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Resumen
Introducción: Analizar el efecto de la intervención farmacéutica sobre la adherencia terapéutica, la carga viral y 
el recuento de linfocitos T CD4 en virus de inmunodeficiencia humana (VIH) para el fortalecimiento del papel del 
farmacéutico en un servicio de infectología.
Método: Estudio observacional retrospectivo. Los datos se recolectaron mediante entrevista con el cuestionario 
“Valoración de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica”. Los parámetros de carga viral (CV) y linfocitos 
T-CD4 se recolectaron de la historia clínica de los pacientes en el hospital.
Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, 92 % hombres, edad media 32,30 ±10,90 años para el grupo de pacientes. 
Luego de la intervención farmacéutica mediante estrategias para el fomento de la adherencia: el 100 % de los pa-
cientes aumentó el conocimiento de su enfermedad, el 62 % aumentó el conocimiento de la terapia antirretroviral 
(TARV), el 90 % presentó tolerancia a la TARV y un 14 % de reacciones adversas. Se reflejó en un aumento en la 
mediana del recuento de células linfocitos T CD4 y una disminución de la carga viral (indetectable en el 72 % de los 
pacientes), resultados estadística y clínicamente significativos (p< 0,01).
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la intervención farmacéutica en la adherencia terapéutica a la TARV tiene 
efectos beneficiosos (CD4 y CV) en el grupo de pacientes analizado. Otros estudios son necesarios.

Palabras clave: VIH; servicios farmacéuticos; cumplimiento y adherencia al tratamiento.

Abstract
Introduction: To analyze the effect of pharmaceutical intervention on therapeutic adherence, viral load (VL), and 
CD4 T lymphocyte count in human immunodeficiency virus (HIV) for strengthening the role of the pharmacist in an 
infectious diseases service.
Methods: Retrospective observational study. Data were collected through interviews using the “Assessment of Pre-
dictive Factors of Therapeutic Adherence” questionnaire. VL and CD4 parameters were collected f were collected 
from the patients’ medical records at the hospital.
Results: 103 patients were included, 92 % men, mean age 32.30± 10.90 years for the group of patients. After phar-
maceutical intervention through strategies to promote adherence: 100 % of patients increased their knowledge of 
their disease, 62 % increased their knowledge of antiretroviral therapy (ART), 90 % showed tolerance to ART, and 
4 % experienced adverse reactions. This was reflected in an increase in the median CD4 T lymphocyte count and 
a decrease in viral load (undetectable in 72 % of patients), statistically and clinically significant results (p< 0.01).
Conclusions: The findings suggest that pharmaceutical intervention in therapeutic adherence to ART has beneficial 
effects (CD4 and VL) in the analyzed patient group. Further studies are necessary.

Keywords: HIV; pharmaceutical services; treatment adherence and compliance.

Puntos clave
Las personas con VIH presentan problemas de adherencia terapéutica a la terapia antirretroviral como 
problema relacionado con medicamentos.

La intervención farmacéutica mejora la adherencia terapéutica y la alfabetización en salud, reduce la 
carga viral, aumenta el recuento de linfocitos T CD4 en el grupo de pacientes.

Se pretende fortalecer la integración del farmacéutico en el servicio de infectología del hospital.

Introducción
A nivel global, el virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno de los principales problemas de 
salud pública, especialmente en los países de ingresos bajos o medianos(1-5). En los últimos 40 años ha 
resultado en cifras de mortalidad mayores a 40 millones(1).

Gracias al acceso y al arsenal de la terapia antirretroviral (TARV), las personas presentan una mejora 
en el estado de salud. Además, se ha confirmado que el tratamiento evita la transmisión del VIH(2-4, 6).
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En Costa Rica, al igual que el comportamiento a nivel mundial, se ha observado un incremento en el 
número de pacientes con el diagnóstico de VIH (datos publicados por el Ministerio de Sanidad del año 
2002 al año 2016).

Por otra parte, la adherencia terapéutica es definida por la Organización Mundial de la Salud como “El 
grado de comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y 
ejecutar cambios del modo de vida) que corresponde con las recomendaciones acordadas de un pres-
tador de asistencia sanitaria”(2).

