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Introducción 
 
Trasfondo y propósito 
 
El propósito de este módulo es proveer a los participantes estrategias y herramientas para 
promover la salud de los usuarios de drogas infectados con el VIH.  Específicamente, este 
módulo se concentra en la importancia de la adherencia al tratamiento y enfatiza la necesidad de 
considerar la adherencia en el contexto más amplio de la promoción de la salud en general para 
esta población.   
 
Cuando se provee cuidado médico para el VIH a personas que han utilizado o que utilizan drogas 
se encaran retos especiales. Primero, el uso de drogas y alcohol complica la planificación y la 
prestación de cuidado. Los proveedores deben ser conscientes de los asuntos biológicos, 
incluidas las interacciones entre los medicamentos para el VIH y las drogas de recreación, como 
también los cambios que el uso prolongado de drogas y alcohol pueden causar en la absorción y 
eficacia de los medicamentos.  Además, los usuarios de drogas infectados con el VIH, muchas 
veces, tienen comorbilidades, como hepatitis C, que pueden complicar el manejo de la 
enfermedad del VIH y originar competencias entre las prioridades de cuidado de la salud.  Los 
proveedores deben conocer el contexto social de las distintas clases de drogas de abuso.  Los 
factores sociales pueden afectar el grado de compromiso del cuidado médico de las personas, la 
retención del cuidado y la adherencia al tratamiento.  
 
El segundo reto principal al proveer cuidado médico para el VIH en esta población es que los 
proveedores pueden tener ideas preconcebidas sobre el uso de drogas y alcohol.  Al igual que 
muchos, los proveedores se exponen y reciben influencia de las imágenes que presentan los 
medios sobre las personas que utilizan alcohol y drogas. Casi todas son negativas, aun las pocas 
imágenes que aparecen demostrando empatía o compasión, rara vez, presentan al usuario de 
drogas como un ser humano total y complejo.  Los estereotipos y mitos sobre el uso de drogas y 
los usuarios de drogas pueden limitar la capacidad de los proveedores para apoyar la adherencia 
y proveer atención óptima.  
 
Como adiestradores, tenemos la responsabilidad de ayudar a que las personas que adiestramos 
reconozcan y analicen sus ideas preconcebidas, y luego concientemente echarlas a un lado.  
Nosotros, y las personas que adiestramos, necesitamos reconocer que estas imágenes negativas 
pueden hacer sentir a los usuarios de drogas que no tienen el poder para adoptar cambios que 
promueven la salud.  Consecuentemente, también necesitamos ayudar a los usuarios de drogas 
infectados con el VIH a reconocer que tienen la capacidad de proteger y mejorar su salud.  
Podemos realzar su nivel de conocimiento de los recursos de conducta y ambientales que 
promueven la salud.  También, podemos trabajar con ellos para desarrollar estrategias dinámicas 
dirigidas a la adherencia del tratamiento del VIH que se ajusten al contexto de sus vidas.  
 
Un tercer reto, y tal vez un reto aún mayor, es distinguir los verdaderos retos biológicos y 
sociales de los estereotipos negativos del uso de drogas  y de los usuarios de drogas.  En este 
módulo, tratamos, tanto la realidad como los mitos que afectan la calidad del cuidado que 
reciben los usuarios de drogas y su capacidad para adherirse al tratamiento del VIH. Sin 
embargo, es importante reconocer que aprender las distinciones ente las realidades y los mitos es 
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un proceso continuo y difícil, ciertamente no es algo que se pueda entender y dominar en un 
periodo tan corto como el de este adiestramiento. Lo que podemos lograr es ayudar a los 
participantes para que entiendan que los usuarios de drogas infectados con el VIH no se pueden 
ajustar a cualquier estereotipo.  Podemos alentar a los participantes a explorar los retos de la 
adherencia de los usuarios de drogas y a considerar el amplio número de intervenciones posibles 
para lograr la adherencia al tratamiento para la promoción de la salud.  
 
 
 
Materiales  
 
Diapositivas:  
En el currículo se incluye una presentación en PowerPoint para el módulo de adherencia. Esta 
presentación debe llevarse a cabo junto con el módulo.  Para ayudar a los participantes a seguir la 
presentación, hemos incluido la lista de las diapositivas específicas que corresponden a cada 
sesión en el módulo.  
 
Paquete de lecturas: 
También se ha preparado un paquete de lecturas para los participantes. Este paquete incluye las 
lecturas que aparecen a continuación.  La cita completa se encuentra en las “Referencias” al final 
del módulo. 

