-
tro estudio. En Colombia, Suárez et al.20 evaluaron la adherencia al trata-
miento ARV en pacientes del Caribe colombiano y emplearon la prueba de 
Morisky-Green para medir la adherencia, encontrando un nivel de incum-
plimiento del 89,0%. Como se evidencia, el nivel de adherencia es muy 
variable y depende principalmente de la población estudiada (variabilidad 
entre regiones) y el instrumento de medición empleado21.

La presencia de reacciones adversas sin duda constituye una barrera 
importante para la adherencia al tratamiento ARV. Tanto las RAM como 
los PRM resultaron ser factores asociados a la no adherencia a la terapia 
ARV, consecuente a lo encontrado recientemente por César Urizar et al.22, 
quienes identificaron que, en un hospital de Paraguay, los pacientes que 
recibían tratamiento ARV tenían 8 veces más riesgo de no ser adherentes al 
tratamiento cuando se presentaban reacciones adversas. De igual forma, 
en un estudio adelantado por Pérez y Viana23, se encontró cuatro veces 
más riesgo de no adherencia al tratamiento ARV en aquellos pacientes que 
presentaban RAM.

Tabla 2. Características sociodemográficas asociadas a la no adherencia en pacientes VIH con tratamiento antirretroviral (2017-2020)

Características 
sociodemográficas

No adherente Adherente 
χ² Valor p

n (%) n (%)

Sexo 

Masculino 685 (69,90) 6.632 (74,90)
11,30 < 0,01

Femenino 295 (30,10) 2.223 (25,10)
Edad     

≥ 45 años 189 (19,29) 2.610 (29,47)
44,49 < 0,01

≤ 44 años 791 (80,71) 6.245 (70,53)
Escolaridad

≥ Técnica 227 (23,16) 2.126 (24,01)
0,30 0,58

≤ Secundaria 753 (76,84) 6.729 (75,99)
Estado civil

Con pareja 197 (20,10) 1.560 (17,62)
3,54 0,05

Sin pareja 783 (79,90) 7.295 (82,38)
Zona de residencia

Urbana 953 (97,24) 8.646 (97,64)
0,43 0,51

Rural 27 (2,76) 209 (2,36)
Estrato social

≥ 3 665 (67,86) 6.764 (76,38)
34,27 < 0,01

≤ 2 315 (32,14) 2.091 (23,62)
Dependencia económica

No 835 (86,98) 7.838 (90,52)
11,81 < 0,01

Sí 125 (13,02) 821 (9,48)
Régimen en salud

Contributivo 928 (94,98) 8.596 (97,41)
17,83 < 0,01

Subsidiado 49 (5,02) 229 (2,59)
Preferencia sexual

Homo/Bisexual 436 (63,10) 4.703 (73,51)
33,37 < 0,01

Heterosexual 255 (36,90) 1.695 (26,49)
Hijos

Sí 9 (0,97) 118 (1,43)
0,98 0,32

No 920 (99,03) 8.135 (98,57)
Acompañante 

Sí 232 (24,14) 1.681 (20,12)
8,34 < 0,01

No 729 (75,86) 6.678 (79,88)
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Tabla 3. Características clínicas y farmacológicas asociadas a la no adherencia en pacientes VIH con tratamiento antirretroviral (2017-2020)

Variables
No adherente Adherente 

χ² Valor p
n (%) n (%)

Diagnóstico al ingreso
VIH 658 (67,14) 6.222 (70,27)

3,94 0,04
Sida 322 (32,86) 2.633 (29,73)

Alcohol
No 645 (65,82) 6.550 (73,97)

29,45 < 0,01
Sí 335 (34,18) 2.305 (26,03)

Tabaco
No 834 (85,10) 8.130 (91,81)

48,39 < 0,01
Sí 146 (14,90) 725 (8,19)

Consumo sustancias psicoactivas
No 871 (88,88) 8.399 (94,85)

57,03 < 0,01
Sí 109 (11,12) 456 (5,15)

TAB
No 962 (98,16) 8.741 (98,71)

