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Resumen 

Antecedentes: El manejo del VIH-SIDA ha sufrido un giro con la 

aparición de tratamiento antirretroviral (TARV), sin embargo para que 

este tratamiento tenga el éxito deseado es imperativo que su toma y 

dosificación se haga de manera correcta y continua. En tal virtud la 

adherencia al tratamiento es fundamental. En el hospital Martín Icaza de 

Babahoyo sin embargo en 2012 se observó una alta tasa de falta de 

adherencia a este manejo terapéutico, lo que tiene un efecto negativo en la 

evolución y pronóstico de los pacientes. Objetivo: Determinar los factores 

que influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el  Hospital Martin Icaza de 

Babahoyo. Metodología: Se desarrolló un estudio observacional en el 

que se incluyeron 131 pacientes con TARGA por VIH-SIDA en la 

institución en el año 2013. Análisis estadístico: El análisis estadístico se 

efectuó con la prueba de chi2 y la prueba exacta de Fisher, considerándose 

significativos valores de P < 0,05. En los casos de asociación estadística se 

calculó la razón de exceso con intervalos de confianza de 95% 

Resultados: De 131 pacientes incorporados, el 13,74% de pacientes 

tuvieron problemas de adherencia a la TARV. Los efectos adversos fue el 

único factor que fue significativamente mayor entre pacientes con falta de 

adherencia al tratamiento (2,65% vs 27,77) (P < 0.001). Los índices de 

riesgo reportados para el factor fueron: OR= 14,10 (IC95% 3,01-65,94), 

RR= 5,9 (IC 95% 2,8 – 12,4) y ARR= 25,05 (IC 95% 4,13 – 45,96. 

Conclusión: la calidad de vida es una de los factores que determinan la 

mayor falta de adherencia al tratamiento. Recomendación: Este debe ser el 

factor que debe modificarse en los pacientes con VIH. SIDA para su 

cumplimiento del TARGA y disminuir la morbimortalidad asociada a la 

falta de cumplimiento.    

Palabras clave: VIH. TARV. ADHERENCIA. TERAPÉUTICA.
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Abstract 

Background: The management of HIV - AIDS has had a turn with the 

advent of antiretroviral therapy (ART) , however for this treatment has the 

desired success is imperative that your taking and dosage is made correctly 

and continuously. As such adherence is critical. At the Martin Icaza 

hospital from Babahoyo – Ecuador, in 2012 however showed a high rate of 

non- adherence to the therapeutic management, which has a negative 

effect on the evolution and prognosis of patients. Objective: To determine 

the factors influencing non-adherence to antiretroviral therapy in patients 

with HIV / AIDS treated at this hospital. Methods: We developed an 

observational study that included 131 patients with HIV - AIDS HAART at 

the institution in 2013. Statistical analysis: To determine the 

association, we used chi-square and Student's t test, established a 

statistical significance level of p < 0.05, and to calculate risk OR was used, 

with confidence intervals of 95 % Results: of 131 patients enrolled, 13.74 

% of patients had problems with adherence to ART. Adverse effects was 

the only factor that was significantly higher among patients with poor 

adherence to treatment (27.77 vs. 2.65%) (P < 0.001). Risk ratios were 

reported for factor: OR = 14.10 (95% CI 3.01 to 65.94), RR = 5.9 (95% CI 

2.8 to 12.4) and ARR = 25.05 (95% CI 4.13 to 45.96). Conclusion: The 

quality of life is one of the factors that most non-adherence to treatment. 

Recommendation: This should be the factor that should be modified in 

patients with HIV. AIDS for adherence to HAART and reduce morbidity 

and mortality associated with noncompliance. 

Keywords: HIV. ART. GRIP. THERAPEUTICS. 
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1 INTRODUCCIÓN 

La terapia antirretroviral (TARV) para pacientes con VIH/SIDA ha 

mejorado el estado clínico y el pronóstico de la mayoría de los pacientes 

infectados por el VIH, al disminuir la morbilidad y mortalidad (1). Desde 

1997 y coincidiendo con el uso generalizado de TARV, el desarrollo de las 

infecciones oportunistas se han podido reducir notablemente y esto ha 

mejorado notablemente la calidad de vida de los pacientes infectados por 

el VIH (2).  

