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RESUMEN

Objetivo: Estudiar en internos que abandonan el TARV la causa de abandono y la eficacia de la entrevista motivacional en
la mejora del cumplimiento del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado en la prisión de  Quatre Camins (Barcelona). Se reco-
gen las variables: edad, país de origen, estudios,  adicción activa, tratamiento con metadona, conducta sexual, caso “SIDA”,
“naïve” versus otros, número de comprimidos y número de dosis del tratamiento. Se realizó una entrevista a los 7 días para co-
nocer las causas de abandono, ofrecer alternativas y motivar el cumplimiento. Se estudió la adherencia 4 y 12 semanas después.
Se calcula la tasa de abandono, la eficacia de la intervención y la influencia de las variables estudiadas. Para la comparación de
proporciones se utilizó la prueba exacta de Fisher (2 colas). Para el análisis de variables cuantitativas se utiliza la prueba de Man-
tel y Haenszel. Se consideraron estadísticamente significativos los valores de p < 0,05.

Resultados: Hubo 232 pacientes en tratamiento y 59 abandonos (25,4%). Las principales causas de abandono fueron el ol-
vido y/o la intolerancia al tratamiento. En los primeros 7 días se entrevistó a 58 (1 había fallecido). Tras la entrevista, 37 reini-
ciaron tratamiento, manteniéndolo el 97,3% a las 4 semanas y el 67,6% 12 semanas después. La única variable que se asoció
significativamente tanto al reinicio del tratamiento como al mantenimiento posterior fue la adicción (menor reinicio y cumpli-
miento en los adictos activos; p = 0,004 y p = 0,04, respectivamente).

Discusión: La entrevista motivacional es un método sencillo, útil y a nuestro alcance para mejorar la adherencia al TARV
en un gran número de casos, y que tan sólo requiere interés y motivación, aunque se tendrían que diseñar estrategias específi-
cas para colectivos concretos como los adictos activos. 
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REASONS FOR RELINQUISHING ANTIRETROVIRAL (ARV) TREATMENT
AND THE EFFECTIVENESS OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEW

IN IMPROVING ADHERENCE

ABSTRACT

Objective: To study the reasons why inmates relinquish ARV treatment, and the effectiveness of the motivational interview
in improving treatment compliance.

Materials and Methods: Observational and prospective study, carried out in the Quatre Camins prison in Barcelona. The
following variables were taken: age, country of origin, education, active addiction, treatment with methadone, sexual beha-
viour, AIDS history, “naïve” versus others, number of pills and number of doses. An interview was conducted after 7 days to
determine the reasons for relinquishment, offer alternatives and motivate compliance. Adherence was studied 4 and 12 weeks
later. The rate of relinquishment was calculated, as was the effectiveness of the intervention and the influence of the variables
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INTRODUCCIÓN

La eficacia del TARV se ha modificado positiva y
sustancialmente desde finales de 1996 en que comienza
a utilizarse el tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad (TARGA), que ha generado una persistente dismi-
nución de la morbimortalidad y la subsiguiente reduc-
ción de los ingresos hospitalarios, así como una mayor
expectativa y una mejor calidad de vida1-4. No obstan-
te, el TARGA a pesar de su eficacia, no está homogé-
neamente extendido en todo el mundo por su elevado
coste económico y presenta, además, importantes limi-
taciones: toxicidad, génesis de mutantes resistentes, li-
mitada durabilidad y frecuentes interacciones con otras
drogas. Por ello, en los países desarrollados, donde el
TARV se prescribe habitualmente, el manejo farmaco-
lógico de los afectados es complejo y la aparición de
fracaso relativamente frecuente y precoz: se estima que
menos del 50% de los tratados presentan cargas virales
por debajo de 50 copias, independientemente de la
combinación utilizada, al año de tratamiento5. Existe
común acuerdo en que la principal causa de fracaso te-
rapéutico es el abandono o el incumplimiento del tra-
tamiento, aunque este incumplimiento parece deberse a
causas muy variadas.

