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Resumen 

Introducción: La gran problemática en nuestro entorno es la mala adherencia al 

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.  El objetivo del estudio señalar e identificar los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento.Métodos:El estudio es 

retrospectivo, descriptivo y analítico, en el cual se obtuvo datos por medio de historias 

clínicas y encuestas.  Resultados:Los pacientes adherentes son 92 (29.7%), no 

adherentes son 185 (59.7%) y no contestaron 33 (10.6%).  Los motivos más comunes 

fue transporte 57 (18.4%) y Dinero 51 (16.5%).  Los métodos recordatorios fueron el 

teléfono 132 (42.6%) pacientes y el calendario 90 (29.0%).  En éste estudio se obtuvo 

información que muestra que la adherencia aumenta en pacientes jóvenes de 24 años 

p (0.00), con pareja p (0.27), que toman un comprimido p (0.00), en monodosis p 

(0.00), en tratamiento TDF/FTC/EFV p (0.00) y con menos de 5 años de diagnóstico p 

(0.00).Conclusión: Se encontró una alta tasa de mala adherencia en su mayoría por 

factores sociodemográficos. Los motivos para la mala adherencia de TAR, como en 

otros lugares de recursos limitados, fue el transporte y el dinero. Los pacientes jóvenes, 
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que inician tratamiento con TDF/FTC/EFV tienen mejor adherencia y el teléfono siendo 

el método recordatorio más usado puede ayudar a la adherencia en TAR.   

Palabras ClavePalabras ClavePalabras ClavePalabras Clave    

VIH, SIDA, tratamiento, adherencia. 

Abstract 

Introduction:The bigproblemin our environment ispoor adherenceto treatment in 

patientswith HIV /AIDS.Theobjective of the studypoint outand identify the factorsthat 

influencetreatment adherence. Methods: The studyis retrospective, descriptive and 

analytical,in whichdatawas obtainedthroughmedical recordsand surveys.Results: 

Adherentsare92patients(29.7%), non-adherentare185(59.7%) and 33didn’t 

respond(10.6%). The most common reasonswastransportation57(18.4%) and 

Money51(16.5%). Theremindersmethods were phones 132(42.6%) patients and 

calendar/schedule90(29.0%). In this study,data obtained shows 

thatadherenceincreasesin young patientsof24 yearsp (0.00),with a partner p 

(0.27),takingone tablet p (0.00), once a day p (0.00), within 5years ofdiagnosisp 

(0.00).Conclusion: A high rate ofpoor adherencemostlyfor sociodemographic factorswas 

found. The reasons forpoor adherencetoART, as in other resource-limited settings, was 

the transportand money.Young patients, starting treatmentwithTDF /FTC /EFVhave 

better adhesionand phonereminderbeingthe most usedmethod can 

helpinARTadherence. 

Key wordsKey wordsKey wordsKey words    

HIV, AIDS, treatment, adherence. 
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Introducción 

El VIH es el agente infeccioso más mortífero del mundo, responsable de una epidemia 

desde los años 80s.  A pesar de fallidos intentos y su innegable propagación in 

crescendo, se ha logrado, en el hospital Guayaquil, llegar a un 0% de contagio 

materno-infantil; gracias a la prevención,control y seguimiento continuo para corroborar 

resultados, he aquí la importancia de la adherencia al TAR. 

La gran problemática en nuestro entorno es la mala adherencia al TAR en pacientes 

con VIH/SIDA.  Gracias al MSP, contamos con tratamientos gratuitos, por lo que es 

imprescindible educar al paciente y verificar su correcta adherencia al tratamiento.  La 

complejidad del tratamiento, el efecto social y sus efectos adversos dificultan la 

adherencia; provocando mutaciones del virus fármaco-resistentes (10).  Se define como 

respuesta virológica adecuada cuando la CV es < 50 copias/ml a las 24 semanas 

(sexto mes) de tratamiento (1); por lo que en éste estudio aparte del SMAQ se utilizó los 

valores de CD4 y CV como parámetro objetivo.  Las variables descritas que influyen la 

adherencia puedes ser sociodemográficos, tratamiento, relación médico-paciente y 

farmacia-paciente.(11) 

