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RESUMEN 

Introducción: La no adherencia terapéutica a los antirretovirales es una de las causas de la 

progresión rápida a sida en individuos seropositivos. 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la no adherencia terapéutica a los 

antirretrovirales, en personas que conviven con VIH/sida. 

Métodos: Se realizó una investigación analítica de corte transversal en 153 pacientes de 18 

y más años de edad, con diagnóstico de VIH/sida, del Policlínico Marcios Manduley, 

municipio Centro Habana, en el año 2018. La fuente de información fueron las historias 

clínicas individuales y familiares, y se aplicó un cuestionario estructurado para 

complementar la información requerida. Para establecer relación entre variables se utilizó 

la prueba de chi cuadrado (2) con significación estadística, p= 0,05, y se identificaron 

variables cuyos coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p< 0,05) La 

causalidad fue determinada mediante el cálculo de odss ratio (OR). 

Resultados: Se encontró asociación estadística y constituyeron factores de riesgo de mala 

adherencia terapéutica: la baja escolaridad, el vínculo de pareja no estable, la disfunción 

familiar, el tiempo bajo tratamiento mayor de 5 años y la presencia de reacciones adversa.  
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Conclusiones: El estudio permitió identificar las principales variables asociadas con la mala 

adherencia terapéutica en estos pacientes, lo que aporta evidencia científica para un 

adecuado control de la enfermedad. 

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana; síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida; adherencia terapéutica; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Non-adherence to antiretroviral therapy is one of the causes of the fast 

progression to AIDS among seropositive individuals. 

Objective: Identify the factors associated with non-adherence to antiretroviral therapy 

among people living with HIV / AIDS. 

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted of 153 HIV / AIDS patients 

aged 18 years and over from Marcios Manduley polyclinic, municipality of Centro Habana, 

in the year 2018. Data were obtained from individual and family medical records, and a 

structured questionnaire was applied to complement the information required. The 

relationship between the variables was determined with the chi-square test (2) with a 

statistical significance of p= 0.05, and variables were identified whose coefficients were 

significantly different from 0 (p< 0.05). Causality was determined by odds ratio (OR) 

estimation. 

Results: A statistical association was found, as well as the following risk factors for poor 

adherence to therapy: low educational level, frequent change of sexual partner, 

dysfunctional family, therapy duration longer than 5 years and adverse reactions.  

Conclusions: The study made it possible to identify the main variables associated to poor 

adherence to therapy among these patients, contributing scientific evidence for an 

appropriate control of the disease. 

Keywords: human immunodeficiency virus; acquired immunodeficiency syndrome; 

adherence to therapy; risk factors. 
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Introducción 

El desarrollo de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), constituye uno de los 

progresos más relevantes en el enfrentamiento a la epidemia del VIH/sida, pues el empleo 

de estos previene o retarda la progresión de la enfermedad, disminuye la carga viral 

circulante en estas personas, restaura el sistema inmunológico y mejora la calidad de vida.(1) 

Tras la introducción en Cuba de la TARGA a partir del año 2001, se ha constatado una 

disminución paulatina de la incidencia de las infecciones oportunistas relacionadas con el 

VIH/sida y de la mortalidad por el sida.(2) 

La adherencia al tratamiento es un factor del cual depende el éxito o fracaso terapéutico en 

el control de las enfermedades crónicas.(3) Respecto al VIH/sida tiene una importancia 

adicional, pues la velocidad de replicación y mutación del virus requiere de un alto grado 

de adherencia para lograr una supresión duradera de la carga viral.(4) 

En el caso de Cuba, la no adherencia terapéutica es una de las causas de la progresión rápida 

a sida en individuos seropositivos,(5) y  este comportamiento obedece a distintas causas, 

entre ellas, el hecho de ser una terapia dificil de cumplir, pues incluye un numero de 

medicamentos con diferentes efectos adversos y con estrictos requisitos de dosificacion.(6)  

La provincia La Habana es la más afectada por el VIH/sida en Cuba.(2) Hasta donde se 

conoce, no existen estudios en el área de salud perteneciente al Policlínico Universitario 

Marcios Manduley del municipio Centro Habana, que permitan determinar los factores 

relacionados con la pobre adherencia terapéutica a los antirretrovirales en las personas con 

VIH/sida, teniendo en cuenta que la falta de adherencia terapéutica, debe ser contemplada 

como un impedimento para alcanzar la efectividad clínica que se puede conseguir con los 

recursos disponibles para el tratamiento de la infección por el VIH. 