La falta de adherencia es el resultado de una compleja interacción entre el ambiente social, el paciente 
y los profesionales sanitarios. En general, cuanto más complejo sea el régimen de tratamiento, menos 
probable será que el paciente lo siga. La falta de adherencia a los medicamentos es común y conside-
rado como uno de los factores principales del fracaso terapéutico; y en el caso de los antirretrovirales, 
podría considerarse un problema de salud pública debido a la facilidad de transmisión del VIH(2, 6, 7).

Para valorar la adherencia existen diversos métodos, desde el método directo (concentraciones plas-
máticas de fármacos antirretrovirales); así como indirectos, entre ellos, la valoración del profesional de 
salud, recuento de medicación y cuestionarios(2, 6).

Desde la aparición de la TARV, se han llevado múltiples investigaciones sobre la adherencia, que han 
demostrado que existe una relación directa entre ella y el control de la infección por VIH (medida por 
la carga viral (CV)(2, 6). Los estudios sugieren que un 45 % de los pacientes presentan problemas de ad-
herencia terapéutica(8).

En las adherencias superiores a un 90 %, los pacientes adquieren un adecuado control virológico, en 
45 % a 100 % de los casos, con menos de 100 copias del virus. De tal forma, el criterio médico acordado 
para la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, es cuando este se cumple entre un 90 % a un 
95 %, evidenciado en el recuento de la CV y de células linfocitos T CD4(8).

Para lograr una adherencia de un 90 % o superior, el paciente no solo debe cumplir con la prescrip-
ción médica, sino que, además, debe adoptar comportamientos, rutinas y cambios a nivel del estilo 
de vida(9).Entre ellos podemos mencionar, realización de los análisis clínicos recomendados (CV, CD4), 
buen manejo del estrés y emociones, prácticas de sexo seguro, alimentación balanceada, práctica de 
ejercicio físico, adecuada higiene y alimentación saludable. Por esta razón, el acompañamiento del 
profesional sanitario, incluyendo al farmacéutico, es tan importante para ayudar al paciente a mante-
ner en el tiempo los hábitos y recomendaciones que permitan tener una buena adherencia terapéutica 
a la TARV(2, 6-13).

Se destacan estudios que han evidenciado la importancia y el papel del farmacéutico para la mejora 
de la adherencia terapéutica, logrando una disminución de la carga viral y el aumento en el recuento 
de los linfocitos T CD4(2,6).

El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. R.A. Calderón Guardia (de la Caja Costarricense de Seguro 
 Social (CCSS)) cuenta con un programa de consulta de Atención Farmacéutica (AF) al paciente externo 
con VIH desde el año 2003.

En un inicio, el farmacéutico dedicaba a actividades de gestión administrativa del medicamento, limi-
tando en gran medida las actividades de AF.

Fue hasta el año 2017 donde la labor de atención a esta población se reforzó con un farmacéutico de-
dicado exclusivamente a la AF en VIH, a través de consulta de farmacia a paciente externo, destacando 
el seguimiento farmacoterapéutico y la educación a los pacientes antes y después del inicio de la TARV.

Para la identificación de los factores inherentes a la adherencia terapéutica (relacionados con el pa-
ciente, el medicamento, el problema de salud y el sistema sanitario(5, 10-14) y el poder generar planes de 
actuación (intervenciones farmacéuticas) la CCSS ha diseñado un cuestionario “Valoración de Factores 
Predictivos de Adherencia Terapéutica de la CCSS (VFPAT)(15) en el marco de una Política Institucional en 
Atención Farmacéutica(16) y de aplicación en el presente estudio.
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De allí parte la importancia de los servicios de AF para la mejora de la calidad de vida del paciente, la 
mejora en los resultados clínicos y el ahorro en costos económicos para los sistemas sanitarios(2).

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la intervención farmacéutica sobre la adherencia 
terapéutica, la carga viral y el recuento de linfocitos T CD4 en virus de inmunodeficiencia humana para 
el fortalecimiento del papel del farmacéutico en un servicio de infectología.

