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Resumen: En este trabajo se estudia la relacion
entre la adherencia a los tratamientos antirretrovi-
rales y las variables ansiedad, depresion y estrés
en una muestra de 100 pacientes VIH+ que se en-
cuentran en programa de metadona, y la evolu-
cion de esta relacion un afio después en 83 de es-
tos sujetos. Se comprueba que los sujetos que si-
guen adherentes a lo largo de todo el aflo presen-
tan menos ansiedad, estrés y depresion que los
que siguen sin tomar el tratamiento. Por su parte,
los que abandonan incrementan sus puntuaciones
en ansiedad y los que inician tratamiento mues-
tran una reduccion en la escala de estrés. Se con-
cluye que el papel de estas variables puede ser
muy relevante en el mantenimiento de la adhesion
una vez establecida, pero resulta mas dificil ex-
plicar su papel en la instauracion o pérdida de la
misma.

Palabras Clave: Adherencia, TARGA, Ansie-
dad, Depresion, Estrés, Drogodependientes, Pro-
grama de mantenimiento con metadona

Introduccién

Los casi 25 afios transcurridos desde la
aparicion del virus de la inmunodeficiencia
humana se han caracterizado por el logro
de conocer algunos de los mecanismos im-
plicados en la enfermedad y por la apari-
cion farmacos que han supuesto una espe-
ranza para las numerosas personas afectas.
No obstante, estos avances no han supuesto
una mejora para todos los pacientes,
habiendo en este momento dos importantes
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Abstract: This work analyzes the relationship be-
tween the adherence to antiretroviral treatments
and variables such as anxiety, depression and
stress in a sample of 100 HIV+ subjects included
in a methadone maintenance program and its evo-
lution one year later on 83 of these subjects. It
can be shown that the subjects who adhere to the
treatment throughout the year show lesser degrees
of anxiety, stress and depression than those who
do not follow the treatment. Those who give up
the treatment increase their scores on anxiety and
those who initiate the treatment show a reduction
on the stress scale. Results remark the relevant
role of these variables in the maintenance of the
adhesion, once established, but it is more difficult
to explain their role in the establishment or loss of
adherence itself.
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pression, stress, drug addict, methadone mainte-
nance program.

Title: Adherence to antiretroviral
therapy and anxiety, depression,
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problemas a los que dar repuesta, los efec-
tos secundarios de la medicacion y lograr
mejorar la adherencia de los pacientes a los
tratamientos. Este ultimo punto es espe-
cialmente relevante por cuanto estamos
hablando de una enfermedad crénica que
va a requerir el seguimiento de pautas de
tratamiento complejas y continuadas en el
tiempo (Jensen-Fangel, 2004).

Desde la psicologia se ha intentado
aportar soluciones a los problemas asocia-
dos al VIH (Baratas et al, 1996) y en parti-
cular al problema de la falta de adherencia
a los tratamientos médicos (Gordillo y de
la Cruz, 2003). El punto de partida es con-
siderar la propia enfermedad como un
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evento estresante, constituido por pequefios
estresores repetidos en el tiempo y que su-
ponen un alto nivel de amenaza, igual que
ocurre con otras enfermedades cronicas
(Olivares, Sanz y Roa, 2004, Pastor et al.,
1999). Ademas, el hecho de que la infec-
cion por VIH suponga una alteracion de la
funcion inmune conlleva la posibilidad de
que en su progresion se puedan ver impli-
cadas respuestas psicologicas de las que se
conoce bien su repercusion inmunitaria
(Borras, 1995). Otra hipotesis adicional es
la posibilidad de que algunas variables re-
lacionadas con la enfermedad puedan tener
un papel directo en las conductas de ad-
herencia. Entre éstas, la que mas interés ha
despertado ha sido la depresion. Esta va-
riable parece asociarse a una baja adheren-
cia inicial y ser una barrera posterior para
mejorarla. Se relaciona con dificultades
como la falta de trabajo, los conflictos, la
falta de apoyo percibido por parte de los
profesionales o las dificultades para poder
seguir con el tratamiento (Gordillo y de la
Cruz, 2003). También se plantea que la
depresion podria explicar la peor adheren-
cia de la mujeres a los tratamientos antirre-
trovirales, ya que inicialmente éstas presen-
tarian mas sintomatologia depresiva, que
llevaria a una peor adherencia, pero que
tendria una mejora notable al lograr que es-
tas mujeres iniciasen un tratamiento de sa-
lud mental (Turner, Laine, Cosler, Hauck,
2003). En general, se constata la presencia
de sintomas depresivos en la poblacion
afectada, con una incidencia directa en la
adherencia (Schuman et al, 2001), con una
mayor gravedad y una mas rapida evolu-
cion en estados avanzados de la enferme-
dad (Cook et al., 2004).