La literatura sugiere que entre un 20% y un 50% de pacientes bajo 

ART presentan una adherencia inadecuada (3). Estudios sobre el 

tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA, confirma que la adhesión casi 

perfecta a este, clásicamente mayor que 95% (4, 5), es necesaria para que 

se pueda obtener la máxima eficacia. Sin embargo, estudios recientes han 

sugerido que los objetivos terapéuticos se pueden alcanzar con niveles más 

bajos de cumplimiento en los regímenes basados en análogos de los 

inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa inversa y de la proteasa 

potenciados con ritonavir, especialmente en pacientes que alcanzaron 

niveles indetectable de viremia (6-9)  

Aunque la supresión viral es factible con niveles moderados de 

adherencia al TARGA, varios estudios han demostrado que la aparición de 

bacterias resistentes (10) y la mortalidad (11) aumenta con menor 

adherencia. Aunque muchos estudios han evaluado la adherencia a los 

TARV en todas sus formas, sus resultados varían dependiendo de cómo se 

midió la adhesión, las características de las muestras, y las otras variables 

analizadas. Una revisión sistemática para identificar y explicar estas 

discrepancias se requiere para aumentar la adherencia a la TARV  

En Ecuador, la dificultad para poner en práctica políticas exitosas 

de prevención y detección precoz de VIH ha contribuido a que la 

incidencia de esta patología se eleve de forma alarmante, con un promedio 

en los últimos 3 años de aproximadamente 800 casos nuevos/año, siendo 
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Guayas y Los Ríos donde se reporta la mayor cantidad de casos (12-15). Si 

bien los avances han sido significativos en el mundo en lo referente a 

TARV, algunos aspectos pueden interferir con el resultado del tratamiento 

que no tiene que ver directamente con el medicamento o la enfermedad.  

Como la adherencia al tratamiento, es un punto fundamental para el 

éxito de la lucha contra VIH-SIDA y muchos de los problemas son 

generalmente solucionables con intervenciones sencillas (3), era necesario 

realizar un estudio para identificar estos factores con el fin de que se los 

pueda analizar y modificar en aras de mejorar los índices de adherencia en 

el hospital “Martín Icaza” en la ciudad de Babahoyo – Los Ríos que es la 

que se encargada de la atención de pacientes con esta patología en toda la 

provincia, ya que existía en esta institución una elevadísima población que 

no se adhería al tratamiento  
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2 EL PROBLEMA 

2.1 Identificación, valoración y planteamiento 

En ausencia de una cura para el VIH, la introducción de la terapia 

antirretroviral (ART) ha sido capaz de mejorar la supervivencia de las 

personas infectadas por el VIH (16) al retrasar la progresión a SIDA (17). 

Sin embargo, el éxito de las ART en que se extiende el período de 

supervivencia de un individuo depende de si el individuo se adhiere al 

proceso de la medicación de acuerdo con el régimen de tratamiento 

prescrito (18, 19). La investigación empírica sugiere que a nivel mundial 

alrededor de 33 % a 38 % de los adultos infectados por el VIH no se 

adhieren a los regímenes de tratamiento de ART (3). 

En el hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo se ha 

registrado un porcentaje de no adherencia de más del 40%, lo que ha 

preocupado a los encargados del programa de control y prevención del 

VIH-SIDA en esta ciudad, ya que de forma obvia, esta situación 

aumentaría la morbilidad de los pacientes que padecen esta enfermedad y 

ayudaría a la aparición de resistencia bacteriana, viral, aumentos de 

eventos de hospitalización, todo con un alto coste económico, social e 

individual que puede terminar en la muerte del paciente 

2.2 Formulación 

¿Cuáles son los factores que influyen en la no adherencia al 

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el  

Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo? 
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3 OBJETIVOS 

3.1 General 

Determinar los factores que influyen en la no adherencia al 

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/ SIDA atendidos en el  

Hospital Martin Icaza de Babahoyo. 

3.2 Específicos 

• Medir la frecuencia de factores de riesgo adherencia (edad, sexo, 

orientación sexual, domicilio propio, Grado de calidad de vida 

relacionada a la salud, Apoyo inexistente o deficiente, enfermedad 

psiquiátrica, consumo de drogas en los últimos 6 meses, tiempo de 

tratamiento, promedio de tabletas ingeridas, años de TARGA, efectos 

adversos a los medicamentos) en grupos de pacientes con VIH/SIDA 

• Clasificar las frecuencias según la adherencia o no al TARGA  

• Estimar el nivel de riesgo que determina la presencia de los factores 

que tienen una diferencia estadísticamente significativa 
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4 MARCO REFERENCIAL 

4.1 Marco Teórico 

4.1.1 La no adherencia al tratamiento en países en 

desarrollo 

Los países en vías en desarrollo tienen importantes limitaciones en 

la prestación de servicios sanitarios de calidad a su población (20) y hay 

muchos aspectos técnicos de la administración de fármacos que no se han 

abordado hasta ahora, debido a diversas razones (21). El acceso de la 

población a los medicamentos esenciales y su capacidad de pago, sigue 

siendo un problema importante en muchos países (22). Por lo tanto, 

muchos aspectos de la atención médica  como la no adherencia al 

tratamiento  no son las principales preocupaciones de los  actores de la 

salud y otras partes interesadas (23, 24).  