Material y métodos
Tipo de estudio y ámbito
Estudio observacional retrospectivo en el Servicio de Infectología del Hospital RA Calderón Guardia de 
la CCSS (San José, Costa Rica).

Población y muestra
La población estuvo compuesta por todos los los pacientes de la consulta de AF atendidos en el Servi-
cio de Infectología del hospital y que fueron derivados a la consulta de farmacia para recibir educación 
sobre el inicio de la TARV en el periodo de febrero 2017 a octubre 2017. Además, de los siguientes 
criterios de inclusión: edad mayor de 18 años, con analíticas de CD4 y CV con una vigencia no mayor 
a los tres meses previo al inicio de la TARV y que además se realizaron dichos análisis en un periodo 
posterior al inicio de la TARV, entre los 4 a 6 meses. Como criterio de exclusión: la ausencia de datos 
sobre las variables de interés.

Los pacientes fueron incluidos mediante muestreo por conveniencia.

Procedimientos de trabajo y variables de interés

Factores predictivos de la adherencia terapéutica
La información, relacionada con los factores predictivos de la adherencia terapéutica, fue recolectada, 
a través de una base de datos informática, de la consulta de AF. Para ello, se utilizó el cuestionario de 
recolección de datos, desarrollado, de aplicación en consultas de Atención Farmacéutica de hospitales 
y centros de atención primaria de la CCSS VFPAT. Este cuestionario se encuentra validado para pobla-
ción costarricense(15). (Ver material complementario 1)

Este cuestionario permitió la recolección de variables de interés: demográficas (edad, sexo, escolari-
dad, empleabilidad), factores relacionados con el paciente ( hábitos de vida del paciente, dificultades 
visuales, auditivas, alimentación, práctica de ejercicio, consumo de alcohol, tabaco o drogas de abu-
so), factores asociados a la enfermedad (información sobre el diagnóstico, complicaciones, analíticas), 
factores asociados al conocimiento sobre el tratamiento (nombre de medicamentos, dosis, pauta de 
administración, herramientas de apoyo a la adherencia terapéutica), factores socioeconómicos (red de 
apoyo al diagnóstico y tratamiento) y factores relacionados con el sistema sanitario (dispensación de 
medicamentos en consultas de farmacia hospitalaria o de farmacia centros de atención primaria)(15).

El cuestionario VFPAT permite calcular el porcentaje de conocimiento sobre TARV y la enfermedad de 
los pacientes de acuerdo con su manual operativo(15).

Parámetros clínicos
Los parámetros relacionados con CV y linfocitos T CD4 se obtuvieron de los registros informáticos dis-
ponibles en las bases de datos del hospital como parte de la práctica clínica asistencial. No se solicita-
ron parámetros séricos (análisis clínicos) adicionales.

Intervenciones farmacéuticas
Las intervenciones farmacéuticas fueron realizadas conforme a los procedimientos de trabajo de las 
consultas de farmacia y se llevaron a cabo de la siguiente manera:
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• Primera consulta (consulta basal): Se aplica el cuestionario de VFPAT Como intervención farmacéuti-
ca se brinda educación para la salud, mediante la primera charla educativa “Módulo educativo “GAET-
VIH de la CCSS” (aspectos educativos sobre generalidades del VIH y TARV). Se registra la información 
del paciente en la historia clínica de la consulta de farmacia y se agenda la siguiente cita de consulta.

• Segunda consulta sucesiva: Se realiza la dispensación de la TARV. Se revisa y se registra la CV y re-
cuento de linfocitos T CD4. Se ejecuta el plan de acción diseñado para el paciente basado en los resul-
tados del cuestionario VFPAT. Se refuerza la educación al paciente haciendo entrega de herramientas o 
recursos para fomentar la adherencia terapéutica (acordes a las necesidades del paciente) como son: 
los horarios de medicación, empleo de pictogramas y de organizadores de medicamentos. Se analizan 
posibles interacciones medicamentosas y se agenda la siguiente cita de consulta.

• Tercera consulta sucesiva: Se verifica el horario de medicación establecido y se ajustan, si fuese ne-
cesario, las herramientas para el fomento de la adherencia. Se identifican posibles problemas relacio-
nados con medicamentos y se registra la información en la historia clínica de consulta de farmacia. Se 
agenda la siguiente cita de consulta.