El objetivo de la investigación fue identificar los factores asociados a la no adherencia 

terapéutica a los antirretrovirales, en personas que conviven con VIH/sida. 
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Métodos 

Se realizó un estudio analítico de corte transversal en personas con diagnóstico de VIH/sida, 

pertenecientes al Policlínico Universitario Marcios Manduley, municipio Centro Habana, 

provincia La Habana, de enero a diciembre de 2018. 

El universo estuvo conformado por 254 individuos que reunieron los siguientes criterios de 

inclusión: pacientes de 18 años y más, con diagnóstico de infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y pacientes con sida, diagnosticados, en ambos casos, por 

serología VIH (ELISA o micro ELISA), confirmados con serología western blot, y bajo 

tratamiento con TARGA.  

Se excluyeron del estudio aquellas personas con una situación física o mental invalidante 

que impidió su participación como, por ejemplo, pacientes con síndrome de desgaste, 

pacientes con demencia, entre otras situaciones. 

Se seleccionó una muestra constituida por 153 pacientes, calculada mediante el programa 

estadístico Epidat 3,0 y seleccionada por medio de la técnica de muestreo estratificado por 

sexo y grupos de edades.  

Se revisaron las historias clínicas y se complementó la información por medio de la 

aplicación de un cuestionario estructurado, validado por Romero y otros,(4) adecuado a los 

fines de la investigación.  

Las variables incluidas fueron:  

Adherencia terapéutica: Buena si en el cuestionario respondió negativamente a los incisos 

a, c, d y ninguna en el caso del inciso e. Debe responder sí en el inciso b y mala en caso de 

verificarse al menos una respuesta incorrecta, según lo planteado con anterioridad. 

Sexo: Según sexo biológico (masculino y femenino). 

Nivel de instrucción: Según último grado escolar vencido. Se consideró bajo a los pacientes 

con noveno grado vencido o menos y alto aquellos con 12 grado o más de escolaridad. 

Orientación sexual: Según preferencia afectiva, romántica, sexual y psicológica, sostenida 

en el tiempo y manifestada por el encuestado se clasificó en heterosexual aquellos que 

mantienen una preferencia por el sexo opuesto y no heterosexual al resto de los pacientes. 

Vínculo de pareja: Según tiempo de relación de la pareja sexual y ̸ o afectiva. Se consideró 

estable si mantiene relación de pareja por 2 años o más y no estable si esta relación tiene un 

tiempo menor de 2 años. 
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Funcionamiento familiar: Según resultado de la aplicación del test FF-SIL,(7) disfuncional 

incluye a la severamente disfuncional y funcional incluye a la moderadamente funcional. 

Tiempo de tratamiento: Según el tiempo bajo tratamiento con TARGA expresado en años. 

(más de 5 años y de 5 años o menos) 

Presencia de reacciones adversas: Según la respuesta afirmativa o negativa del paciente ante 

la presencia de efectos adversos experimentados con su tratamiento actual.(8) Estos fueron 

englobados de la siguiente manera: generales (rash cutáneo, decaimiento, fatiga), digestivos 

(náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal), neurológicos (calambres, dolor de cabeza, 

mareos), del sistema osteomioarticular (dolores musculares, dolores articulares) y 

metabólicos (cambios en la grasa corporal, hiperglicemia, hiperlipoproteinemia).  

Para mayor información acerca de la definición de las variables, remitirse al material 

complementario de consulta. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico Epi info versión 6. Para 

identificar la relación entre tipo de adherencia terapéutica según variables, se construyeron 

tablas de contingencia de 2x2 y se aplicó la prueba estadística chi cuadrado (2) de 

independencia, aplicando la corrección de yates, para 1 grado de libertad y una significación 

estadística, p= 0,05, cuyo valor crítico es de 3,849; además, se identificaron variables cuyos 

coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p< 0,05), y para el análisis de 

causalidad, se calculó el odss ratio (OR), de manera que si: OR menor que 1, es factor 

protector; OR igual que 1, no existe causalidad y OR mayor que 1, es factor de riesgo. En 

todos los casos el nivel de confianza fue del 95 %. 

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigación científica en 

humanos(9) y contó con el consentimiento informado de los pacientes y la aprobación del 

concejo de dirección del Policlínico Universitario Marcios Manduley.  
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Resultados 

En la tabla  se puede observar el resultado de la relación entre las características de los 153 

pacientes estudiados y el tipo de adherencia terapéutica presentado. 

