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Explorar las creencias y conocimientos de 
personas con VIH que toman TAR y usan 
drogas con respecto a las pos ib les 
interacciones y conocer el impacto que ello 
tiene en la adherencia y en la salud. 

 

 

						
	Interacciones	del	tratamiento	an5rretroviral	(TAR)	y	las	drogas:	conocimiento	e	

impacto	en	la	adherencia	
MJ	Fuster-Ruiz	de	Apodaca1,2,	V	Castro3,	MJ	Galindo1,4,	R	Graefenhain5,	D	Dalmau1,6,	JC	Lopez1,7,	F	Lozano1,8,	S	Cenoz5.			

	

1SEISIDA,	2UNED,	3H.	Comarcal	de	la	Marina	Baixa,	Villajoyosa	4H.	Clínico	de	Valencia,	5	ViiV	Healthcare,	Spain	6H.	Universitari	MutuaTerrassa,	7H.	Gregorio	Marañon,	Madrid	8H.	Valme	
de	Sevilla		

	
 

OBJETIVO	 MÉTODO	

RESULTADOS		

Tabla 1. características       
participantes  (n = 21)   N 

Sexo  Hombre 18 
Mujer 3 

Orientación sexual  
Heterosexual 3 
Homosexual 16 
Bisexual 2 

Nivel de estudios  
! Primarios  2 
Secundarios 9 
Superiores 10 

 Nivel 
socioeconómico 

Menos de 1000 " 12 
Entre 1000 y 1499 " 6 
Entre 1500 y 2000 " 1 
Mas de 2000 " 1 
No contesta 1 

Situación laboral  
Trabaja 11 
Desempleado  6 
Jubilación/Invalidez 4 

Vía de transmisión 
Sexo desprotegido 16 
Compartir jeringuillas 4 
Otra  1 

Edad (M ± DT) M ± DT 40,7 ± 11,1 
Años de infección  M ± DT 14,2 ± 8,9 

Estudio cualitativo, primera fase de una investigación con diseño mixto exploratorio secuencial, a partir del cual se 
construirá una segunda fase cuantitativa que servirá para generalizar los resultados iniciales y que incluirá 1500 
PVIH. Se entrevistó a 21 PVIH  que usaban drogas y que estaban tomando TAR al menos un año. Las entrevistas 
se realizaron en cuatro ciudades.  El guion semiestructurado de la entrevista se diseñó con la colaboración de 
ocho expertos. Se llevó a cabo análisis temático del discurso con el soporte del programa MAXQDA 12. 

 

 

Los participantes eran policonsumidores y las drogas más frecuentemente consumidas fueron la cocaína, cannabinoides, MDMA (cristal), GHB, éxtasis y poppers. Se 
identificaron interacciones sin relevancia clínica e interacciones aceptables con monitorización. Sin embargo, se halló desconocimiento de las posibles interacciones 
del TAR con las drogas. Las creencias sobre las interacciones predominantes fueron la toxicidad del TAR-drogas  y la disminución de la eficacia del TAR. Se hallaron 
conductas de falta de adherencia no intencional, como la omisión de dosis, y de no adherencia intencional, como los ajustes voluntarios de horarios para reducir los 
riegos de la toma del TAR y las drogas. El uso de drogas tuvo un impacto negativo bio-pisco-social en los participantes. Únicamente seis personas tenían un dialogo 
abierto con su médico sobre el uso de drogas. Realizar algún tipo de intervención informativa y normalizar la comunicación médico-paciente respecto al uso de 
drogas puede repercutir positivamente en la calidad de vida y eficacia terapéutica del paciente. 

 

CONCLUSIONES			

Figura 1. Número y tipo de drogas consumidas  
por los participantes  

Los participantes consumían entre tres y ocho drogas 
diferentes (promedio = 5,6). Diez participantes consumían 
también medicamentos para la disfunción eréctil sin 
prescripción facultativa (dato no mostrado en la figura).  

Tabla 2.  Interacciones identificadas entre el 
TAR y las drogas consumidas por los 
participantes   

Figura 2. Conocimiento de las interacciones 

Figura 3. Comportamiento respecto a la toma  de TAR y drogas   

Entre las interacciones identificadas un 32%  
e ran acep tab les con in te rvenc ión o 
monitorización. Sin embargo, el 75% de 
los pacientes que las tenía desconocía 
las potenciales interacciones TAR-drogas  !"#
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Setas	
INTERACCIONES	DROGA-TAR	 TOTAL	(n=171)	

Interacciones	sin	relevancia	clínica	 112	(62%)	

Interacciones	potenciales	 59	(32%)	

Interacciones	contraindicadas	 0	(0%)	

Sin	datos	 11	
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Figura 4. Creencias sobre interacciones  

CREENCIAS	SOBRE	INTERACCIONES	Y	CONSECUENCIAS*	 n	

		I.-Ausencia	percepción	riesgo	interacciones	 8	

		II.-Percepción	consecuencias	nega5vas	 17	

					IIA.-	Toxicidad	TAR-drogas	 11	

					IIB.-	Alteración	eficacia	TAR	 9	

					IIC.-Problemas	de	adherencia	 3	

		III.-Inexistencia	consecuencias	nega5vas	 4	

					IIIA.-No	disminución	eficacia	TAR	 2	

					IIIB.-No	interacciones	relevantes	 1	

					IIIC.-No	toxicidad	 1	

		IV.-Minimización/rela5vización	consecuencias	 3	

					IVA.-Minimización	del	problema	 2	

					IVB.-Heterogeneidad	individual	en	interacciones	drogas	 1	
*Las	respuestas		permiten	codificación	múl5ple	

*Las	respuestas		permiten	codificación	múl5ple	

Figura 5. Impacto de las drogas en la salud   

*Las	respuestas		permiten	codificación	múl5ple	
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