• Cuarta consulta sucesiva (final): Se revisa la CV y el recuento de linfocitos T CD4, se valora la efectivi-
dad de las herramientas para el fomento de la adherencia y se modifican de ser necesario. Asimismo, 
de ser necesario se refuerza la educación al paciente por medio de módulos educativos. Para el caso de 
pacientes que cumplan con los criterios de CV < 20 copia/ml continuarán en el programa de AF (criterio 
propio del hospital).

Análisis estadístico
El análisis de normalidad mediante análisis gráfico y prueba Kolmogorov-Smirnov. Se realizó un aná-
lisis estadístico descriptivo para variables categóricas y cuantitativas del estudio. Las variables cate-
góricas se representaron como distribuciones de frecuencias relativas expresadas en porcentajes. Por 
otra parte, las variables numerales se expresaron como media, mediana, desviación típica, rango en 
caso de distribución cercana a la normal. Es importante destacar que, se estableció una confianza del 
95% en todas las hipótesis evaluadas, lo que garantiza una alta precisión en los resultados obtenidos. 
Además, de un valor de significancia p < 0,05.

Asimismo, para el contraste de hipótesis de variables de interés se hizo uso de la prueba exacta de 
Fisher y Wilcoxon signed-rank. Además, se calculó el coeficiente de correlación de Spearman.

En cuanto al paquete estadístico utilizado, se utilizó IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social 
 Science) versión 25 para Windows 10®.

Aspectos éticos
El estudio contó con las autorizaciones de los siguientes comités de ética: comité de ética de la Univer-
sidad de Costa Rica (oficio VI-3094-CEC-0241-2019), CONIS CCSS (CONIS-270-2019) y del comité de éti-
ca hospital Dr. RA Calderón Guardia. En todo momento se garantizó el cumplimiento de los principios 
éticos de investigación, así como la protección de datos personales. Debido al diseño del estudio, con-
forme a la legislación costarricense, se autorizó la exención del empleo de consentimiento informado.

Resultados
Características demográficas y clínicas de la población estudiada
Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 103 pacientes, cuyas edades con una media 
de 32,30 años y una desviación típica de 10,90 años. Las principales características se muestran en la 
tabla 1.
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Tabla 1. Principales características del grupo de pacientes estudiado (N=103)

Característica n %
A. Edad
Grupos edad

18 a 29 años 51 49,5
30 a 39 años 29 28,2
40 a 49 años 12 11,6
50 a 59 años 8 7,8

Mayores de 60 años 3 2,9
Total 103 100

B. Sexo
Hombre 95 92,2

Mujer 8 7,8
C. Escolaridad

Universitaria incompleta 21 20,4
Secundaria incompleta 19 18,4
Secundaria completa 15 14,6

Primaria completa 14 13,6
Técnico medio 9 8,7

Grado, Bachillerato 8 7,8
Primaria incompleta 5 4,8
Grado, Licenciatura 6 5,8

Universitaria grado superior 2 1,9
D. Tipo de empleo

Funcionarios o trabajadores autónomos 67 65,0
Desempleo 11 29,1

Amas de casa 9 8,7
Estudiantes 8 7,8

No respuesta 6 5,8
Jubilados 2 1,9

E. Factores inherentes a la comunicación de los pacientes que afectan la adherenciaa

Presencia de dificultades visuales 19 18,4
Presencia de dificultades auditivas 1 1,0
Presencia de dificultades para leer 2 1,9

Presencia de dificultades para identificar números (cifras) 2 1,9
F. Factores inherentes a los hábitos del paciente que afectan la adherenciaa

a) Consumo de otras drogas de abuso (sustancias de abuso)
Ausencia de consumo 77 74,8

Consumo menor o igual a dos veces por semana 15 14,6
Consumo mayor de tres veces por semana 4 3,9

Problemática de dependencia a drogas 4 3,9
Otros 3 2,9

Consumo de marihuana 8
b) Consumo de alcohol

Ausencia de consumo (consumo nulo) 59 57,3
Consumo al menos dos veces por semana (consumo irregular) 31 30,10
Consumo mayor de tres veces por semana (consumo regular) 12 11,60