1,61 0,20
Sí 18 (1,84) 114 (1,29)

Esquizofrenia
No 959 (97,86) 8.567 (96,75)

3,21 0,07
Sí 21 (2,14) 288 (3,25)

Depresión
No 946 (96,53) 8.458 (95,62)

1,92 0,16
Sí 34 (3,47) 397 (4,38)

Ansiedad
No 960 (97,96) 8.599 (97,11)

2,03 0,15
Sí 20 (2,04) 256 (2,89)

Antecedente de no adherencia
No 0 (0,00) 7.471 (84,37)

886,38 < 0,01
Sí 980 (100,00) 1.384 (15,63)

Reacciones adversas
No 859 (87,65) 8.662 (97,82)

291,84 < 0,01
Sí 121 (12,35) 193 (2,18)

Polimedicación
No 887 (90,51) 7.788 (87,95)

5,31 0,02
Sí 93 (9,49) 1.067 (12,05)

Tiempo tratamiento ARV
> 2 años 620 (63,40) 5.334 (60,38)

3,23 0,07
1-2 años 358 (36,60) 3.500 (39,62)

Urgencias
No 374 (38,16) 3.471 (39,20)

0,36 0,54
Sí 606 (61,84) 5.383 (60,80)

PRM
No 480 (48,98) 8.319 (93,95)

1.884,40 < 0,01
Sí 500 (51,02) 536 (6,05)

ARV: antirretroviral; PRM: problemas relacionados con los medicamentos; TAB: Trastorno afectivo bipolar; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Tabla 4. Variables que explican la no adherencia en pacientes VIH/sida en tratamiento antirretroviral (2017-2020)

Variables OR cruda 
(IC 95%) 

OR ajustada*
(IC 95%) 

Sexo (femenino) 1,28 (1,10-1,48) 1,13 (0,92-1,40)
Edad (< 45 años) 1,66 (1,42-1,95) 1,54 (1,21-1,95)

Estrato socioeconómico (≤ 2) 1,53 (1,33-1,77) 1,24 (1,02-1,53)

Dependencia económica (sí) 1,43 (1,17-1,75) 1,12 (0,84-1,49)
Régimen en salud (subsidiado) 1,98 (1,45-2,72) 1,61 (1,02-2,54)

Preferencia sexual (heterosexual) 1,62 (1,37-1,91) 1,51 (1,22-1,86)

Diagnóstico al ingreso (sida) 1,16 (1,02-1,33) 0,99 (0,80-1,22)
Acompañante (sí) 0,79 (0,69-0,93) 0,95 (0,75-1,20)
Consumo de alcohol 1,48 (1,28-1,70) 1,13 (0,92-1,40)
Consumo de tabaco 1,96 (1,62-2,38) 1,19 (0,88-1,61)
Consumo de sustancias psicoactivas 2,31 (1,85-2,87) 1,49 (1,07-2,07)

Polimedicación (sí) 0,77 (0,61-0,96) 0,68 (0,49-0,94)

Antecedente de no adherencia 6,73 (5,86-7,73) 1,86 (1,46-2,38)

Reacciones adversas 6,32 (4,98-8,02) 2,01 (1,41-2,85)

Tiempo tratamiento con ARV (1 a 2 años) 0,72 (0,61-0,85) 0,88 (0,71-1,06)
PRM 16,17 (13,88-18,83) 8,11 (6,47-10,17)

*Se señalan en negrita las OR ajustadas con asociación significativa.
ARV: antirretroviral; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; PRM: problemas relacionados con los medicamentos.
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Los PRM representaron el factor más importante asociado a la no adhe-
rencia en este estudio. Este resultado es significativo, dado que en pocos 
estudios se ha evaluado la asociación de la falta de adherencia al tra-
tamiento ARV con la presencia de PRM. Generalmente, la variable que 
más se ha evaluado es la presencia de RAM, sin embargo, como descri-
ben Ospina et al.24 en una revisión realizada en el año 2011, cuando se 
trata de medicamentos, los problemas de seguridad (donde se incluyen las 
RAM) son solo una pequeña parte de todos los posibles problemas que 
podrían presentarse durante el uso de los medicamentos.