La ansiedad y el estrés han sido otras
dos manifestaciones emocionales asociadas
a la evolucion de la infeccion por el VIH y
a la adherencia al mismo (Carrobles, Re-
mor y Rodriguez-Alzamora, 2003). Como
ya hemos sefialado, se considera que la in-
feccion es una fuente de estrés, que apare-

cen diferencias individuales en el impacto
que la misma tiene en los pacientes, y que
este impacto condiciona el grado de tole-
rancia a los efectos secundarios de la medi-
cacion, y con ello a la adherencia y al bien-
estar psicologico (Remor, 2002). De mane-
ra mas especifica, en ocasiones se encuen-
tra que los sintomas de ansiedad son mas
frecuentes que los de depresion en los suje-
tos seropositivos, y que ésta se relaciona
directamente con la calidad de vida perci-
bida (Remor, Ulla, Arranz y Carboles,
2001). Otra medida distinta de ansiedad e
inestabilidad emocional, la escala de neu-
roticismo del NEO-PI-R, no logra discri-
minar directamente entre sujetos adheren-
tes y no adherentes, pero si se asocia a una
peor adaptacion personal y a peores niveles
de calidad de vida, siendo este estado el
que incide directamente sobre la adheren-
cia (Penedo et al., 2003). Los sentimientos
de estrés también se encuentran directa-
mente asociados con la adherencia antirre-
troviral en poblacion sin antecedentes de
drogas (Gebo, Keruly y Moore, 2003).

De cualquier manera, bien a través de
una mediacion inmunolodgica, bien a través
de las conductas de adherencia, la atencion
a las variables emocionales en los pacien-
tes con infeccion por VIH+ resulta de gran
relevancia, por lo que en el disefio y apli-
cacion de los mas recientes programas que
intentan mejorar la adherencia se incluye
esta dimension (Ballester, 2003).

En Espafia, una gran parte de los pa-
cientes con VIH-SIDA tienen antecedentes
de consumo de drogas y estdn en progra-
mas de mantenimiento con metadona. En
este grupo, las variables determinantes de
la falta de adherencia aun son menos cono-
cidos que en otras poblaciones (Avants,
Margolin, Warburton, Hawkins y Shi,
2001), y su idiosincrasia particular requiere
conocer sus patrones de adherencia y sus
determinantes, que ya inicialmente son in-
feriores al resto de la poblacion (Wood et
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al, 2004), aunque los programas de meta-
dona han venido a suponer una plataforma
desde la que poder acceder a los tratamien-
tos y estabilizarlos en los mismos (Avants,
et al. , 2001; Clarke, Delamere, McCu-
llough, Hopkins, Bergin y Mulcahy, 2003).

En estudios realizados con pacientes ex
— ADVP variables como la edad, el consu-
mo de alcohol y otras drogas o la presencia
de eventos vitales negativos se asocian con
una menor adherencia (Moatti et al., 2000).
Las relaciones entre consumo de drogas y
la falta de adherencia es la que esta mas
claramente asentada (Haubrich et al., 1999,
Riera et al. 2002; Witteveen y Van Ameij-
den, 2002), aunque no se descarta el papel
que pueden tener otras variables como la
carga viral, el nivel educativo alcanzado, la
depresion o el estado emocional (Avants, et
al, 2001).