En muchos países desarrollados, la mejora de la adherencia de los 

pacientes al tratamiento farmacológico es uno de los principales resultados 

de los servicios sanitarios  de calidad (25 - 27). Sin embargo, sólo algunas 

cosas se han logrado al respecto en países vías de desarrollo, por lo tanto, 

es necesario promover el estudio de los factores que influyen en la no 

adherencia del tratamiento para aumentar el cumplimiento de los 

pacientes hacia el tratamiento y evitar sus consecuencias adversas.  

4.1.2 Conceptos de adherencia y no adherencia 

 El objetivo terapéutico del tratamiento es alcanzado cuando el 

paciente se adhiere a su régimen de tratamiento. La adherencia a la terapia 

médica se puede definir como la medida de la coincidencia de 

comportamiento de un paciente a los regímenes con y sin medicación (28).  

El comportamiento de un paciente puede desviarse de las 

instrucciones o las demandas de la terapia, por ejemplo, faltan las dosis, la 

pérdida de la atención médica, pasando por alto las citas, y así 
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sucesivamente. Esto puede dar lugar en forma deliberada o sin intención a 

la no adhesión. La no adherencia, por lo tanto, es la resistencia o rechazo 

de un paciente a adherirse adecuadamente a cualquier tratamiento médico 

o régimen (28).  

Los datos disponibles han demostrado que la adhesión a una terapia 

a largo plazo de pacientes crónicos en los países desarrollados puede ser 

incluso menos de 50% (29). Esto muestra que el problema de la falta de 

adherencia está creciendo a altas magnitudes, a nivel mundial. La no 

adherencia finalmente afecta a los resultados terapéuticos y una mala 

adherencia atenúa los beneficios óptimos que se desea por cualquier 

tratamiento (23, 29). 

4.1.3 Cumplimiento y concordancia paciente 

En los últimos años, la adherencia, el cumplimiento y la 

concordancia se han discutido con frecuencia. El cumplimiento y 

concordancia son dos modelos diferentes de la adherencia del paciente a la 

terapia.  

En un modelo de cumplimiento, el papel principal de un médico es 

decidir el tratamiento adecuado y dar instrucciones apropiadas para el 

paciente. El fracaso del paciente  a adherirse a la terapia se considera 

únicamente como conducta desviada del paciente, y podría ser 

interpretado como incompetencia  del paciente (30, 31). Así, este modelo 

ha sido criticado en muchos lugares debido a la desfavorable  relación 

médico-paciente (30).  

Sin embargo, actualmente, donde los pacientes tienen más 

autonomía sobre su salud, ha surgido el concepto de concordancia. La 

concordancia intenta medir el grado de adherencia de los pacientes a una 

terapia, que fue de mutuo acuerdo entre el paciente y los médicos, 

conseguido de la mejor manera posible, para el bienestar de los pacientes 

(31-34). 
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4.1.4 Causas de no adhesión 

Es muy necesario identificar las causas de los pacientes a la falta de 

adherencia al tratamiento, para disminuir la magnitud de este problema. 

Los factores que causan la falta de adherencia se han clasificado en 

diversas formas y clases. Sin embargo se podrían clasificar en cuatro 

factores principales, los factores relacionados con el paciente, los factores 

relacionados con los trabajadores de la salud, los factores relacionados con 

la enfermedad y los medicamentos  y los factores externos (35). 

Factores relacionados con el paciente 

Los factores relacionados con el paciente consisten en el conjunto 

de causas que se asocian con el individuo, y que resulta directamente en 

situación de incumplimiento de hacia la terapia. La edad de los pacientes y 

el estado socioeconómico se asocia directamente con la incidencia de la no 

satisfacción (29-31). Los pacientes pediátricos y geriátricos se sabe que 

tienen una mayor incidencia de incumplimiento en comparación con el 

resto de la población (31). 