Los pacientes, hombres y mujeres mayores de 18 años de edad, pertenecientes al 

programa de P.V.V.S del Hospital Guayaquil, en el último trimestre del año 

2013.Señalar e identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento, es 

el objetivo del estudio. Teniendo los pacientes una mejor adherencia al tratamiento, 

mejor conteo de CD4 y menor carga viral, disminuyendo así los contagios y mejorando 

las comorbilidades de los pacientes. 
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Materiales y Métodos 

El diseño de estudio que se utilizó es retrospectivo, descriptivo y analítico, en el cual se 

obtuvo datos por medio de historias clínicas y encuestas (ANEXO 1). La población de 

estudio consta de pacientes de cualquier género, mayores de 18 años de| edad, con 

diagnóstico de VIH-SIDA en del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón durante los 

meses de octubre, noviembre y diciembre en el año 2013. 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes diagnosticados con VIH-SIDA 

• Pacientes de cualquier género sexual 

• Pacientes de 18 años de edad o mayor. 

• Pacientes en tratamiento antirretroviral (TAR). 

• Pacientes pertenecientes al programa PVVS en el Hospital Guayaquil 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no cumplan los criterios de inclusión 

• Pacientes con historias clínicas no encontradas 

Las variables del estudio se pueden clasificar en variables del paciente que son 

factores sociodemográficos como edad medida en años;  género que para medidas 

estadísticas se realizaron en grupos clasificados en: 1. Femenino, 2. Masculino, 3. Gay, 

4. Bisexual, 5. Otros; estado civil clasificados en grupos que incluyen grupo 1. Soltero 

ygrupo 2. Unión libre/casado. 
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Variables según el régimen de tratamiento incluyen: el número de comprimidos 

prescritos, que para medidas estadísticas se realizaron dos grupos: el grupo 1 incluye 

un comprimido y el grupo 2 mayor o igual a dos comprimidos; la complejidad del 

régimen según las instrucciones de dosificación y frecuencia de alimentación que 

fueron clasificados en grupo 1 que incluye monodosis y el grupo 2 mayor o igual a dos 

tomas diarias. El tipo específico de los medicamentos antirretrovirales, grupo 1 que 

incluye Tenofovir (TDF)/ Emtricitabina (FTC)/ Efavirenz (EFV), grupo 2 que incluye 

Lamivudina (3TC)/ Abacavir (ABC)/Atazanavir (ATV) y 3TC/ABC/Nevirapina (NVP) y los 

efectos secundarios de medicamentos clasificados en grupos 1 Sí presentes, y grupo 2 

No presentes. Variables según las características de la enfermedad que incluyen la 

duración de la infección por el VIH medida en años.  Variables de relación paciente-

proveedor que puedan afectar a la adherencia incluyen la satisfacción del paciente en 

general y la confianza en el personal profesional y de la clínica, la opinión del paciente 

de la competencia del proveedor, la voluntad del proveedor para incluir al paciente en 

los procesos de toma de decisiones, el tono afectivo del relación (calidez, apertura, 

cooperación, etc).  Ésta fue valorada según la satisfacción con el médico y proveedor 

(farmacia) en grupo 1 si, satisfecho y grupo 2 No satisfecho. 

La adherencia al tratamiento fue medida según el test SMAQ 

(SimplifiedMedicationAdherenceQuestionnaire) cuestionario simplificado de adherencia 

al tratamiento (Anexo 2), el cual es un cuestionario dicotómico, cualquier respuesta en 

el sentido de no adherente se considera no adherente.  Y se clasificó en dos grupos, 

Grupo 1 Adherente y grupo 2 no adherente.   Se corroboran los resultados con los 

valores de CD4  y carga viral obtenidos en las fichas médicas de los pacientes, 
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clasificándolos en dos grupos, según los valores de CD4 el Grupo 1 incluye valores 

menor a 200 cel/mm3 y el grupo 2 incluye mayor o igual a 200 cel/mm3.  Los valores de 

carga viral (CV) son clasificados en dos grupos: el grupo 1 menor a 50 copias/ml 

(indetectable) y grupo 2 mayor o igual a 50 copias/ml (detectable). 

No habrá intervención en el estudio y el seguimiento de los pacientes será controlado 

con los datos obtenidos en controles de citas médicas, mediante exámenes de 

laboratorio midiendo CD4 y carga viral para valorar la adherencia al tratamiento. 