Hasta este momento, la mayor parte de
las investigaciones sobre la adherencia se
han hecho con disefios transversales y re-
trospectivos, siendo los estudios longitudi-
nales menos frecuentes o limitados a espa-
cios temporales breves en los que Unica-
mente se analiza la evolucién de la ad-
herencia. No obstante, esta metodologia
presenta algunas dificultades para estable-
cer relaciones entre la adherencia y posi-
bles variables antecedentes. Entre otros
motivos, estas dificultades vienen marca-
das por la complejidad de la conducta de
adherencia, que puede adoptar diferentes
patrones en funcion de los contextos en los
que se encuentran los sujetos, del apoyo
social disponible, de la dificultad de las
propias pautas del tratamiento (Hill, Ken-
dall y Fernandez, 2003) o de sus razones
personales para tomar o no el tratamiento
(Roberts y Mann, 2003). Ademas, el hecho
de que algunas variables pueden ser tanto
antecedente de la adherencia como efectos
asociados a la propia infeccion por el VIH
aun dificulta mas esta situacion.

Con todo esto, el objetivo principal de
este trabajo consiste en analizar las rela-
ciones y variaciones experimentadas a lo
largo de un afio entre la adherencia al tra-
tamiento antirretroviral y las ansiedad, de-
presion y estrés en una poblacion en pro-
grama de mantenimiento con metadona. Un
soporte empirico a la relacion entre estas
variables y la adherencia aumentaria nota-
blemente las posibilidades de intervencion
a la hora de mejorar la eficacia de los tra-
tamientos.

Método

Sujetos

Los sujetos se seleccionaron en dos Centros
de Atencion Integral a Drogodependencias
(CAID) de la Comunidad de Madrid. De los
250 usuarios del centro de Torrejon de Ar-
doz se seleccionaron los 83 sujetos que
cumplian los criterios de inclusién en la in-
vestigacion (ser mayores de 18 afios, porta-
dores de VIH, estar en programa de mante-
nimiento con metadona y tener una prescrip-
cién facultativa de antirretrovirales) y nin-
guna de las condiciones de exclusion (no
aceptar el consentimiento informado, no
presentarse fisicamente a la cita con el in-
vestigador, encontrarse durante el periodo
de recogida de datos hospitalizado, encama-
do o preso). La muestra se completd con
otros 17 sujetos del CAID de San Blas que
cumplian con los criterios sefialados ante-
riormente, y, que fueron seleccionados alea-
toriamente, entrando a formar parte de la
muestra aquellos que mostraban su consen-
timiento segun pasaban a recoger las dosis
de metadona el dia elegido.

La muestra estd compuesta en su mayo-
ria por hombres (80%), de nivel socioeco-
noémico bajo (71%), con estudios primarios
(92%) y ocupados laboralmente (50%). La
media de edad es de 37 afios (rango 20-49
afios) y el 77% tiene estancias en prision.
Cuentan con una amplia historia de consu-
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mo de drogas (18,12 afios de opidceos,
15,80 de cocaina y 13,91 de benzodiacepi-
nas), aunque llevan una media de 77 meses
en programa de metadona (rango 13-128).
En la primera recogida de datos, se detecta-
ban en orina restos de drogas en el 19% de
los casos para opiaceos, en el 35% para co-
caina y en el 52% para benzodiacepinas.

La mayor parte se encuentra se encuentra
en los estadios B (44%) y C (34%) de la en-
fermedad, con una media de carga viral de
25.530 copias/ml, con el 45% de los sujetos
con carga viral inferior a 50 copias/ml. La
mayor parte (52%) presenta entre 200 y 500
CDy, con una media de 398,67. Todos ellos
habian tenido en algin momento de su vida
una prescripcion de farmacos antirretrovira-
les.

En el seguimiento se recogen unicamente
datos de 91 personas. De los restantes, cua-
tro han fallecido y el resto han cambiado de
centro.