 

Tabla  - Características de los pacientes estudiados según tipo de adherencia al 

tratamiento. (n= 153) 

 
 

Género: No existió asociación estadística entre y adherencia terapéutica (2= 0,0022) ni 

diferencias significativas de proporción entre estas variables (p> 0,05). El género no fue 

factor de riesgo de mala adherencia terapéutica a la TARGA (OR= 1). 

Nivel de instrucción: Se encontró asociación estadística entre nivel de instrucción y 

adherencia terapéutica (2= 41,03) y diferencias significativas de proporción entre estas 

variables (p< 0,05). El bajo nivel de instrucción constituyó factor de riesgo de mala 

adherencia terapéutica a la TARGA (OR>1). 

Vínculo de pareja: Existió relación estadística entre el tipo de vínculo de pareja y la 

adherencia terapéutica (2= 76,55) y diferencias significativas de proporción entre variables 
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(p< 0,05). La falta de pareja estable fue factor de riesgo de mala adherencia terapéutica a la 

TARGA (O >1). 

Orientación sexual: No se demostró asociación estadística entre la orientación sexual y la 

adherencia terapéutica (2= 0,01) ni diferencias significativas de proporción entre variables 

(p> 0,05). La orientación sexual no heterosexual, no fue factor de riesgo de mala adherencia 

terapéutica a la TARGA (OR= 1). 

Funcionamiento familiar: Hubo asociación estadística entre el tipo de funcionamiento 

familiar y la adherencia a la TARGA (2= 16,59) y diferencias significativas de proporción 

entre estas variables (p< 0,05). La disfunción familiar fue factor de riesgo de mala 

adherencia terapéutica a la TARGA (OR>1). 

Tiempo de tratamiento: Se encontró asociación estadística entre el tiempo de tratamiento y 

la adherencia terapéutica (2= 4,99) y diferencias significativas de proporción entre 

variables (p< 0,05). El tiempo de tratamiento mayor de 5 años, fue factor de riesgo de mala 

adherencia terapéutica a la TARGA (OR>1). 

Reacciones adversas: Se demostró relación entre las reacciones adversas a los 

antirretrovirales y la adherencia terapéutica a estos (2= 11,05) y diferencias significativas 

de proporción entre estas variables (p< 0,05). La presencia de reacciones adversas a estos 

medicamentos fue factor de riesgo de mala adherencia terapéutica (OR >1). 

 

 

Discusión 

Los factores relacionados a la mala adherencia terapéutica son diversos y el resultado puede 

ser tan variado que oscila entre el 20 % y 90 %.(7) Como en toda enfermedad crónica, esta 

variación depende del tipo de estudio realizado, la población bajo estudio, el método 

utilizado, la edad de los pacientes y el tiempo evaluado.(4,8) Forero y otros(10) emplearon 

también la autodeclaración del paciente para su evaluación, y encontraron resultados 

similares de adherencias terpéutica a la TARGA.  

En relación con el sexo, al comparar los resultados encontrados en la actual investigación, 

con diversos estudios publicados en la literatura, se puede evidenciar que, a pesar de ser el 

género una de las variables en adherencia más estudiada, los resultados no son unánimes.  

Estudios como el de Letta y otros,(11) en Etiopía y Kleinman y otros,(12) en India, no 

encontraron relación entre el género y la adherencia terapéutica a la TARGA. Por el 

contrario, Varela y Hoyos(13) encuentran que las mujeres diagnosticadas con VIH/sida, 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(2):e499 

  

8 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

tienen menores oportunidades de estar adheridas al tratamiento farmacológico con la 

TARGA, sobre todo si estas tienen pareja o hijos.  

Al parecer el género de pertenencia no determina la pobre adherencia terapéutica; por el 

contrario, los hallazgos de pobre adherencia en las mujeres parecen estar relacionados a la 

posición socioeconómica de estas, ubicadas en una determinada estructura social en la que 

son más vulnerables a eventos adversos en materia de salud.(14)  

Piña y otros(15) plantean que existe una relación directa entre adherencia terapéutica, género 

y depresión, y que esta situación se hace más evidente en mujeres que en hombres. La 

sintomatología depresiva incide negativamente sobre la adherencia al tratamiento pues 

cuando existe depresión, el paciente pierde el interés, no es capaz de tomar buenas 

decisiones respecto a su enfermedad, existe baja tolerancia a la ambigüedad y a la 

frustración y piensan que el tratamiento médico no cambiará la evolución de su enfermedad, 

factores que son estimulantes de mala adherencia terapéutica.(16)  