El estudio inició con la obtención del permiso correspondiente, otorgado por el comité 

de bioética, para acceder libremente a la base de datos del departamento de 

estadística del Hospital Guayaquil.  Se procedió a revisar las historias clínicas con 

diagnóstico B20-B24 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).  La 

población con diagnóstico de VIH mayores de 18 años es de 1500 pacientes. Se aplicó 

la fórmula n= N/1+ [e2( N-1) / (z2)(pq) ] y se obtuvo como resultado un muestra mínima 

de 305 pacientes.  Por medio de encuestas, a los pacientes que acudían a consulta 

durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre, se obtuvo las historias clínicas 

correspondientes y de manera aleatoria simple en Excel se obtuvo la muestra.  Se 

ingresaron en el programa de estadística SPSS 21 los datos obtenidos en las 

encuestas e historias clínicas de los pacientes.  Se utilizó estadística descriptiva e 

inferencial para obtener resultados.  Se analizó para cada variable medidas de 

tendencia central como media, mediana y la desviación standard. 
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Resultados 

La edad promedio de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA durante éste estudio 

fue de 29años, la moda fue 29 años (DS6.6). La edad mínima de 19 años y la máxima 

de 56 años.  El 57.7% (179) de los pacientes fueron de género masculino, 22.6% (70) 

de género femenino, 2.6%(8) gay, 0.3%(1) bisexual, 2.9% (9) otros y 43 pacientes 

(13.9%) no contestaron.  El 79.4% (246) de los pacientes mantenían el estado civil de 

casado o unión libre, el 20.3% (63) solteros y el 0.3 % (1) no contestó.  

En base al tratamiento,encontramos que el tiempo de diagnóstico mínimo fue de 1 año, 

máximo de 12 años, el tiempo promedio de 4 años, la mediana de 4 años y la moda de 

2 años con una frecuencia de 53 pacientes representando el 17.1%.  El número de 

comprimidos en TAR fue: 260 (83.9%) pacientes toman más de un comprimido y que 

50 (16.1%) pacientes toman un comprimido.  El 16.1% (50) de los pacientes utilizan el 

esquema demonodosis, el 83.9% (260) pacientes toman más de una vez al día su 

medicación. Se aplicó la fórmula de Chi cuadrado, relacionando el número de 

comprimidos con el tiempo de diagnóstico se obtuvo una p (0.00), de los pacientes con 

un tiempo diagnóstico menor a 5 años: 50 toman un comprimido y 157 toman dos o 

más; de los pacientes con tiempo diagnóstico de 5 a 10 años: 89 pacientes toman más 

de un comprimido y cero toman uno.  El 17.4% (54) de los pacientes se encontraban en 

TDF/FTC/EFV, 67.1% (208) tomaban 3TC/ABC + ATV o NVP y 48 (15.5%) 

desconocían o no contestaron el tratamiento en el que se encontraban.  Los efectos 

secundarios según frecuencia son: Mareo 74 (23.9%), Alteración del sueño 73 (23.5%), 

Nausea 41 (13.2%), Vómito 36 (11.6%), Cefalea 23 (7.4%), Diarrea 22 (7.1%), Dolor de 

barriga 22 (7.1%) y pérdida del apetito 19 (6.1%).  La satisfacción con el personal 
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médico y de farmacia, 206 (66.5

59 (19%) no contestaron. 

El método recordatorio de los pacientes

132 (42.6%) pacientes, el 

(19.4%) y otros 28 (9%).  

teléfono, 46 calendario, 34 familiar o amigo y otros (16); entre las edades 31

teléfono 47, calendario 44, familiar o amigo 24 y otros (11); entre los pacientes mayores 

de 50 años usaron a familiar o amigo (2).

Gráfico1 
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según su frecuencia fue debido a transporte 57 (18.4%), Dinero 51 (16.5%), Estaba 

Ocupado 49 (15.8%), Me olvido 38 (12.3%), Cambio en mi rutina 31 (10%), No estaba 

en la casa 30 (9.7%), No las tengo a la mano 19 (6.1%), Malestar por medicación 15 
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Gráfico2 
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el tratamiento TDF/FTC/EFV (p 0.00) y que tienen menos de 5 años de diagnóstico (p 

0.00). 