Diagnóstico de alcoholismo 1 1,0
c) Consumo de tabaco

Ausencia (consumo nulo) 70 68,0
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Característica n %
Consumo menor de dos veces por semana (consumo irregular) 8 7,8
Consumo mayor de tres veces por semana (consumo regular) 7 6,8

Tabaquismo positivo 15 14,6
Otros 3 2,9

d) Practica regular de ejercicios/ acondicionamiento físico
No realiza 55 53,4

Realiza ejercicio 1 a 2 veces por semana (ocasionalmente) 23 22,3
Realiza 3 veces o más ejercicio por semana (frecuentemente) 25 24,3

e) Rutina diaria
Presencia de rutina de vida diaria 94 91,3

Ausencia de rutina diaria 9 8,7
f) Red de apoyo (como apoyo a la adherencia terapéutica y diagnóstico)

Presencia de red de apoyo efectiva 81 78,6
Ausencia de red de apoyo efectiva 22 21,4

g) Composición de red de apoyo (en el mismo domicilio del paciente)
Habita con hermanos y otros parientes 30 29,1

Habita con pareja 25 24,3
Habita con padres 22 21,4
Habita en solitario 21 20,4

Habita con hijos 5 4,8
G. Factores inherentes al sistema sanitarioa

Dispensación de TARV en consulta de farmacia hospitalaria (contexto 
 nacional)

54 52,4

Dispensación de TARV en consultas de farmacia de centros de atención 
 primaria (farmacia comunitaria pública) (contexto nacional)

49 47,6

a Basado en las respuestas al cuestionario VFPAT
TARV= terapia antiretroviral

Principales comorbilidades y farmacoterapia
Las principales comorbilidades y medicamentos concomitantes se muestran en la tabla 2. Asimismo, 
se identificaron reacciones adversas de la terapia antirretroviral durante el periodo de seguimiento 
(Tabla 2).

Tabla 2. Principales comorbilidades, medicamentos concomitantes y reacciones adversas medicamentosas de la 
terapia antirretroviral en el grupo de pacientes estudiado (N=103).

N=103

n %
A. Antecedentes patológicos [clasificación CIE-11]

Hipertensión arterial [BA00] 3 1,0
Sarcoma de Kaposi [2B57] 3 1,0

Hiperlipoproteinemia [5C80] 3 2,9
Asma [CA23] 3 2,9

Hipotiroidismo [5A00] 2 1,9
Sífilis temprana [1A61] 2 1,9

Depresión [6A70] 2 1,9
Hepatitis [1E50] 1 1,0

Diabetes mellitus [5A11] 1 1,0
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N=103

n %
Migraña [8A80] 1 1,0

Candidiasis [1F23] 1 1,0
Toxoplasmosis [1F57] 1 1,0

Trastorno bipolar [6A60] 1 1,0
B. Medicamentos concomitantes [Clasificación ATC]

trimetropin/sulfametoxazol [J01EE01] 6 5,8
salbutamol [R03AC02] 3 2,9

ácido fólico [B03B] 3 2,9
fluconazol [D01AC15] 2 1,9
Isoniazida [J04AC01] 2 1,9

levotiroxina [H03AA01] 2 1,9
metformina [A01BA02] 2 1,9
amlodipina [C08CA01] 2 1,9

gemfibrozilo [C10AB04] 1 1,0
hierro [B03AA02] 1 1,0

hidroclorotiazida [C03AA03] 1 1,0
metoclopramida [A03FA01] 1 1,0

sitagliptina [A10BH01] 1 1,0
Sulindaco [M01AB02] 1 1,0
valsartan [C09CA03] 1 1,0

venlafaxina [N06AX16] 1 1,0
beclometasona [A07EA07] 1 1,0

Suplemento vitamínico [A11A] 1 1,0
clonazepam [N03AE01] 1 1,0

fluoxetina [N06AB03] 1 1,0
dimenhidrinato [A04A] 1 1,0

Ácido acetilsalicílico [B01AC06] 1 1,0
C. Principales tipos de reacciones adversas TARV (durante el periodo de seguimiento)