• Emprendiendo los retos de la adherencia. Abordando los retos  emergentes de la terapia 
del VIH a largo plazo 

• Factores que  afectan la adherencia a la terapia antirretroviral  
• El reto de la adherencia 
• Adherencia: Mantenerse al día con  sus medicamentos 
• Construyendo una relación de cooperación entre el médico y el paciente 
• La mejoría de la condición médica: El cuidado médico de los usuarios de drogas 
 inyectables que tienen   la  infección del VIH  
 

Impreso educativo : 
• Material educativo para el ejercicio de los M & M (4) 
• Lista alfabética de los medicamentos para el VIH  
• Paquetes La Adherencia Ahora 
• Copia de artículo: Indicaciones para iniciar la terapia antirretroviral en el paciente 

infectado crónicamente con el VIH 
• Gráfica de las características relacionadas con la adherencia 
• Hoja para las notas de los participantes 
• Hojas informativas de interacciones de drogas 
• Material para actividades de representación de roles  
• Hoja para el paciente anotar la adherencia al tratamiento 
• Tabla de las intervenciones por categorías 
• Hoja de rótulos (“stickers”) y recordatorios  
• Hoja informativa sobre efectos secundarios de medicamentos 
• Pictogramas que muestran la individualización de dosis  
• Positively Aware’s HIV Drug Guide 
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• Resumen de presentación de casos  
 
Otros materiales necesarios:  

• Libretitas con hojas adhesivas 
• Rotafolios 
• Proyector LCD  
• Pantalla  de proyección 

 
 
 
Objetivos  
 
Al finalizar el módulo, los participantes deberán poder:    
 
¾ Definir adherencia en un sentido amplio y entender su significado 
¾ Reconocer que los usuarios de drogas desarrollan complicaciones médicas de la infección del 

VIH distintas a las que desarrollan otros grupos de riesgo.  
¾ Evaluar la disposición de las personas para comenzar y mantener la terapia antirretroviral  
¾ Identificar técnicas efectivas y recursos útiles que brindan apoyo a la adherencia   
¾ Desarrollar enfoques para ajustar las intervenciones de promoción de salud a las necesidades 

específicas de los pacientes que utilizan drogas.   
 
Datos clave 
 
¾ La promoción de la salud es mucho más que sólo la adherencia a los medicamentos.  
¾ Una visión amplia de la adherencia compromete activamente a los pacientes en el cuidado de 

la salud y el tratamiento y les provee más oportunidades para lograr el éxito. 
¾ Para poder ser efectivo, los proveedores necesitan reconocer sus prejuicios sobre los asuntos 

de adherencia, especialmente con usuarios de drogas.  
¾ Los usuarios de drogas no son una población homogénea, cada individuo tiene necesidades 

particulares y retos que vencer. 
¾ Con servicios adecuados de apoyo y atención primaria, los usuarios de drogas pueden lograr 

un nivel de éxito igual que los no usuarios.   
 
 
 



  

Sesión 1: Rompiendo el hielo 
 
Actividad: Ejercicio de los M & M  
 

 
Propósito: Obtener experiencia de primer orden sobre los retos de la adherencia al régimen de 
medicamentos   

 
 

Tiempo: 20 minutos 
 

 
Materiales 

• Impreso educativo IV-1, “Carta que acompaña el ejercicio de los M & M” 
• Impreso educativo IV-2, “Descripción del Ejercicio: Receta médica de medicamentos 

antirretrovirales para el VIH ” 
• Impreso educativo IV-3, “Recetas médicas” 
• Impreso educativo IV-4, “Diario del tratamiento” 
• Impreso educativo IV-5, “Lista alfabética de los medicamentos antirretrovirales 

utilizados en el tratamiento del VIH” 
• Pecera o sombrero 
• Tarjetas índice con suficientes ejemplos de aseveraciones para cada participante 
• Diapositiva IV-1, “Módulo IV: Promoción de la salud y adherencia 
• Diapositiva IV-2, “Simulación de un régimen con M & M” 
• Diapositiva IV-3, “Discusión de la pecera” 
• Diapositiva IV-4, “Metas del ejercicio” 
• Diapositiva IV-5, “Trascendiendo el ejercicio” 

 
 

Notas para el adiestrador 
1. Envíe los primeros cinco Impresos educativos a participantes que hayan hecho una 

preinscripción como dos semanas antes del adiestramiento. Esto le dará la oportunidad de 
familiarizarse con la actividad. Los materiales proveen la información que los 
participantes necesitan para tomar el régimen simulado de medicamentos para una 
semana  

 
2. Para prepararse para la sesión, escriba en una tarjeta índice los ejemplos de aseveraciones 

que aparecen a continuación (o algunas similares que usted elija).  Asegúrese de que hay 
suficientes aseveraciones para cada persona en el grupo.    

•    La parte más difícil del ejercicio de los M & M fue  . . . 
• La dosis más difícil de tomar o de recordar fue . . . 
• Una manera de recordar tomarme mis “medicamentos” fue . . . 
• Tomar mis “medicamentos” me hizo sentir . . . 
• Cuando la gente me vio tomándome mis  “medicamentos” sentí . . . 



  

• Fue más fácil recordar tomar mis  “medicamentos” cuando . . . 
• La manera que escogí la fecha para iniciar mis “medicamentos” fue . . . 
• La primera persona que le conté que estaba tomando “medicamentos” fue . . . 
• Decidí guardar mis “medicamentos” en o con . . . 
 
3. Muestre La Diapositiva IV-1 antes de que los participantes lleguen.  
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Módulo IV:
La Promoción de la salud y 

la Adherencia

 
 

4. Una vez los participantes hayan llegado, utilice tres o cuatro minutos para presentarse, 
hable brevemente sobre el estilo de la presentación, recuérdele a los participantes que 
comiencen el día con una mente receptiva, fomente la interacción y añádale el toque 
personal que entiende que es adecuado.  Si desea, puede hablar brevemente sobre la 
terminología que usará en la presentación. Por ejemplo, el uso de las palabras “pacientes” 
versus “cliente”, terapia antirretroviral (ART, siglas en inglés) versus terapia 
antirretroviral altamente activa (HAART, siglas en inglés) y usuario de droga versus “que 
abusa de las drogas” o “adicto”.   