Del mismo modo, las condiciones socio- económicas, así como las 

creencias de los pacientes sobre la enfermedad y el tratamiento, la poca 

accesibilidad de los pacientes al tratamiento, también se asocian a los 

casos de no satisfacción, la dependencia y el abuso de sustancias como 

drogas ilegales o el alcohol, constituyen una barrera importante en la 

obtención de una buena adherencia al tratamiento. (22, 30). 

El incumplimiento prevalece si el paciente no está consciente de su 

estado de salud, los beneficios de la terapia de prescripción, así como las 

consecuencias del incumplimiento (27, 28). Al lado de éstos, algunas 

investigaciones conductuales han demostrado que factores como el olvido 

a las indicaciones del uso de los medicamentos y las experiencias de los 

efectos secundarios dan mal resultado en el cumplimiento con el 

tratamiento (32, 33). 
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Factores relacionados con los trabajadores de  la salud 

Algunos de los factores que se asocian con los médicos, enfermeras 

y otros profesionales de la salud afectan directamente a la adherencia de 

los pacientes respecto a sus tratamientos. Las actitudes de los trabajadores 

de la salud hacia los pacientes y su enfermedad tienen un impacto directo 

en los servicios que son proporcionados por ellos (25).  

Las conductas de prescripción, el tiempo que se toma  por paciente 

en el consultorio médico también se han asociado con los casos de 

insatisfacción (36).  

Son factores importantes la provisión de información detallada y 

comprensible, acorde al nivel cultural del paciente y la toma de decisiones 

conjuntas en un marco de confidencialidad, otros factores relacionados 

con el sistema de salud como la inexistencia de trámites burocráticas para 

el acceso a la medicación, la accesibilidad al hospital, disponibilidad de 

transporte y flexibilidad de horarios también pueden influir en la 

adherencia (25). 

Factores relacionados con la polifarmacia  y comorbilidades 

Los estudios han mostrado que los pacientes que están en 

tratamiento crónico son más propensos al incumplimiento que los que 

toman medicamentos para una corta duración (31, 35). Del mismo modo, 

los pacientes con otras condiciones comórbidas, pueden tener menos 

cumplimiento debido a la polifarmacia (37).  

Los casos de insatisfacción en situaciones crónicas y 

comorbilidades, pueden ser debido a la frecuencia de dosificación o la 

complejidad de los regímenes (37). Los pacientes que están en tratamiento 

antirretroviral y quimioterapia para el cáncer son más propensos a 

incumplimiento debido a la percepción de su bajo bienestar y los eventos 

frecuentes de reacciones adversas a los medicamentos (24, 36). 

En algunos de los casos, el incumplimiento puede deberse a las 
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características específicas de los medicamentos prescritos. Los 

medicamentos se prescriben en formulaciones con sabor poco aceptable, la 

administración del medicamento se hace a través de rutas difíciles, la 

administración de medicación por vías  inapropiadas (especialmente para 

la pediátrica y las poblaciones geriátricas), la aparición de efectos 

secundarios a las dosis terapéuticas y el diseño de los envases de 

medicamentos que dificulta su cerrado, apertura, etc., también pueden ser 

considerados como algunos de los factores relacionados con los 

medicamentos que conducen a la falta de cumplimiento con el tratamiento 

(38, 39). 

Se asocian con mayor prevalencia de fallas en la adherencia las 

pautas de tratamiento dificultosamente adaptables al estilo de vida del 

paciente o que demanden requerimientos dietéticos (39 ) 

Factores externos 

En general, determinadas características sociodemográficas no han 

demostrado ser buenas predictoras del nivel de adherencia o han mostrado 

hallazgos contradictorios. Estos factores incluyen  la pobreza, el 

analfabetismo, nivel cultural, falta de vivienda fija etc. (22, 30, 40, 41), 

dichos factores pueden afectar indirectamente al cumplimiento de un 

paciente hacia su tratamiento.  

4.1.5 Consecuencias de la no adherencia 

La falta de adherencia al tratamiento puede dar lugar a diferentes 

problemas y se pueden clasificar en cuatro diferentes niveles: individual, 

institucional, social y nacional.  

Las consecuencias de la falta de adherencia a los distintos niveles, el 

índice elevado de analfabetismo existente y la falta de servicios de atención 

multidisciplinaria (incluido el asesoramiento y seguimiento del paciente), 

contribuyen de manera significativa a los problemas de falta de adherencia 

(24, 42). 