Mareos 16 15,5
Brote alérgico 9 8,7

Náuseas 5 4,8
Insomnio 4 3,9

Diarrea 3 2,9
Vértigo 2 1,9
Vómito 1 1,0

Sueños vívidos 1 1,0
Ideas suicidas 1 1,0

Dolor abdominal 1 1,0
Cefalea 1 1,0

Ataque pánico 1 1,0
Ansiedad 1 1,0

Alucinaciones 1 1,0

TARV= terapia antirretroviral

Terapia Antiretroviral
Se identificaron TARV dispensadas a través de la CCSS (listado oficial de medicamentos), a saber:
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• De los tratamientos actuales utilizados como TARV en el grupo de pacientes, el tenofovir (300 mg por 
día) + lamivudina (150 mg cada 12 horas o 300 mg por día) + efavirenz (600 mg cada noche) fue la dosis 
y pauta ampliamente utilizada en la población del estudio, específicamente en 75 pacientes (72,8 %).

• Otra TARV que cabe destacar es el tenofovir (300 mg por dia) + lamivudina (150 mg cada 12 horas) + 
lopinavir/ritonavir (400/100 mg cada 12 horas) utilizado en 9 pacientes (36,7 %).

• Otros tipos de TARV identificadas fueron: zidovudina/Lamivudina +Lopinavir/ ritonavir (6 pacientes) 
Abacavir + lamivudina + Efavirenz (5 pacientes), tenofovir/Efavirenz (4 pacientes), Zidovudina + Lami-
vudina + Efavirenz (3 pacientes) y por último, abacavir/lamivudina + efavirenz (un paciente).

Otros factores predictivos de la adherencia terapéutica
Durante el periodo de estudio se identificaron otros factores predictivos de la adherencia TARV (basa-
do en el cuestionario VFPAT) tales como: factores inherentes al conocimiento de la enfermedad, fac-
tores dependientes de la capacidad de respuesta a los medicamentos (grado de conocimiento del tra-
tamiento, tolerancia a medicamentos y presencia de reacciones adversas medicamentosas) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de la adherencia terapéutica inherentes al conocimiento de la enfermedad y de la respuesta a los 
medicamentos (antes y después de la intervención farmacéutica)

N=103

Antes de la Intervención 
Farmacéutica (consulta basal, 

inicial) n (%)

Después de la Intervención 
farmacéutica final (tercera 

consulta, final) n (%)

P-valor

A. Factores inherentes al conocimiento de la enfermedad (recuerda información relacionada con su enfermedad) a

0% de conocimiento relacionado 
 enfermedad

2 (1,9) 0

20% de conocimiento 69 (67,0) 0
40% de conocimiento relacionado 

enfermedad
15 (14,6) 0

60% de conocimiento relacionado 
enfermedad

8 (7,8) 0

80% de conocimiento relacionado 
enfermedad

3 (2,9) 0

100% de conocimiento relacionado 
enfermedad

6 (5,8) 103 (100,0)

B. Factores dependientes de la capacidad de respuesta a los medicamentos (recuerda información relaciona-
da con sus medicamentos) a:
a) Factores inherentes al grado de conocimiento de la TARV (información de medicamentos) a

0% de conocimiento 99 (96,1) 0
20% de conocimiento 2 (1,9) 2 (1,9)
40% de conocimiento 0 3 (2,9)
60% de conocimiento 0 5 (4,8)
80% de conocimiento 0 27 (26,2)
95% de conocimiento 2 (1,94) 2 (1,9)

100% de conocimiento 0 64 (62,1)
b) Tolerancia a TARV

Presencia 76 (73,8) 93 (90,3) < 0,01
Ausencia 27 (26,2) 10 (9,7)

c) Reacciones adversas TARV
Presencia 44 (42,7) 14 (13,6) < 0,01
Ausencia 59 (57,3) 89 (86,4)

a Basado en las respuestas al cuestionario VFPAT.
TARV= terapia antirretroviral
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Recuento de linfocitos T CD4 y carga viral
Antes de la intervención farmacéutica: el recuento de linfocitos T CD4 presentó una mediana de 400 
células/mm3, una media de 386,2 células/mm3 y una desviación típica de 247,2 células/mm3. Después 
de la intervención farmacéutica: el recuento de linfocitos T CD4 presentó una mediana de 600 (células/
mm3), una media de 549,4 células/mm3 y una desviación típica de 277,1 células/mm3.