Tabla1 

 
Variable 

ADHERENCIA  

SÍ NO p 

Edad 24a 34a 0.000 

Estado Civil    0.270 

Soltero 15 41  

Pareja 76 144  

No. Comprimidos    0.000 

Una 48 2  

≥ 2 44 183  

No. De tomas    0.000 

Monodosis 48 2  

Multidosis 44 183  

Tratamiento    0.000 

TDF/FTC/EFV 52 2  

3TC/ABC+ATV o NVP 33 175  

Tiempo Dx    0.000 

< 5 años 83 71  

≥ 5 años 10 102  

 

Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC), Efavirenz (EFV), 
Lamivudina(3TC), Abacavir (ABC), Atazanavir (ATV) y Nevirapina 

(NVP). 

Tabla2 

  ADHERENCIA 
SÍ NO 

CD4 < 200 cel/mm3 7 129 

≥200 cel/mm3 85 56 

CV indetectable (< a 50 copias/ml) 89 3 

detectable (≥ a 50 copias/ml) 3 182 

Discusión 

En éste estudio se encontró que la adherencia aumenta en pacientes jóvenes de 24 

años, con pareja, que toman un comprimido, en monodosis, con menos de 5 años de 

diagnóstico.  Así mismo, en Asia se encontró que los pacientes menores de 30 años, 

con diagnóstico menor a 2 años y solteros fueron los más adherentes (11).  Mayor 
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probabilidad de mala adherencia se observó en pacientes solteros, trabajadores por 

cuenta propia, de escasos recursos (10).  En ecuador se inicia el TAR con TDF/FTC/EFV 

(1), que es un comprimido en monodosis y el gobierno suministra gratuitamente el 

tratamiento. ¿Dónde radica el problema de adherencia?   

Los resultados encontrados con respecto a la adherencia en TAR y sus motivos de 

mala adherencia son muy similares a los estudios realizados en África y Asia (2, 10, 11); 

siendo éstos el transporte (18.4%) y dinero (16.5%) los más comunes.  Las tecnologías 

de telefonía móvil mejoran la adherencia al tratamiento antirretroviral en un entorno de 

recursos limitados, como el nuestro, un análisis con recordatorios diarios y semanales 

encontró que la fracción de los participantes con la adhesión de al menos el 90% en los 

dos grupos que recibieron recordatorios semanales fue significativamente mayor que el 

grupo control (53 vs 40%, p = 0,03)(9,10). Siendo el teléfono el método más utilizado en 

nuestra muestra 132 (42.6%), tenemos un punto de ventaja disponible y explotable.  

Las ventajas de éste estudio fueron la voluntad de los pacientes en llenar las 

encuestas, su amplia y representativa muestra de estudio.  

Los pacientes satisfechos con el personal médico y de farmacia son 13.1 veces más 

probable que se adhieran al TAR (11). La limitación del estudio, fue no investigar 

extensamente o en detalle las razones de insatisfacción con el personal 

médico/farmacia.  La falta de recursos, en ciertas ocasiones para realizar exámenes de 

control como CD4 y CV por falta de reactivos fue una limitación durante el estudio; 

acompañado de que la adherencia fue informada por el paciente por medio de 

encuestas, lo que dio oportunidad a información sesgada.  
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Claramente se necesita profundizar la investigación, para mejorar la adherencia en el 

TAR, en escalas mucho mayores. Los clínicos puedenconvertirse en herramientas de 

detección precoz para identificar pacientes con potencial riesgo de mala adherencia. 

La utilidad de éste estudio radicó específicamente en proporcionar información 

inexistente previamente en el hospital o en el país.  Información de motivos de mala 

adherencia, que servirán para promover futuros estudios de adherencia en el país. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ 

1. Alguna vez ¿Olvida tomar la medicación? Sí  (_) No (_)  

2. ¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada? Sí  (_) No (_) 

3. Alguna vez ¿Deja de tomar los fármacos si se siente mal? Sí  (_) No (_) 

4. ¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana? Sí  (_) No (_) 

5. En la última semana ¿cuántas veces no tomó alguna dosis?  

A: ninguna  

B: 1 - 2 

C: 3 - 5 

D: 6 - 10 

E: más de 10 

6. Desde la última visita ¿Cuántos días completos no tomó la medicación? 

Días: (___) 

1. Se considera no adherente: 1: si, 2: no, 3: si, 4: si, 5: C, D o E, 6: más de dos días. El 
cuestionario es dicotómico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se 
considera no adherente. 

2. La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa: 

A: 95 - 100 % adhesión 

B: 85-94 % 

C: 65-84 % 

D: 30-64 % 

E: < 30 % 

 