 
5. Pida a los participantes que se presenten por su nombre, lugar de procedencia y tipo de 

empleo.   
 
6. Presente un resumen breve del ejercicio de los M & M y del régimen que los 

participantes siguieron durante la pasada semana. Refiérase a los cinco impresos 
educativos que fueron enviados a los participantes, y permítales algunos minutos, de ser 
necesario, para revisar los impresos educativos.  Note que el Impreso educativo IV-5 será 
útil durante el adiestramiento como referencia fácil sobre los distintos medicamentos 
antirretrovirales utilizados actualmente.  Como los participantes pueden estar 
familiarizados con los distintos nombres para un solo medicamento, esta tabla les ayudará 
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a parear los nombres genéricos, los comerciales y las abreviaturas.  Como regla, el 
currículo se referirá a los medicamentos por sus nombres genéricos. Sin embargo, si el 
producto es una combinación de dos o más medicamentos, el currículo incluirá el nombre 
de marca con los nombres genéricos en paréntesis.  

 
7. Según discuta el régimen, tal vez deba enfatizar que, aunque el régimen pueda parecer 

“subóptimo” para algunas personas, en realidad sigue las guías de tratamiento actuales 
para el VIH.  Este régimen fue seleccionado para el ejercicio debido a que los 
requerimientos de dosis y alimentos presentan un reto particular.  La Diapositiva IV-2 
resume el régimen y las dosis requeridas.  Fíjese que el ejercicio es una manera para que 
los participantes experimenten en ellos mismos, por una semana, algunos aspectos del 
régimen de tratamiento del VIH.  
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Régimen simulado de los
M & M

Una semana de “antirretrovirales” M&M.
Combivir e indinavir
Instrucciones para la dosificación:
– Combivir: 1 tableta/2 veces al día
– Indinavir: 2 cápsulas/ cada 8 horas

• Estómago vacío - 1 hora antes ó 2 horas
después de una comida

• 8 a 10 vasos de agua de 8 oz. al día

 
 

8. Presente la discusión de la “pecera”.  Puede utilizar la Diapositiva IV-3 para ayudarle a 
resumir las metas principales del ejercicio.  Coloque las tarjetas índice preparadas en la 
pecera o en el sombrero, y luego pida a cada participante que saquen una tarjeta.  Pida un 
voluntario para comenzar la discusión, éste debe leer la aseveración parcial que aparece 
en la tarjeta y completar la aseveración a partir de su experiencia con el ejercicio de los 
M & M.  Pida a otros participantes que comenten sobre la respuesta y luego comparta 
esas respuestas.  Pida a los participantes que sean breve, pero mantenga la discusión 
amena y abierta.  Una vez la discusión de la primera tarjeta se complete, pida a otra 
persona que lea su tarjeta y que complete la aseveración (oración)parcial.  Nuevamente, 
permita tiempo para que los participantes comenten y discutan sus respuestas a la 
aseveración.  Continúe así, hasta que finalice el tiempo asignado para esta actividad.  
Dependiendo del tamaño del grupo y de cuánto cada persona aporte a la discusión, puede 
que sólo haya tiempo para discutir tres o cuatro tarjetas.  
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Discusión de la Pecera

Reflexione sobre el 
ejercicio de los
M & M
Discuta los retos y las
preocupaciones de la 
adherencia
Identifique las barreras
y el apoyo
Tome en cuenta las
frustraciones y los
éxitos

 
 
9. Las Diapositivas IV-4 y IV-5 explican las metas y las limitaciones del ejercicio. 

 

Slide IV- 4

Metas del Ejercicio

Tener una idea del significado de la 
adherencia al tratamiento del VIH
Vivir algunas de las frustraciones y 
manejar los retos prácticos de la terapia
antirretroviral en carne propia
Ser conscientes del compromiso que
requieren los regímenes de la terapia
antirretroviral durante el período de una
semana
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Trascendiendo el ejercicio

Entender lo que significa estar infectado con 
el VIH
Vivir las dificultades relacionadas con un 
tratamiento antirretroviral de por vida
Experimentar los efectos secundarios o los
problemas del metabolismo de los
medicamentos
Vivir la estigma y el discrimen relacionados
con la infección del VIH y del uso de drogas
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Impreso educativo IV-1: Carta inicial para el ejercicio de los M & M 
 
Estimado participante del adiestramiento nacional: 
 
Estamos muy emocionados con su participación en la Conferencia para el Adiestramiento 
Nacional.  Aunque el adiestramiento no comenzará oficialmente hasta _________, le 
agradeceremos que comience su preparación para el programa ahora.  
 
Dedicaremos parte del tiempo del adiestramiento que se avecina para hablar sobre los medicamentos 
antirretrovirales, la adherencia al tratamiento y los retos específicos de la adherencia para los usuarios 
de drogas.  Para ayudarle a entender mejor lo que significa tomar medicamentos antirretrovirales, le 
solicitamos que durante una semana simule estar tomando un régimen de tratamiento para el VIH.   
  