Paterson6 estableció una clara correlación entre el
grado de adherencia (> 95% en todas las dosis) y el
número de ingresos hospitalarios, estableciéndose
también una clara correlación también entre el grado
de cumplimiento y el beneficio inmunológico y viro-
lógico del tratamiento7. Este elevado dintel de cum-
plimiento (> 95%) es superior ampliamente al que ha-
bitualmente se estima necesario para el correcto
control de otras enfermedades crónicas8. Y se ha de-
mostrado9 también que la adherencia no es sólo un
factor predictor de la eficacia terapéutica, sino tam-
bién un factor predictor independiente de progresión
a SIDA y muerte. Mejorar el cumplimiento es, por
consiguiente, vital para el éxito del tratamiento y vital
además para mejorar el pronóstico y calidad de vida

de los afectados. El objetivo de nuestro trabajo es es-
tudiar en internos que abandonan el TARV la causa de
este abandono y la eficacia de una intervención senci-
lla (la entrevista motivacional) en la mejora del cum-
plimiento del tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha efectuado en el centro penitenciario
de Quatre Camins, ubicado en el término municipal de
La Roca del Vallés, localidad situada aproximadamente
a 30 km de Barcelona. Este establecimiento fue inaugu-
rado en 1990 y acoge a internos penados. La población
media es aproximadamente de 1.200 reclusos.

Se han estudiado los pacientes que tenían prescri-
to TARV en el período comprendido entre noviembre
de 2001 y abril de 2002 (seis meses). Para determinar
los no adherentes, se efectuaron cortes tranversales
semanales, ya que la dispensación de medicación se
realiza en el establecimiento semanalmente, compro-
bando secuencialmente los pacientes que no recogían
la medicación o rechazaban la entrega. En los prime-
ros 7 días posteriores al abandono, se les entrevistó y
se cumplimentó un cuestionario diseñado “ad hoc”
que incluía las siguientes variables: edad, país de ori-
gen, estudios, adicción activa, tratamiento con meta-
dona, conducta sexual, fecha de infección por el VIH,
“naïve” versus pretratado, tipo de combinación, nú-
mero de comprimidos y número de dosis de la com-
binación prescrita, y criterios definitorios de caso
“SIDA”. La entrevista tenía por objeto conocer las
causas de abandono, ofrecer alternativas y motivar el
cumplimiento. Como potenciales causas de abandono
se establecieron las siguientes: a) intolerancia farma-
cológica; b) escepticismo terapéutico; c) intrusividad;
d) cambio de módulo; e) traslado de centro; f) permi-
so penitenciario; g) escasa o inadecuada información;
h) influencia del entorno; i) complejidad de la combi-
nación; j) estado anímico; y k) otros.
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studied. For comparison of the proportions, the Fisher’s Exact test (2 cells) was used. For the analysis of the quantitative va-
riables, the Mantel-Haenszel test was used. Values of p < 0,05 were considered statistically significant.

Results: There were 232 patients in treatment and 59 relinquishments (25,4%). The main causes of relinquishment were
forgetting to take the medicine and/or intolerance to the treatment. In the first 7 days 58 inmates were interviewed (1 had died).
After the interview, 37 resumed treatment, of whom 97,3% were still taking it after 4 weeks and 67,6% 12 weeks later. The
only variable that was significantly associated to resumption of treatment and subsequent maintenance was addiction (lower
incidence of resumption and compliance in active addicts; p = 0,004 and p = 0,04, respectively).

Discussion: The motivational interview is a method that is simple, useful and easily available to improve ARV treatment
adherence in a good many cases, requiring only interest and motivation, although specific strategies would be needed for cer-
tain groups, such as active addicts. 

Key Words: Patient Compliance. HIV. Drug Therapy. Prison.