Un mejor nivel de escolaridad le permite al individuo un mayor acceso a canales de 

información y comprensión de las diversas situaciones que puedan presentarse en el 

acontecer diario, lo cual sirve como recurso para intelectualizar acerca de la condición de 

seropositivo.(17) En la educación para la salud, este factor se considera relevante para el 

equipo de salud a la hora de educar y empoderar a las personas, respecto a las enfermedades 

crónicas y los tratamientos de largo plazo.(18) Por el contrario, el bajo nivel de escolaridad 

se convierte en una limitación significativa para la comprensión de la educación y las 

recomendaciones dadas por el proveedor de salud.(3,18) 

Los pacientes con parejas que los apoyan tienden a adherirse a la terapia antirretroviral de 

gran actividad mejor que quienes no tienen ese respaldo, puesto que el apoyo familiar que 

reciben, actúa como un amortiguador de muchos problemas psicosociales e influye en el 

comportamiento de la adherencia terapéutica.(19) 

Abrahantes y Bermúdez(20) realizaron un estudio en la provincia Santa Clara durante el año 

2014. Según estas autoras, predominaron, entre las personas con VIH/sida, los del sexo 

masculino y aquellos que tenían una orientación homosexual, ubicados en la categoría de 

hombres que tienen sexo con otros hombres y concluyen que las personas de mayores 

riesgos a las infecciones por VIH/sida son homosexuales o bisexuales, sexualmente activos, 

que practican sexo no protegido. 

En el actual estudio no se encuentra relación entre identidad de género y adherencia 

terapéutica. Esta situación puede deberse al hecho de que la población homosexual 

estudiada, está en proceso de homogenización con los demás géneros. De este modo se pone 
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en evidencia que la infección por VIH ya no es exclusiva de homosexuales, sobre todo 

masculinos, pues afecta a toda la población sin importar su identidad de género u orientación 

sexual.(21)  

La familia es una fuente altamente influyente en el individuo portador del VIH.(22) Vera y 

Estrada(23) plantean que el apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptación 

del tratamiento y de la enfermedad puesto que cuando estos pacientes cuentan con el apoyo 

familiar, social y de aceptación tienen mejor apego al mismo. Balcázar y otros(24) y Aguilar 

y otros(25) encuentran asociación entre la funcionalidad familiar y los resultados respecto a 

adherencia, y plantean que la familia se convierte en un medio, favorecedor o no, del proceso 

salud-enfermedad y su buen funcionamiento es esencial en la facilitación u obstrucción del 

curso del tratamiento; lo cual concuerda con la actual investigación. 

Numerosos estudios conceden al tiempo transcurrido bajo tratamiento y a la presencia y 

severidad de las reacciones adversas, como una las principales causas de falta de adherencia 

a los antirretrovirales de gran actividad.(10,26,27) La pobre adherencia terapéutica es más 

frecuente en personas con varios años bajo tratamiento que en aquellas que lo iniciaron 

recientemente.(19,28)  

La aparición de efectos adversos constituye un factor relacionado con la pobre adherencia 

al tratamiento en pacientes crónicos.(19) Un elevado porcentaje de pacientes abandona el 

tratamiento para evitar la sintomatología producida por las reacciones adversas, 

independientemente de las consecuencias clínicas que puedan tener.(29) En el caso de los 

pacientes tratados con TARGA, la aparición de toxicidad es la principal causa de abandono 

del tratamiento.(30)  

Entre las limitaciones de la investigación se debe considerar que este fue un estudio 

realizado en un área de salud pequeña y aquellos estudios que cubren grandes áreas 

geográficas con tamaños de muestra más amplios proporcionarían más información. Otras 

de las desventajas fue la aplicación de un cuestionario autoestructurado lo cual es 

susceptible de ser manipulado por el paciente por su alto grado de participación y depende 

de su colaboración. 

A manera de conclusiones podemos afirmar que el presente estudio permitió identificar las 

principales variables asociadas con la mala adherencia a los antirretrovirales en pacientes 

que conviven con VIH/sida y aportar evidencia científica al tema tratado en el contexto 

donde fue realizada la investigación, lo cual permitiría a los profesionales de salud 

identificar las necesidades de educación y los aspectos en los que requieren ser apoyadas 

estas personas para un adecuado control de la enfermedad. 
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