Junto con este paquete encontrará una “receta médica” de medicamentos antirretrovirales para una 
semana.  Para obtener la receta es necesario que compre un número adecuado de dulces M & M 
color verde y anaranjado para simular las dosis de un régimen antirretroviral real. El ejercicio ha 
sido diseñado para que un M & M sea igual a una pastilla del régimen antirretroviral. Si por razones 
de salud no puede comer M & M, substitúyalos por algo similar, como algún dulce sin azúcar.   
 
Le pedimos que haga un esfuerzo genuino de seguir el régimen de los M & M para que pueda  
aprovechar el ejercicio lo más posible.  Aunque haya realizado este ejercicio, o uno similar 
anteriormente, le pedimos que participe.  Las personas cambian de año a año, y se sorprenderá lo que 
aprenderá en esta ocasión.  Se incluyen instrucciones detalladas para la dosificación.  Preste atención 
especial al número de píldoras que deberá tomar en cada dosis, el horario, el almacenamiento de las 
píldoras y cualquier restricción de alimentos y líquidos y las recomendaciones.  Al tomar este régimen 
simulado, podrá darse cuenta que a las personas infectadas con el VIH se les pide seguir regímenes de 
tratamiento similares, y en ocasiones mucho más complejos, diariamente y por muchos años. Es obvio 
que como este es un régimen simulado, usted no experimentará ninguno de los efectos secundarios que 
causan los medicamentos reales.  
 
De tener alguna pregunta o preocupación en cuanto a cómo tomar sus medicamentos, haga la 
búsqueda de información requerida, como si realmente los estuviera tomando. Por ejemplo, se 
preguntará qué hacer si olvida tomar una dosis o toma demasiadas píldoras, o se preguntará qué otro 
tipo de medicamentos puede o no puede tomar mientras está en el régimen de tratamiento del VIH. 
Para obtener las contestaciones, usted puede contactar a su médico, llamar a alguien de confianza, 
buscar en el internet o llamar a la compañía farmacéutica.  
 
Use los formularios incluidos para que lleve un registro diario.  Este registro diario le ayudará a 
llevar cuenta de cuán bien se adhiere a su terapia de medicamentos, las dificultades que 
encuentra y cualquier otra preocupación que se pueda presentar. Anote en el registro diario cómo 
ha manejado las situaciones difíciles – como tomar sus medicamentos en público – y cómo 
encontró las respuestas a cualquier pregunta o preocupación surgida.  Discutiremos las 
experiencias del ejercicio de los M & M en el taller del Retiro para el Adiestrador.  
 
Nos veremos pronto. 
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Impreso educativo IV-2: Descripción del ejercicio: La receta médica para el tratamiento 

antirretroviral del VIH 
 

Trasfondo: 
Recientemente, a usted se le diagnosticó la infección del VIH, aunque tenía la sospecha de haber 
adquirido el VIH hace más de cinco años cuando usaba heroína activamente. Usted ha estado 
limpio de heroína desde 1997, pero ocasionalmente ingiere mucho alcohol.  Las pruebas de 
sangre demuestran que tiene un recuento de CD4 de 300/ mm3 y que su carga viral es de  75,000 
copias/mL  Durante las pasadas semanas, su médico y usted han discutido la posibilidad de 
comenzar la terapia antirrretroviral. Su médico le recetó un régimen de Combivir (lamivudina 
más zidovudina) e indinavir. Como usted confía en su médico y valora su opinión, usted 
obtendrá sus medicamentos y escogerá una fecha para comenzar la terapia.  
 
Siga las siguientes instrucciones al tomar su régimen de tratamiento.  Preste atención a las 
instrucciones relacionadas con los alimentos y el requisito de líquidos, a cómo almacenar los 
medicamentos y a las interacciones de medicamentos.  También fíjese que los medicamentos que 
se toman dos veces al día deben tomarse cada 12 horas, mientras que los que se toman tres veces 
al día, se toman cada 8 horas.   
 
Combivir (M&M verdes) – una tableta dos veces al día 
Combivir contiene dos medicamentos antirretrovirales en una sola pastilla.  Cada pastilla 
contiene 300 milígramos (mg) de zidovudina y 150 mg de lamivudina. Los efectos secundarios 
posibles del Combivir son iguales que el de los dos medicamentos que lo componen. Los efectos 
secundarios de la zidovudina son dolor de cabeza y malestar estomacal, pero estos usualmente 
desaparecen después de algunas semanas. Después de haber estado usando por mucho tiempo la 
zidovudina, ésta también puede causar anemia (glóbulos rojos bajos), neutropenia (glóbulos 
blancos bajos) y miopatía (daño de los músculos).  La lamivudina puede causar dolores de 
cabeza e insomnio en algunas personas, pero usualmente desaparecen después de varias semanas. 
El uso del Combivir no conlleva restricciones ni requerimientos de alimentos o líquidos. Se debe 
almacenar a temperatura de salón.    
 