En general, la evidencia disponible indica que cuanto mayor número 
de tabletas deben tomar los pacientes, más pobre es la adherencia al tra-
tamiento25. Llama mucho la atención que, según nuestros resultados, la poli-
medicación (tomar más de cinco medicamentos incluyendo los ARV) se com-
porta como un factor protector de la adherencia, contrariamente a lo que se 
esperaría. No está claro a qué pueda deberse esta situación; sin embargo, 
generalmente los pacientes polimedicados son de edad avanzada, situa-
ción que puede explicar la adherencia en este grupo de pacientes.

Otros factores sociodemográficos que se asociaron de forma importante 
con la no adherencia fueron la edad menor a 45 años y el bajo nivel de 
ingresos económicos. Los resultados indican que las personas jóvenes tienen 
mayor posibilidad de no adherencia, situación que puede estar relacionada 
con conductas sociales y el entorno del paciente joven, que generalmente es 
menos estricto en cuanto a la importancia del cumplimiento en la toma de los 
medicamentos. Este resultado fue muy similar a lo encontrado en una revisión 
sistemática llevada a cabo por Ghidei et al.26, quienes identificaron que los 
pacientes de mayor edad tenían menor riesgo de ser no adherentes. Por su 
parte, respecto al nivel de ingresos económicos, es ampliamente conocido 
cómo este factor puede convertirse en una barrera importante para el acceso 
de los pacientes tanto a sus citas médicas como a los medicamentos9-11. 

En Colombia, las personas acceden a los servicios sanitarios a través 
de una afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para 
el año 2018, según datos de la encuesta nacional de salud, el 93,5% de 
los colombianos se encontraban afiliados al sistema, de ellos el 58,0% 
mediante el régimen contributivo (personas con empleo, aportan recursos 
al sistema de salud) y el 42,0% restante mediante el subsidiado (personas 
desempleadas, reciben cobertura por parte del Estado)27. El régimen de 
afiliación está relacionado con los ingresos de las personas; generalmente, 
las personas afiliadas al régimen subsidiado poseen escasos recursos eco-
nómicos y no tienen un trabajo activo. Según los resultados obtenidos, estar 
afiliado al régimen subsidiado está asociado con un aumento en la pro-
babilidad de no adherencia al tratamiento. Esto puede ser explicado por 
la relación que tiene el régimen de afiliación con la ausencia de trabajo 
formal y los escasos recursos económicos.

En cuanto a la preferencia sexual, los resultados indican que los pacien-
tes heterosexuales parecen tener menor cumplimiento en la toma de sus 
medicamentos, comparado con los pacientes homo/bisexuales. No está 
claro de forma general si la preferencia sexual está relacionada con un 
mayor riesgo de no adherencia. Algunos estudios, como el que adelanta-
ron Neupane et al.28, encontraron que en las mujeres es mayor la probabi-
lidad de ser adherentes (OR 10,5; 1,8-60,1), pero esto no se asoció con la 
preferencia sexual de las personas.

Más allá de que no se encontraron diferencias en la adherencia entre 
las personas que consumían alcohol y tabaco (luego del análisis multiva-
riante), el consumo de sustancias psicoactivas sí mostró asociación con la 
no adherencia al tratamiento ARV. Estos resultados difieren a lo encontrado 
por Velloza et al.29, quienes sí identificaron, a través de una revisión sistemá-
tica, un mayor riesgo de no adherencia entre los pacientes consumidores 
de alcohol (OR 2,47; IC 1,58-3,87). Algo similar ocurre con los resul-
tados de González-Álvarez et al.30, quienes identificaron un mayor riesgo 
de no adherencia entre los pacientes consumidores de alcohol (OR 4,33; 
IC  1,16-16,21), pero no encontraron diferencias en la adherencia entre 
pacientes consumidores de cocaína, cannabis y heroína.