Instrumentos

Variables de adhesion a la TARGA: auto-
informe sobre adhesion, con tres criterios
temporales, ayer, la Ultima semana y el dl-
timo mes. Los valores inicialmente adopta-
dos iban desde un cumplimiento perfecto,
de todas las pastillas del dia anterior, todos
los dias de la semana y del mes, a incum-
plimiento total con algunos grados inter-
medios. El tratamiento dado a la variable
sera dicotomico, por lo que consideraremos
unicamente como adherentes a aquellos su-
jetos que cumplan perfectamente con toda
la medicacion. El tipo de estudio con dos
medidas de adherencia hard que finalmente
podamos diferenciar distintos niveles de
adherencia, y sobre todo, la evoluciéon ocu-
rrida con la misma. Asi, tendremos final-
mente cuatro grupos de sujetos: adherentes
que siguen siendo adherentes al cabo de
afio de seguimiento, adherentes que han
abandonado el tratamiento, sujetos inicial-
mente no adherentes que han iniciado la te-

rapia antirretroviral y sujetos que siguen
sin tomar la medicacion.

Ansiedad (Escala de ansiedad y depre-
sion en el hospital — HAD, Zigmond y
Snaith, 1983). En nuestro caso esta escala
de 7 itms presenta una buena consistencia
interna: a = .9154 y a = .8951 en las dos
recogidas de datos.

Depresion (Escala de ansiedad y depre-
sion en el hospital — HAD, Zigmond y
Snaith, 1983). Sub escala de 7 items (o =
9105 y o =.9305).

Puntuacién conjunta de ansiedad y de-
presion, sumatorio de las dos puntuaciones
anteriores (o = .9401 y . = .8986).

Estrés (Escala de estrés percibido, Re-
mor y Carrobles, 2001). Escala de 14 items
igualmente con una alta consistencia inter-
na, o =.9172y o =.9201 para la primera
y la segunda recogida de datos.

Procedimiento

La recogida de datos se hizo entre los me-
ses de Abril, Mayo y Junio de 2003 y en
los mismos meses del afio siguiente. Para
la realizacion del estudio se tomo el listado
de todos los usuarios que estaban en el
programa de mantenimiento con metadona,
y se seleccionaron aquellos sujetos que
fueran HIV+. Se consult6 la historia clinica
para comprobar que en algin momento de
su tratamiento de metadona en el CAID
habian iniciado algun periodo de tratamien-
to con antirretrovirales, independientemen-
te de que continuaran con ¢l o no. Una vez
recogidos estos datos se les citaba con el
entrevistador y se les explicaban las carac-
teristicas del estudio invitandoles a partici-
par en €l. Todos debian firmar el consenti-
miento informado y en el transcurso de esta
misma cita se les pasaba el cuestionario de
evaluacion disefiado ad hoc para esta in-
vestigacion. Las pruebas eran leidas por el
entrevistador de modo que se acortara el
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tiempo y que no cansara a los sujetos, en
una unica sesion de entre 15 y 20 minutos.

Una vez recogidos los datos, se tabula-
ron con el programa estadistico SPSS para
Windows, para su posterior andlisis esta-
distico. Una vez obtenidos los valores des-
criptivos de las variables, hemos optado
por un andlisis de la varianza con dos fac-
tores y medidas repetidas en una de ellos,
por adaptarse al tipo de estudio que tene-
mos aqui, un primer factor constituido por
los cuatro grupo de adherencia y otro factor
derivado de los dos momentos de medida
(Pardo y Ruiz, 2005).

Resultados

60

Los resultados descriptivos se muestran en
la Tabla 1 y la Figura 1. Como se puede
comprobar en el mismo, encontramos dife-
rentes porcentajes de sujetos en las cuatro
categorias de adherencia seguin el periodo
temporal considerado, siendo los datos mas
parecidos entre el dia y la semana anterior,
y mds discrepantes los del mes. Asi, encon-
tramos que siguen siendo adherentes al ca-
bo de un afio el 51,2%, el 47,0% y el
34,9%, mientras que siguen sin tomar co-
rrectamente la medicacion el 13,4%, el
19,3% y hasta el 36,1%. Entre un 12 y un
18% de sujetos cambian su condicidon para
cada una de las categorias (Figura 1).