Indinavir (M&M color anaranjado) – dos tabletas cada ocho horas 
Cada cápsula contiene 400mg de sulfato de indinavir. El indinavir puede causar disturbios 
estomacales, malestar general y piedras en el riñón. El indinavir hay que tomarlo con el 
estómago vacío – una hora antes o dos horas después de la comida – o con una merienda baja en 
grasa, que contenga menos de 300 calorías.  Se debe usar con cuidado cuando se toman otros 
medicamentos.  Es importante saber que el indinavir no se puede tomar con jugo de toronja, St. 
John’s Wort o con bebidas que contengan cafeína, que causan deshidratación.   Debe tomar de 
ocho a diez vasos (vasos de 8 onzas) de agua al día para evitar las piedras del riñón.  El indinavir 
se debe almacenar a temperatura de salón en un lugar que no sea húmedo. 
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Impreso educativo IV-3: La receta 

 

Clínica Comunitaria 
Licencia # 
4753659 

 DEA# 
VK59067 

 Jane Doe, MD 
111 E. 100th Street 
New York, NY 10012 

 

   
 
Nombre _________________________   Fecha_____________ 
Dirección____________________________________________ 
Teléfono____________________________________________ 

 
 
 
 

Combivir (M&M verdes) 
 

Tomar una píldora dos veces al día, por boca  
 

14 píldoras en total (para una semana) 

 
 
 

 
Firma__________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Repita l – 0 – 1 – 2 – 
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Clínica Comunitaria 
Licencia # 
4753659 

 DEA# 
VK59067 

 Jane Doe, MD 
111 E. 100th Street 
New York, NY 10012 

 

   
 
Nombre_________________________  Fecha ______________ 
Dirección____________________________________________ 
Teléfono____________________________________________ 

 
 
 Indinavir (M&M anaranjadas) 

 
Tomar dos píldoras cada 8 horas, por boca* 

 
42 píldoras en total (para una semana) 

 
 

*Tómese las píldoras con el estómago vacío o con una merienda 
baja en grasa que contenga menos de 300 calorías, una hora 
antes o dos horas después de las comidas.  Tome de ocho a diez 
vasos de agua al día.  (1 vaso = 8 oz.) 
 

 
 
 
Firma__________________________________________ 
 

 
 
 
 

 

Repetir – 0 – 1 – 2 – 3 – 4 -
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Impreso educativo IV-4: Registro diario del tratamiento 
 

Día Uno: 
Recordé tomarme ____ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
 
Día Dos: 
Recordé tomarme____ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
Día Tres: 
Recordé tomarme ___ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
Día Cuatro:  
Recordé tomarme____ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
Día Cinco: 
Recordé tomarme___ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
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Día Seis: 
Recordé tomarme ____ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
 
Día Siete: 
Recordé tomarme____ dosis (escriba el número, de cero a cinco) 
 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
 
Comentarios generales: 
 
La parte más difícil al tomarme los medicamentos fue: 
 
 
 
 
 
 
 
Lo que más me ayudó a recordar tomármelos fue:  
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Impreso educativo IV-5: Listado alfabético de medicamentos antirretrovirales utilizados en 
el tratamiento del VIH 

 
La tabla siguiente fue desarrollada para disminuir la confusión que pueden causar los distintos 
nombres de los medicamentos que se utilizan para el tratamiento del VIH.  Ésta ha sido obtenida 
de la publicación “Nombres de Medicamentos Antirretrovirales”(Hoja Informativa 401) del New 
Mexico AIDS InfoNet.  
 
Para mayor conveniencia, la tabla se ha dividido en dos partes.  La primera es un listado de cada 
medicamento aprobado para el VIH por su nombre genérico en orden alfabético. La segunda 
parte es un listado de los mismos medicamentos en orden alfabético por su nombre de marca. Si 
se fija, encontrará fácilmente los nombres genéricos, los nombres de marca, otros nombres y las 
clasificaciones correspondientes para cada medicamento del VIH.   
 
Fíjese que las siguientes abreviaturas han sido utilizadas en la columna para la clasificación: 
NRTI = nucleósido (o nucleótido) inhibidor de la transcriptasa inversa (conocidos como “nuke” 
en inglés), NNRTI = inhibidor de la transcriptasa inversa no nucléosido (conocidos como “non-
nuke” en inglés); y PI = inhibidor de proteasa. 
 
Parte 1: Listado de medicamentos por nombre genérico 
  
Nombre  
Genérico  Nombre de marca Otros nombres Clasificación 
Abacavir Ziagen 1592U89 NRTI 
Amprenavir Agenerase APV, 141W94 PI 
Delavirdina Rescriptor DLV NNRTI 
Didanosina Videx DdI NRTI 
Efavirenz Sustiva EFV, DMP-266 NNRTI 
Indinavir Crixivan IDV PI 
Lamivudina Epivir 3TC NRTI 
Lopinavir Kaletra ABR-378/r PI 
Nelfinavir Viracept NFV PI 
Nevirapina Viramune NVP, BI-RG-587 NNRTI 
Ritonavir Norvir RTV PI 
Saquinavir Fortovase, Invirase SQV PI 
Estavudina Zerit d4T NRTI 
Tenofovir Viread PMPA NRTI 
Zalcitabina Hivid ddC, dideoxicitidina NRTI 
Zidovudina Retrovir AZT, ZDV NRTI 
    
 
Además de los nombres anteriores para las píldoras que contienen un solo medicamento, existen 
píldoras en combinación que contienen dos o tres medicamentos: 1) lamivudina + zidovudina, 
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combinadas en una sola pastilla con el nombre de marca de Combivir; y 2) abacavir + 
lamivudina + zidovudina, combinadas en una sola pastilla con el nombre de marca Trizivir.  
También fíjese que, actualmente, lopinavir sólo viene en combinación con una dosis baja de 
ritonavir y se vende con el nombre de Kaletra. 
 