Se encontró una diferencia estadísticamente signficativa entre los valores de media (p< 0,01) y media-
na (p< 0,01) de recuento de linfocitos T CD4 antes y despues de la intervención farmacéutica.

Por otra parte, antes de la intervención farmacéutica: el recuento de carga viral presentó una una me-
dia de 227597,1 copias/mL y una desviación típica de 555436 copias/mL. Después de la intervención 
farmacéutica: el recuento de carga viral presentó una una media de 7244,7 copias/mL y una desviación 
típica de 53497,7 copias/mL.

Se encontró una diferencia estadísticamente signficativa entre los valores de media del recuento de 
carga viral antes y despues de la intervención farmacéutica (p< 0,01).

La tabla 4 muestra el recuento de linfocitos T CD4 y carga viral (antes y después de la intervención far-
macéutica) en la población estudiada.

Tabla 4. Recuento de linfocitos T CD4 y carga viral (antes y después de la intervención farmacéutica) en el grupo 
de pacientes.

N=103a

Antes de la Intervención 
Farmacéutica (consulta basal, 

inicial) n (%)

Después de la Intervención 
farmacéutica final (tercera 

consulta, final) n (%)

p-valor

Recuento de linfocitos T CD4 
(células/mm3)

≥ 500 28 (27,2) 44 (42,7) < 0,05
< 500 68 (66,0) 28 (27,2)

No disponible 7 (6,8) 31 (30,1)
Recuento de carga viral 

(copias/mL)
> 50 103 (100,0) 29 (28,2) < 0,01

≤ 50 (indetectable) 0 74 (71,8)

Intervenciones farmacéuticas
En cuanto a intervenciones, se destacan: el 100 % (N=103) de los pacientes recibieron una charla inicial 
sobre generalidades de VIH y de la TARV en la primera consulta de farmacia (consulta basal) y además, 
una charla en la tercera consulta de farmacia sobre “Generalidades Adherencia Efectos secundarios y 
Trámites administrativos” En esta última charla se profundizaron aspectos sobre herramientas para 
el fomento de la adherencia, efectos adversos comunes de la TARV y trámites administrativos de las 
consultas de farmacia, incluyendo dispensaciones.

Además, un 75 % (77 pacientes), se les entregó herramientas para fomentar la adherencia terapéuti-
ca, a saber: elaboración de horario de medicación (39 pacientes), empleo de alarmas electrónicas (33 
 pacientes) y de organizadores de medicamentos (5 pacientes).

Discusión
El presente estudio analizó el impacto de la intervención farmacéutica en la adherencia terapéutica, 
la carga viral y el recuento de células linfocitos T CD4 en pacientes con virus de inmunodeficiencia 
humana, con el fin de fortalecer el papel del farmacéutico en un servicio hospitalario de infectología.

En relación con la adherencia terapéutica, se identificaron factores inherentes al paciente, como las 
características demográficas (con una edad media de 32 años), el sexo masculino (92 %), el nivel 
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 educativo (20 % universitaria) y el consumo de alcohol (42 %), tabaco (32 %) y otras drogas (25 %), 
práctica de ejercicio físico (47 %) que coinciden como factores que fueron identificados en otros estu-
dios(7, 10, 12-14).

Estos factores del paciente relacionados a modos de proceder y y/o conducirse saludablemente (con-
sumo de drogas, alcohol, tabaco o práctica de actividad física) afectan la adherencia terapéutica(14).

Por otra parte, La presencia de una rutina diaria (91 %) es de suma importancia, pues ayuda al farma-
céutico a determinar los tiempos óptimos del día para la administración de los medicamentos para los 
pacientes.