Se ha calculado la tasa de abandono y se ha estu-
diado la eficacia de la intervención a las 4 y 12 sema-
nas, así como la influencia de las variables estudiadas.
Se utilizó como end point la reincorporación al trata-
miento tras la intervención, entendida como la acep-
tación oral del paciente y la posterior recogida de me-
dicación. Para la comparación de proporciones se ha
utilizado la prueba exacta de Fischer (2 colas) y para
el análisis de variables cuantitativas se ha utilizado la
prueba de Mantel y Haenszel. Se consideraron esta-
dísticamente significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Hubo 232 pacientes en tratamiento y se detectaron
59 (25,4%) abandonos en el periodo del estudio. En
los primeros 7 días transcurridos tras el abandono, se
entrevistó a 58 pacientes (98,3%) y 1 no pudo ser en-
trevistado por haber fallecido. Todos los casos estu-
diados eran varones. La edad media era de 33 ±10
años. Las características descriptivas globales de los
pacientes puede observarse en la tabla I. 

Entre los abandonos, 21 (36,2%) no manifestaron
ningún motivo justificativo del incumplimiento tera-
péutico y el resto (37; 63,8%) sí que manifestaron al-
guna causa que justificara el abandono. Entre las causas
de este abandono, “el olvido” fue el más numeroso (20;
52,6%), seguido de “la intolerancia a la medicación” (9;
23,7%), mientras que otros motivos fueron mucho me-
nos frecuentes. La distribución de las causas de aban-
dono y su proporción puede observarse en la figura I.

Tras la entrevista, 37 pacientes (63,8%) reiniciaron
el TARV. Ningún adicto activo lo reinició (0/5; 0%),
mientras que hubo el 69,8% de reinicio en los no ac-
tivos (p = 0,004). Se observó mayor reinicio en los
menores de 40 años que en los mayores de esa edad
(67,3% frente a 33,3%) aunque sin diferencias signifi-
cativas (p = 0,17) y no hubo tampoco asociación esta-
dísticamente significativa con el resto de variables es-
tudiadas (tabla II). 
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Fig. I. Distribución de las causas de abandono*.

* La suma es superior a 100, ya que algunos pacientes indicaron
más de una causa de abandono.

Olvido

Intolerancia

Desinformación

Otros

Variable N %

Edad:
• 21-29 7
• 30-39 46
• > 40 6

País de origen
• Españoles 54 91,5
• Extranjeros 5 8,5

Estudios
• Analfabetos 2 3,3
• Estudios primarios 29 49,2
• Graduado escolar 27 45,8
• Título medio o superior 1 1,7

UDVP activos
• Sí 5 8,5
• No 54 91,5

PMM
• Sí 23 39
• No 36 61

Conducta sexual
• Homo-Bisexual 4 6,8
• Heterosexual 55 93,2

Tipo de tratados
• Naives 7 11,9
• Pretratados 52 88,1

Número de comprimidos de la combinación
• 2 2 3,4
• 3 0 0
• 4 21 35,6
• 5 6 10,2
• 6 6 10,2
• > 6 24 40,6

Número de dosis de la combinación
• 2 50 84,7
• 3 9 15,3

Pacientes con criterios SIDA
• Sí 17 28,8
• No 42 71,2

Tabla I. Características descriptivas de la población estudiada.

Fig. II. Evolución de los abandonos en las etapas de detección,
entrevista motivacional y a las 4 y 12 semanas.
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De los 37 pacientes que reiniciaron el tratamiento
tras la entrevista, 36 (97,3%) lo mantenían 4 semanas
después y 25 (67,6%) lo mantenían a las 12 semanas.
Lo mantenían más los que no eran UDVP activos
(49%) que los que sí lo eran (0%) con diferencias es-

tadísticamente significativas (p = 0,04). También se
observó que mantenían más el tratamiento los que
utilizaban combinaciones con menos de 6 comprimi-
dos (51,5%) que los que utilizaban combinaciones
con 6 o más (34,8%), pero sin diferencias significati-
vas (p = 0,33). No hubo tampoco asociación con el
resto de variables estudiadas (tabla III). En la figura II
se muestra la evolución de los abandonos en las etapas
de detección, entrevista y seguimiento a las 4 y 12 se-
manas.