Parte 2: Listado de medicamentos por nombre de 
marca 
  

Nombre de marca Nombre Genérico  Otros nombres Clasificación 
Agenerase Amprenavir APV, 141W94 PI 
Combivir Lamivudina + zidovudina  NRTI 
Crixivan Indinavir IDV PI 
Epivir Lamivudina 3TC NRTI 
Fortovase Saquinavir SQV PI 
Hivid Zalcitabina ddC, dideoxicitidineNRTI 
Invirase Saquinavir SQV PI 
Kaletra Lopinavir ABR-378/r PI 
Norvir Ritonavir RTV PI 
Rescriptor Delavirdina DLV NNRTI 
Retrovir Zidovudina AZT, ZDV NRTI 
Sustiva Efavirenz EFV, DMP-266 NNRTI 

Trizivir 
Abacavir + lamivudina + 
zidovudina  NRTI 

Videx Didanosina ddI NRTI 
Viracept Nelfinavir NFV PI 
Viramune Nevirapina NVP, BI-RG-587 NNRTI 
Viread Tenofovir PMPA NRTI 
Zerit Estavudina d4T NRTI 
Ziagen Abacavir   1592U89 NRTI 
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Sesión 2: Una perspectiva amplia sobre la adherencia: Parte 1 
 

Actividad: Definición de Adherencia 
 
Propósito 
¾ Ilustrar que la adherencia no se trata solamente de tomarse los medicamentos; en algunos 

casos, aunque el paciente no está listo para comenzar un régimen, puede “adherirse” a un 
tratamiento de muchas otras maneras.   

¾ Demostrar que la falta de adherencia a la terapia de medicamentos es un asunto que 
ocurre tanto en la población de usuarios de drogas como en la que no utiliza drogas.  

¾ Presentar  la amplia diversidad de factores psicológicos que afectan la adherencia  
¾ Demostrar que tener una perspectiva amplia de la adherencia le ofrece al paciente más 

oportunidad de éxito. 
 
 
Tiempo: 15 minutos 
 
 
Materiales 

• Rotafolio, marcadores de colores y cinta adhesiva 
• Diapositiva IV-6, “Definición de Adherencia” 
• Diapositiva IV-7, “Cómo definimos adherencia” 
• Diapositiva IV-8, “Definición médica de la adherencia” 
• Diapositiva IV-9, “Los problemas de adherencia a los medicamentos del VIH son 

comunes” 
• Diapositiva IV-10, “Razones comunes para no adherirse a la terapia de medicamentos del 

VIH” 
• Diapositiva IV-11, “Otros factores relacionados con la falta de adherencia a los 

medicamentos del VIH” 
• Diapositiva IV-12, “Definición ampliada de la adherencia” 
• Diapositiva IV-13, “Los componentes de una visión más amplia de la adherencia”  
• Diapositiva IV-14, “¿Por qué adoptar una visión más amplia de la adherencia?”  

 
 
Notas para el adiestrador 
1. Escriba la palabra “Adherencia” en la parte superior de un papel en blanco de un rotafolio.  
 
2. Pida a los participantes que discutan sobre lo que piensan cuando escuchan la palabra 

adherencia.  ¿Qué otras palabras o frases le vienen a la mente? ¿Cómo los participantes 
definirían el término adherencia? Pídales que compartan sus ideas, y anote las definiciones 
sugeridas en el papel.  Pida al grupo sus comentarios. Si las personas responden con ideas 
dirigidas solamente a la adherencia de medicamentos, ínstelos a que piensen en un sentido 
más abarcador. Puede dar como ejemplo, cumplir con las visitas médicas, tratar un problema 
de uso de drogas, tratar alguna enfermedad mental o seguir las recomendaciones de 
tratamiento del médico.   
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3. Presente la diapositiva IV-6, que pide a los participantes que desarrollen una definición de 

una oración (dos oraciones, máximo) de adherencia específica para usuarios de drogas 
infectados con el VIH.  

 

Slide IV- 6

Definición de Adherencia
¿Podríamos llegar a 
una definición de una
oración sobre lo que
es la adherencia, que
tenga sentido dentro
del contexto del
ofrecimiento de 
cuidado al usuario de 
drogas infectado con el 
VIH?  

 
 
4. Pegue con cinta adhesiva esta definición en un lugar prominente, que se pueda ver durante el 

tiempo que se discuta este módulo.  
5. Durante este ejercicio, puede utilizar las Diapositivas IV-7 a la IV-14 para promover la 

discusión de ideas o presentar ideas que los participantes no hayan considerado.  Cuando 
muestre la Diapositiva IV-7, enfatice que queremos ir más allá de la definición estrictamente 
médica de adherencia.  
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Slide IV- 7

¿Cómo definimos
adherencia?

� Adherencia es
– ¿el número de pastillas tomadas?
– ¿el número de dosis recordadas?
– ¿el por ciento de veces que los

medicamentos se toman correctamente?
� ¿La adherencia siempre tiene que ver

con tomar pastillas?
– ¿Existen distintas maneras de adherirse a 

la terapia?
� ¿Cómo define adherencia en su vida?