50+
40+
30+
20+
10+

Sigue
adherente

Cambio
positivo

Cambio
negativo

Sigue no
adherente

OAyer B Semana OMes

Figura 1. Frecuencias de adherencia en funcion del periodo temporal considerado

En la tabla 1 se presentan los estadisti-
cos descriptivos del resto de variables es-
tudiadas, tanto en el afio 2003 como en el
afio 2004. Las puntuaciones obtenidas por
la muestra total no presenta variaciones de
un afio a otro en ninguna de las escalas
consideradas (ansiedad, t=-.104, p=.918;
depresion, t=-.165, p=870; ansiedad-
depresion, t=-.146, p=.884 y estrés, t=.118,
p=-090).

El resultados de los tres analisis de va-
rianza con dos factores y medidas repetidas
en uno de ellos considerando los tres nive-
les de adherencia antes descrito muestran
resultados muy parecidos. En ningln caso
se encuentran diferencias en el factor tem-
poral atendiendo al momento de medida, es
decir, las medias en ansiedad, depresion y
estrés no son estadisticamente distintas en
los afios 2003 y 2004, pero si se encuentra
que el analisis de varianza encuentra dife-
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rencias en el nivel inter.-sujeto, esto es, en-  los tres tipos de medida considerada: dia,
tre los cuatro grupos de adherencia y con semana y mes anterior (Tabla 2).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
ANO 2003
HAD- Ansiedad 100 ,00 21,00 8,69 53
HAD- Depresion 100 ,00 17,00 5,21 4,57
PSS- Estrés 100 5,00 50,00 29,88 10,98
HAD- Ansiedad-depresion 100 ,00 34,00 13,90 9,34
ANO 2004
HAD- Ansiedad 91 ,00 20,00 8,60 5,58
HAD- Depresion 91 ,00 19,00 5,05 4,90
PSS- Estrés 91 10,00 56,00 29,70 11,28
HAD- Ansiedad-depresion 91 ,00 37,00 13,66 9,69
DIFERENCIAS 2003-2004
HAD- Ansiedad 91 -17,00 13,00 0.054 5,05
HAD- Depresion 91 -15,00 12,00 0.076 4,45
PSS- Estrés 91 -33,00 30,00 -,142 11,53
HAD- Ansiedad-depresion 91 -30,00 19,00 -, 131 8,63

Tabla 2: Analisis de varianza de dos factores con medidas repetidas en uno de ellos (medida
afio 2003 y 2004 x Grupo de adherencia). Estadisticos univariantes intersujetos.

Medida promedio S. C. tipo III gl M.C. F p-
g HAD- Ansiedad 395,780 3 131,927 3,226,027
§ 5 HAD- Depresion 277,892 3 92,631 2,850  ,043
% & PSS- Estrés 2376,157 3 792,052 4,878  ,004
< HAD- Ansiedad-depresion 1321,128 3 440,376 3,412,022
.8 _ HAD- Ansiedad 399,596 3 133,199 3,173,029
E: % HAD- Depresion 227,469 3 75,823 2,272,087
%’ g PSS- Estrés 2248,045 3 749,348 4,627 005
< HAD- Ansiedad-depresion 1211,734 3 403,911 3,033 ,034
g _ HAD- Ansiedad 259,848 3 86,616 1,980 ,124
§ § HAD- Depresion 185,304 3 61,768 1,821  ,150
%’ g PSS- Estrés 1307,159 3 435,720 2,506 065
< HAD- Ansiedad-depresion 882,650 3 294217 2,142,102
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Las comparaciones multiples de Scheffé
muestran que las diferencias encontradas
en ansiedad, depresion, ansiedad-depresion
y estrés corresponden a los grupos de suje-
tos que siguen adherentes a lo largo de to-
do el afio y los que no han sido adherentes
en ningin momento al considerar el indi-
cador de adherencia del dia anterior. Para
el indicador de adherencia semanal el esta-

distico de Scheffé vuelve a mostrar dife-
rencias entre los mismos grupos pero Uni-
camente para la ansiedad y el estrés, mien-
tras que en el indicador de la adherencia
mensual no se llega a detectar diferencias
entre ningun par de medias. Se ejemplifi-
can los resultados con las graficas de las
puntuaciones de los grupos de adherencia
del dia anterior (Figuras 2, 3,4y 5).