Otro factor para destacar fue la presencia de red de apoyo para el diagnóstico y tratamiento (78 %). 
Una red de apoyo efectiva se refiere a aquellas personas enteradas de la condición y diagnóstico del 
paciente, cuentan con su apoyo para recordar la dispensación de medicamentos y les ayudan a recor-
dar y acudir a citas de farmacia o de control médico(5, 14).

Además, el grupo de estudio presentó otros factores tales como: dificultades visuales (18 %), auditivas 
y para reconocer números (menores al 1 %). Estos factores inherentes a la comunicación se relacionan 
con la capacidad del paciente para entender, recibir y transmitir el mensaje o instrucción.

La presencia de comorbilidades, medicamentos concomitantes y TARV coincide con las características 
propias de este tipo de pacientes y las guías de práctica clínica(3, 4) de la Organización Mundial de la 
Salud y de la CCSS para Costa Rica.

Asimismo, se observó que, tras la intervención farmacéutica, la totalidad de los pacientes alcanzó un 
100 % de conocimiento sobre su enfermedad (capacidad de entendimiento de su enfermedad) y un 
62 % alcanzó un 100 % de conocimiento sobre la TARV (capacidad de entendimiento de su tratamien-
to), ambos evaluados con el cuestionario VFPA.

Estos resultados concuerdan con otros estudios que evalúan el impacto de la intervención farmacéuti-
ca en la alfabetización en salud, un factor crucial para la adherencia terapéutica(7, 9).

Además, después de la intervención farmacéutica, el 90 % de los pacientes mostró tolerancia a la TARV 
y solo un 14 % experimentó reacciones adversas (p < 0,01), resultados que también se han observado 
en otros estudios publicados(7), siendo el mareo y las reacciones alérgicas las principales identificadas 
en el grupo de pacientes.

Es importante destacar el papel del farmacéutico en el fomento de la adherencia terapéutica, que se 
reflejó en un aumento en la mediana del recuento de linfocitos T CD4 y una disminución de la CV (inde-
tectable en el 72 % de los pacientes), resultados estadística y clínicamente significativos.

Antes de la intervención farmacéutica, la mediana del recuento de linfocitos T CD4 estaba cerca de 400 
puntos, mientras que después de la intervención, se acercó a los 600 puntos. Se realizó una prueba de 
Fisher para evaluar la asociación entre el recuento de linfocitos T CD4 antes y después de la interven-
ción, y se encontró un aumento significativo en los niveles altos de CD4 después de la intervención 
(p <0,01).

Para la carga viral, se llevó a cabo una prueba de Fisher que reveló una clara disminución en los casos 
con niveles altos de CV después de la intervención farmacéutica en el grupo de pacientes estudiados 
(p <0,01). Estos resultados coinciden con estudios previos(2, 8).

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio, propias de su diseño 
retrospectivo, como el subregistro de la enfermedad y las reacciones adversas, así como la posible 
variabilidad entre profesionales y pacientes al tratarse de un diseño observacional. Además, la falta de 
algunas variables que podrían influir en los resultados finales y las consideraciones sobre el tamaño y 
método de muestreo son aspectos para tener en cuenta.

Conclusiones
En conclusión, los hallazgos de nuestro estudio retrospectivo sugieren que la intervención farmacéu-
tica en la adherencia terapéutica a la TARV tiene efectos beneficiosos en el grupo de pacientes anali-
zado. Se observa un aumento significativo en la mediana (y media) del recuento de linfocitos T CD4, 
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así como una disminución en la media de la carga viral, alcanzando incluso condiciones indetectables 
(en 72 de cada 100 pacientes). Además, la intervención se asoció con una mejora en la tolerancia al 
tratamiento, una reducción en las reacciones adversas experimentadas y un aumento en el grado de 
conocimiento sobre las generalidades del VIH y su tratamiento entre los pacientes. Sin embargo, se 
recomienda precaución al interpretar estos resultados debido a las limitaciones inherentes a nuestro 
diseño retrospectivo, y se insta a realizar estudios prospectivos y controlados para validar estos hallaz-
gos y establecer la causalidad de manera más sólida.
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Material complementario
Cuaderno de recogida de datos. Cuestionario de Valoración de Factores Predictivos de 
 Adherencia Terapéutica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
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