 
 

6. Las diapositivas IV-8 a la IV-11 brindan algunos datos sobre la adherencia y establecen 
el por qué es importante ver la adherencia desde una perspectiva amplia, especialmente al 
considerar las necesidades específicas de los usuarios de drogas.  
• La diapositiva IV-8 indica lo que la mayoría de las personas sabe sobre la adherencia 

a medicamentos.  Enfatice que esto es sólo una parte de lo que es la adherencia. 
Aunque se discutirán asuntos específicos de la adherencia a medicamentos, estos no 
deben opacar el tema más amplio de la promoción de la salud.  
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Slide IV- 8

Definición médica de 
adherencia

� Tomar todos los medicamentos de un 
régimen, exactamente como indicado
– A tiempo
– Todos los días
– Observar las restricciones de alimentos y 

líquidos

 
 

• La diapositiva  IV-9 presenta el punto de que la falta de adherencia a los 
medicamentos del VIH es una situación común, aun entre personas que no son 
usuarios de drogas.  Recuérdele a los participantes las dificultades que enfrentaron 
durante el ejercicio de los M&M. Pida a los participantes que levanten la mano si 
tuvieron dificultad para completar el último curso de antibióticos que les 
prescribieron.  
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Slide IV- 9

Los problemas de la adherencia a los
medicamentos para el VIH son comunes
� Se estima que la falta de adherencia alcanza entre un 

20% a un 80%, con un promedio de 50%.
� Las tasas de la falta de adherencia a la terapia del 

VIH comparan con las observadas para los
tratamientos de otras enfermedades crónicas.
� Los estudios de las tasas de adherencia al 

tratamiento del VHC en usuarios de drogas (40% a 
80%) son similares a los que no son usuarios de 
drogas (30% a 70%).

Williams & Friedland, 1997; Chesney, 2000; Eldin,  2001.

 
 

• La diapositiva IV-10 presenta las primeras ocho razones para la falta de adherencia, 
según un estudio de personas infectadas con el VIH que no usaban drogas. Imagínese 
cuantos de estos temas pueden ser especialmente problemáticos para los usuarios de 
drogas, que muchas veces tienen estilos de vidas caóticos. Por ejemplo, los usuarios 
de drogas muchas veces enfrentan retos, tales como enfermedad mental, depresión y 
falta de hogar, como también el efecto psicológico de las drogas.    
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Slide IV-10

Razones comunes informadas para la 
falta de adherencia a los
medicamentos del VIH

� Simplemente un olvido o  
estar muy ocupado(a)  (66%)
� Estar fuera de la casa (57%)
� Cambio de rutina diaria (51%)
� Se quedó dormido (40%)
� Enfermedad (28%)
� Depresión (18%)
� Preocupaciones por su privacidad (14%)
� Efectos secundarios (12%)
Bamberger, 2000

 
 

• Finalmente, presente el listado de la diapositiva IV-11. Solicite a los participantes que 
tomen en cuenta cuántas otras preocupaciones adicionales al listado tocan las vidas de 
los usuarios de drogas.  Realmente, no es el uso de drogas lo que causa el problema 
de adherencia, son las características personales y ambientales preexistentes de los 
usuarios de drogas que hacen de la adherencia un reto.   

 

Slide IV-11

Otros factores relacionados con la 
falta de adherencia a los

medicamentos para el VIH
� Medicamentos interfieren con el estilo de vida
� Uso de alcohol o de drogas
� Estrés
� Pesimismo sobre la enfermedad del VIH
� Complejidad del régimen
� Dificultad para lidiar con eficacia
� Falta de ánimo

Chesney, 1999
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7. La diapositiva IV-12 es una muestra de una definición ampliada de adherencia.  La 

diapositiva IV-13 es una lista de una variedad de elementos que los participantes pueden 
presentar al discutir las ideas sobre la adherencia. A pesar de que es importante percatarse 
de que todos los elementos de la lista componen una visión amplia de lo que es la 
adherencia, hay que darse cuenta de que no todos los componentes son pertinentes para la 
situación particular de las personas. Utilice la diapositiva IV-14 para resumir la 
importancia de adoptar una visión amplia de la adherencia.   

 

Slide IV-12

Definición Ampliada de 
Adherencia

Cualquier acción que mejora, apoya o 
promueve la salud de una persona 
que vive con el VIH, respecto al 
tratamiento del VIH y al cuidado de la 
condición, incluidos el bienestar físico, 
mental y psicológico. 
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Slide IV-13

Componentes de la 
Adherencia

� Tomar todos los
antirretrovirales a tiempo, 
según prescritos

� Tomar los medicamentos
para prevenir infecciones
oportunistas

� Llevar un estilo de vida
“saludable dentro de la 
condición del VIH”

� Asistir a las citas médicas
con regularidad

� Llevar una dieta nutritiva
� Ejercitarse con regularidad

� Participar en un programa de 
tratamiento de drogas

� Controlar el uso de drogas o 
mantenerse sobrio

� Practicar seguridad en 
cuanto al sexo y al uso de 
drogas inyectables

� Tomar multivitaminas
� Dejar de fumar
� Conectarse con una red de 

apoyo

 
 

Slide IV-14

¿Por qué adoptar una visión
más amplia de la adherencia?