Figura 4: Estrés
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Figura 5: Ansiedad-Depresion
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Como ya hemos comentado, los grupos
de sujetos que siguen adherentes y no ad-
herentes a lo largo del afio se diferencian
entre si en las variables consideradas. Dado
el interés que tienen los grupos de sujetos
que hacen un cambio negativo o un cambio
positivo, haremos un analisis mas detallado
con ellos y refiriéndonos Unicamente al in-
dicador de adherencia del dia anterior, el
que hemos representado en los graficos

Vemos que para el grupo de sujetos que
hace un cambio negativo, es decir, que eran
adherentes y dejan de serlo, se ve incre-
mentada su puntuacion en ansiedad y en la
medida conjunta de ansiedad y depresion
(t= -2,50, p=.024; t=-2,34, p= .034). Ade-
mas, es llamativo que en el afio 2003 este
grupo no diferia en estas puntuaciones con
el grupo que va a permanecer adherente a
lo largo de todo el afio, por lo que se puede
decir que el abandono del tratamiento va
acompanado de un incremento de la ansie-
dad y de la puntuacion conjunta de ansie-
dad y depresion. Para el caso del estrés y
de la depresion, aunque se producen in-
crementos, €stos no son significativos esta-
disticamente.

En el caso del grupo que inicia el trata-
miento se observan puntuaciones similares
en ansiedad y depresion, mientras que en el
caso del estrés se da una notable reduccién
a la largo del afio en el que se produce el
cambio en la adherencia, lo que permite
que esta puntuaciéon que era mayor que la
del grupo de sujetos que siguen adherentes
a lo largo de todo el afio, se equipare a este
grupo. No obstante, la comparacion intra-
grupo no logra alcanzar una significacion
estadistica (t= 1.942, p=.072).

Discusion
El estudio de las relaciones entre las con-
ductas de adherencia y la busqueda de los

determinantes de los mismos parece no re-
sultar sencillo, sobre todo cuando nos en-
contramos ante enfermedades cronicas que
requiere seguir tratamientos durante afios.
Esto es aun mas relevante en el caso de los
sujetos con antecedentes de consumo de
drogas, que en ocasiones pueden asociar el
inicio de sus tratamientos antirretrovirales
a programas de deshabituacion de drogas,
pero que luego pueden presentar abando-
nos de los mismos (Muga et al., 2004). En
nuestro trabajo, con una muestra de sujetos
con una larga estancia en un programa de
mantenimiento con metadona encontramos
datos parecidos respecto a la inconsistencia
del tratamiento. Asi, Unicamente entre el
51% y el 34% de los sujetos cumplen con-
sistentemente con toda la medicacion al
considerar indicadores de adherencia del
dia anterior y del mes. Vemos también que
entre un 12% y un 18% de sujetos varian
su conducta de adherencia. Estos cambios
son mayores cuanto definimos la adheren-
cia de manera mas exigente.