DISCUSIÓN

La tasa de abandono al TARV observada en nues-
tro trabajo (25,4%) es generalmente inferior a la ob-
servada en otros estudios extrapenitenciarios españo-
les10, 11 y próxima a la obtenida en un trabajo
multicéntrico realizado con población penitenciaria
catalana12. En ello puede influir la cadencia de admi-
nistración de fármacos, individualizada y semanal en
nuestro caso, habitualmente más frecuente en las pri-
siones que en los centros hospitalarios y que permite
mayor contacto y, por consiguiente, mejor control,
así como una más rápida intervención en caso de in-
cumplimiento. Las principales causas de abandono
observadas en nuestro estudio fueron el olvido y la
intolerancia al tratamiento. El olvido ya había sido ci-
tado como el principal motivo de incumplimiento en
otro estudio realizado con infectados presos12, que ya
aconsejaba implementar estrategias (alarmas, recorda-
torios, etc.) para intentar paliarlo o reducirlo. La ele-
vada prevalencia de efectos adversos asociados al
TARV ha sido evaluada en amplias cohortes13 y su
aparición o el temor a padecerlos habían sido citados
también en algún amplio estudio como factores alta-
mente predisponentes de mala adherencia al trata-
miento14. 

Este trabajo demuestra como intervenciones sen-
cillas, como ocurre con la entrevista motivacional,
pueden resultar muy efectivas a corto plazo para au-
mentar la adherencia al tratamiento. Existe alguna
experiencia comparable realizada con anterioridad
en un hospital de Barcelona15. En ese caso, y me-
diante una intervención igualmente sencilla, basada
en una entrevista de asesoramiento individualizado
realizada tras indicar la prescripción y en el momen-
to de la entrega de la medicación, también se habían
obtenido resultados muy positivos. En ambas expe-
riencias sin embargo los resultados fueron peores en
los UDVP, grupo considerado habitualmente como
poco cumplidor7, 16, 17. En nuestro trabajo los
UDVP no sólo abandonaron más la medicación, si-
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Tabla II. Variables asociadas o no a la reincorporación al TARV
tras la entrevista motivacional.

Tabla III. Variables asociadas al mantenimiento del TARV
a las 12 semanas de la entrevista motivacional.



no que en el caso de mantener su adicción de forma
activa además no resultaron receptivos a la entrevis-
ta motivacional y probablemente precisen, para me-
jorar la adherencia al TARV, la implementación de
estrategias complementarias que contemplen obliga-
toriamente que la necesidad adictiva es para los dro-
godependientes activos prioritaria a cualquier otra
necesidad18. 

Es de resaltar que la aplicación de experiencias de
este tipo o similares genera probablemente diferentes
resultados según el grado de motivación y sensibiliza-
ción del equipo terapéutico que lo efectúe, del grado
de comunicación y confianza que genere y de su ca-
pacidad para dar adecuada respuesta a las “necesida-
des” del paciente8. 

Es obvio, finalmente, que cualquier intervención
pierde parte de su eficacia con el transcurso del tiem-
po. Los seguimientos a largo plazo de cohortes de in-
fectados en tratamiento muestran que la adherencia
en estos grupos se reduce progresiva y considerable-
mente19. En nuestro estudio, el 2,7% de los pacientes
que reiniciaron el tratamiento tras la entrevista habían
cesado en su actitud cumplidora a las 4 semanas, y el
32,4% a las 12 semanas. Queda por determinar, por
consiguiente, si la entrevista debería repetirse a lo lar-
go del tiempo y con qué periodicidad, o si ésta debe-
ría complementarse con otras intervenciones recorda-
torias, aspectos que podrían dilucidarse con estudios
comparados realizados a más largo plazo. 
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