� Una visión más amplia de la adherencia
– Reconoce que la adherencia no se trata sólo de 

tomarse los medicamentos
– Compromete activamente el paciente en el cuidado

de la salud y el tratamiento
– Valora la importancia sobre la salud de las

intervenciones no médicas, incluidos el uso
controlado de drogas, vivienda estable, apoyo
social, reducción de daños y nutrición adecuada

– Mejora la autoeficacia del paciente
– Provee más oportunidades de ser exitoso
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Presentación: ¿Por qué tenemos que enfocar la adherencia en los usuarios de 
drogas? 

 
Propósito:  Establecer la necesidad de mejorar la adherencia, en un sentido amplio, para los 
usuarios de drogas infectados con el VIH  

 
Tiempo: 10 minutos  

 
 

Materiales:  
Diapositiva IV-15, “Apoyo a la adherencia  = Promoción de la salud” 
Diapositiva IV-16, “¿Por qué enfocar la adherencia del VIH en los usuarios de drogas?” 
Diapositiva IV-17, “El apoyo a la adherencia del VIH si importa” 
Diapositiva IV-18, “Recuerde que . . .” 
Diapositiva IV-19, “¿Cuánto sabemos sobre la adherencia y los usuarios de drogas?” 
Diapositiva IV-20, “Factores que conducen a una adherencia insuficiente a la terapia 
antirrretroviral” 

 
 

Notas para el adiestrador  
1. Presente las diapositivas IV-15 a IV-20. Enfatice que muchas veces se discrimina contra los 

usuarios de drogas y estos tienen: 
• Menos accesibilidad a recibir cuidado y atención 
• Menos accesibilidad a la terapia antirretroviral 
• Una disminución más lenta de la morbilidad y la mortalidad  

Parte de la razón por la cual los usuarios de drogas tienen menos accesibilidad a recibir cuidado 
y una respuesta menor es que los proveedores carecen de adiestramiento para atender esta 
población especial y una actitud negativa hacia los usuarios de drogas.   
 

IV-27 



  

Slide IV-15

Apoyo a la adherencia = 
Promoción de la salud

“..ayudar al paciente que usa drogas a que
se adhiera a un régimen médico complejo

puede apoyar el aumento de la 
autoestima y la adopción de prácticas

más saludables.”

Eldin, 2001

 
 

Slide IV-16

¿Por qué enfocar la adherencia del VIH 
en los usuarios de drogas?

� Los sistemas discriminan contra los usuarios
de drogas
– Menos accesibilidad al cuidado y atención
– Menos accesibilidad a la terapia antirretroviral
– Disminución más lenta de la morbilidad y la 

mortalidad
� Los proveedores muchas veces carecen de 

adiestramiento para atender esta población 
especial y tienen una actitud negativa hacia 
los usuarios de drogas
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Slide IV-17

El apoyo a la adherencia del 
VIH si importa

“Se ha demostrado que los UDI (usuarios de 
drogas intravenosas) tienen iguales

resultados clínicos que los no UDI cuando se 
comprometen a un cuidado primario estable
con un médico experimentado y a servicios

de apoyo adecuados”.

Sherer,1998

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2. Dígale a los participantes que con el apoyo adecuado los usuarios de drogas pueden lograr 

mejores resultados.  

Slide IV-18

Recuerde…

“Si la poca adherencia fuera
una contraindicación a la 

terapia, la mayor parte de las
condiciones médicas no se 

tratarían ”.

Eldin, 2001
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3. La diapositiva IV-19 provee estadísticas que demuestran que los usuarios de drogas reciben 

menos atención médica y tienen menos accesibilidad a las terapias antirretrovirales. 
 

Slide IV-19

¿Qué sabemos sobre la 
adherencia y los usuarios de 

drogas?
� Vancouver, BC (Strathdee et al) n = 177

– Sólo el 17% recibía terapia antirretroviral altamente activa (HAART)
– El 40% recibía cualquier terapia antirretroviral (66% recibía doble terapia)
– Los UDI que no recibían terapia probablemente tampoco recibían

tratamiento para el uso de drogas
� Baltimore (Celentano et al) n=404

– Sólo el 14% recibía terapia antirretroviral
– El 49% no recibía terapia
– El 14% recibía la terapia inadecuada

� SUDIS (Dawson-Rose) n=162
– El 97% recibía cuidado para el VIH, pero sólo el 47% recibía HAART
– La terapia antirretroviral estaba indicada en el 26%, pero ésta no recibía

tratamiento

Sherer, 1998
 

 
4. La diapositiva IV-20 contiene una lista de algunos factores relacionados con la poca 

accesibilidad a la terapia antirretroviral y al cuidado general del VIH.  Estos factores también 
pueden estar relacionados con la percepción de algunos proveedores médicos de que ciertas 
personas no pueden adherirse al tratamiento del VIH.  Percátese de cuántos de los factores 
que afectan la accesibilidad a la terapia, también pueden complicar la adherencia.  Recalque 
que no matricularse en un tratamiento de drogas y  el uso activo de drogas inyectables 
encabezan la lista de los factores que reducen la accesibilidad a la terapia antirretroviral.  
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Slide IV-20

Factores que conducen a una 
adherencia insuficiente a la terapia 

antirretroviral
� No estar en tratamiento de drogas
� Uso activo de drogas inyectables
� Falta de cuidado médico primario
� No tener seguro
� Médicos con poca experiencia del VIH
� Ser mujer
� Ser joven
Strathdee, 1998
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