Cuando pretendemos estudiar las rela-
ciones entre la adherencia y los predictores
psicoldgicos hemos de considerar estas po-
sibles variaciones. Nuestros datos, al tomar
unicamente una medida de manera trans-
versal, apoyan la tesis de las relaciones en-
tre la ansiedad, la depresion o el estrés y la
adherencia, pero éstas medidas tomadas
con un afio de antelacion parecen no prede-
cir los cambios, aunque si se siguen encon-
trando relaciones estadisticamente signifi-
cativas en algunos casos entre los sujetos
que ya eran adherentes y los que no eran
adherentes. Esto nos remite nuevamente a
la complejidad de la conducta de adheren-
cia, siendo preciso diferenciar, al menos,
entre las conductas de inicio, de manteni-
miento y de abandono. Parece que en el ca-
so de los usuarios de drogas, las conductas
de inicio y abandono estdn en gran medida
asociadas a los tratamientos de deshabitua-
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cion y a las recaidas (Turner, 2001), aun-
que las razones para los que no inician el
tratamiento no parecen estar tan claras.

Lo que si se comprueba en nuestro tra-
bajo es que si bien estas variables no dis-
criminan entre los distintos grupos de suje-
tos de manera prospectiva, si cambian se-
gun se van produciendo variaciones en la
adherencia. Asi, los sujetos adherentes y
que se mantienen en esta situacion tras un
afilo, muestran mejores indicadores emo-
cionales a lo largo del tiempo. Esto podria
ser explicado, en parte, por las expectativas
positivas generadas al afrontar de manera
exitosa la enfermedad o por otras variables
que podrian incidir igualmente en la ad-
herencia y reducir el estrés, tales como el
apoyo social o la capacidad de afronta-
miento del propio sujeto (Carrobles et al.
2001; Remor, 2002).

Por el contrario, los sujetos que no to-
man medicacion presentan los peores nive-
les de adaptacion: mayores puntuaciones
en ansiedad, depresion y estrés. No sabe-
mos si este dato responde al fracaso perso-
nal por no seguir la medicacién o por el
contrario aparece asociado a otras circuns-
tancias como el consumo de drogas, pre-
sente en una parte de nuestra muestra o a la
negativa a tomar la medicacion por no
creer en ella o no tolerar los efectos secun-
darios o haber tenido intentos anteriores
poco exitosos, lo que ha mermado su auto-
eficacia, otro de los predictores de la ad-
herencia (Pinheiro, de Carvalho-Leite,
Drachler, y Silveira, 2002). En cualquier
caso, el peor estado emocional de estos su-
jetos conjuntamente con el no tratamiento
de la infeccion les pone en una situacion de
doble riesgo, sobre todo teniendo en cuenta
que a medida que se progresa en al enfer-
medad, factores psicologicos como la de-

presion se convierten en pronosticos de una
mas rapida evolucion (Cook et al., 2004).

Por ultimo tenemos a aquellos que rea-
lizan cambios con el paso del tiempo. En
estos dos grupos, las graficas de evolucion
muestran como la tendencia que muestran
estos sujetos es parecida a la que tienen los
adherentes y los no adherentes de mas lar-
ga evolucion. Los sujetos adherentes mejo-
ran sus puntuaciones en los indicadores de
adaptacion, mientras que los que abando-
nan el tratamiento inician una tendencia de
aproximacion a los no adherentes, situa-
cién inversa a la sefialada un afio antes.

La conclusién que se puede extraer de
estos datos es que hay una clara relacion
entre ajuste psicoldgico y adherencia a la
terapia antirretroviral en sujetos en pro-
gramas de mantenimiento con metadona.
Ahora bien, resulta dificil poder establecer
que algunas de estas variables ayuden a
predecir directamente cambios en la ad-
herencia consideradas en niveles como los
aqui sefialados, cambios con altos niveles
de cumplimiento en el tratamiento. No obs-
tante, nuestro estudio tampoco puede des-
cartar que estas variables si puedan ser re-
levantes en el mantenimiento de las con-
ductas ya establecidas, bien directamente o
bien a través de otras variables modulado-
ras del tratamiento, tales como la autoefi-
cacia, relacion establecida en otros trabajos
de nuestro grupo (Ladero, Orejudo y Ca-
rrobles, 2005), los estilos de vida (Wagner
y Ryan, 2004), el apoyo social (Carrobles
et al. 2003) o el consumo de drogas (Lade-
ro, Orejudo, Carrobles y Malo, 2005).
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