La variación en los resultados obtenidos puede obedecer a las dife-
rencias y variabilidad existente en la dinámica del consumo de bebida, 
tabaco y psicoactivos entre las poblaciones en estudio. Asimismo, es posi-
ble que la proporción de uso de alcohol y tabaco sea mayor a lo repor-
tado en el estudio, pero al suministrar los datos, los pacientes podrían 
evitar entregar información que bajo su percepción no sea adecuada dar 
a conocer a su médico tratante.

Llama la atención que tanto los antecedentes de ansiedad y depresión, 
aunque no de forma significativa, parecieran comportarse como factores 
asociados a la adherencia. Esto último es contrario a los resultados encon-
trados en una revisión sistemática adelantada en la India10, donde aquellos 
pacientes con síntomas depresivos tenían más riesgo de no adherencia 
al tratamiento ARV. Es importante resaltar que no fue incluida información 
sobre el nivel de control de los trastornos psíquicos en los pacientes del 
estudio, ya que sin duda el adecuado control o no de estas comorbilidades 
afectará de forma directa a la adherencia al tratamiento ARV.

Otros resultados indican que aquellos pacientes que con anterioridad 
han sido valorados como no adherentes, se asocian con mayor probabi-
lidad a nuevos comportamientos de incumplimiento. Según los resultados 
descritos en la tabla 4, aquellos pacientes que en algún momento han sido 
valorados como no adherentes, tienen casi dos veces una mayor probabili-
dad de continuar presentando problemas de adherencia a futuro.

Finalmente, es importante resaltar cómo los factores que pueden gene-
rar inadecuada adherencia al tratamiento ARV son muy diversos. Es nece-
sario un manejo integral y realizar intervenciones dirigidas a las variables 
que son modificables y sobre aquellos pacientes que tienen mayor riesgo 
de no adherencia, con un enfoque importante de educación farmacéutica, 
teniendo en cuenta el impacto de las RAM y la prevención de problemas 
relacionados con los medicamentos.

Este estudio tiene algunas limitaciones: las tres escalas empleadas en 
la cualificación del nivel de adherencia de los pacientes representan un 
método indirecto, y siempre existirá el riesgo de que el paciente, en busca 
de evitar estigmatización, conteste las preguntas en base a lo que considera 
más adecuado. Hubiese sido importante incorporar otro tipo de medición, 
como pueden ser los registros de dispensación, y cruzarlos con los resultados 
cualitativos de adherencia, con el fin de asegurar aún más que los pacien-
tes clasificados como no adherentes, en realidad lo son. Por otra parte, se 
pudo incurrir en sesgo de información en la captación de algunas variables 
importantes como consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, ya 
que siempre existe el riesgo de que el paciente omita entregar información 
adecuada, más aún cuando la información no se tomó en el curso de una 
investigación, sino durante el proceso normal de atención.

En conclusión, las variables que tuvieron una mayor asociación con la 
no adherencia al tratamiento ARV son los problemas relacionados con los 
medicamentos, las RAM, los antecedentes de no adherencia al tratamiento 
y el consumo de sustancias psicoactivas.
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Aportación a la literatura científica
Es una investigación que aporta conocimiento nuevo, ya que ana-

liza variables derivadas del seguimiento farmacoterapéutico y su rela-
ción con la no adherencia, tales como los problemas relacionados con 
los medicamentos, e integra estas variables a un modelo multivariado 
que incluye otros factores de carácter social, demográfico y clínico.

Los resultados de esta investigación permitirán el desarrollo de inter-
venciones sobre una población de casi 10.000 pacientes con infec-
ción por el virus de la inmunodeficiencia humana/sida que permitan 
gestionar y prevenir la no adherencia al tratamiento antirretroviral. De 
igual forma, abren la puerta al diseño de un modelo predictor de la no 
adherencia que permita mejorar los resultados en salud de la pobla-
ción estudiada e intervenir de forma oportuna en aquellos pacientes 
no adherentes, de tal forma que se puedan evitar desenlaces clínicos 
negativos asociados al incumplimiento, como pueden ser el fracaso 
virológico y la resistencia a los antirretrovirales.
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