9 



 

Sólo un número limitado de hospitales tienen centros de 

asesoramiento de medicamentos para mejorar la adherencia del paciente a 

su tratamiento (43). En muchos hospitales, el enfoque del sistema de salud 

para lograr la adhesión de los pacientes a las terapias es muy desalentador.  

Dirigir la atención de los sectores de salud y de todo el sistema para 

mejorar la adherencia de los pacientes es de suma importancia en los 

países en desarrollo. 

4.1.6 La adherencia del paciente al tratamiento en países en 

vías en desarrollo 

 A pesar de los recursos circunscritos, se han hecho algunos 

esfuerzos para hacer frente a los problemas de falta de adherencia en 

varios países. En  algunos de los hospitales han comenzado a proporcionar 

orientación sobre medicamentos a los pacientes,  a mejorar la 

comprensión de sus regímenes de tratamiento para aumentar la 

adherencia de los pacientes (23). El Tratamiento de Observación Directa, 

de corta duración (TOD) para la tuberculosis, la implementación de los 

programas de tratamiento antirretroviral para pacientes con VIH y 

modelos de vacunación pediátrica son los ejemplos de algunos grandes 

esfuerzos que se han hecho en los casos de incumplimiento (24, 25). A 

pesar de estos esfuerzos, la falta de recursos, la relación médico - paciente 

inadecuado, la falta de  profesionales, la falta de hábitos de asesoramiento 

adecuados, la falta de creencias sociales, las condiciones socioeconómicas 

bajas y la falta de conocimientos sobre la metodología de administración 

de medicamentos hace que persistan tasas altas (6, 23). Todos estos 

factores ponen a la población de pacientes con VIH en países en vías de 

desarrollo en un mayor riesgo de no adherencia a su tratamiento.  

4.1.7 Intervenciones para promover la adherencia a los 

antiretrovirales 

Existen múltiples estrategias publicadas, algunas basadas en teorías 

psicológicas, muchas dirigidas a atenuar los condicionantes sociales o 
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individuales de los pacientes. Entrevistas motivacionales, visitas 

domiciliarias, intervención con la pareja del paciente (39).  Estrategias de 

soporte interpersonal estructurado, llevado a cabo por agentes de salud 

entrenados empleando intervenciones individualizadas trabajando en 

equipo parece ser la práctica más recomendada.  

La participación comunitaria fue y es un actor importante en la 

lucha contra la discriminación y la estigmatización de las personas que 

viven con el VIH, en la lucha por la inclusión, el respeto de la diversidad y 

el acceso universal a los tratamientos médicos La sociedad civil ha 

favorecido la implementación de acciones por parte de los Ministerios de 

Salud de los países de América Latina y el Caribe, como así también de los 

Gobiernos Regionales y locales, trabajando con poblaciones de difícil 

acceso para las instituciones de gobierno, tales como usuarios de drogas 

por vía intravenosa, población trans, personas en situación de encierro, 

trabajadoras sexuales, entre otras. (3).  

El uso de las nuevas tecnologías, como los teléfonos móviles e 

internet ha aumentado ostensiblemente en los últimos años, los “Sistema 

de mensajes cortos” SMS, se ha demostrado que la asistencia clínica de los 

pacientes mejora con recordatorios de texto SMS (3). 

También se han empleado otras nuevas formas de comunicación 

como el correo electrónico (3) o videoconferencias como estrategias para 

poder interactuar con los pacientes a distancia. 

Son necesarios más estudios de investigación para poder 

determinar la aceptabilidad y viabilidad en diferentes contextos 

socioculturales sin dejar de tener en cuenta que el resguardo de la 

confidencialidad del diagnóstico es un punto crítico para su 

implementación.   

4.3 Marco Legal 

Las leyes y reglamentos que sirvieron de sustento legal para el 

desarrollo de este trabajo de investigación fueron los siguientes:  
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• Artículo 350 de la Constitución de la República del Ecuador (Asamblea 

Constituyente) 

• Artículo 8, inciso F de la Ley Orgánica de Educación Superior del año 

2010 (Asamblea Nacional, 2010) 

• Artículo 12, inciso D de la Ley Orgánica de Educación Superior del año 

2010 (Asamblea Nacional, 2010) 

• Artículo 138 de la Ley Orgánica de Educación Superior del año 2010 

(Asamblea Nacional, 2010) 
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5 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

“La no adherencia a la TARGA entre pacientes con VIH/SIDA 

Manejados en la Clínica de HIV del hospital Martín Icaza es de causa 

multifactorial” 

13 

 



 

6 METODO 

6.1 Justificación de la elección del método 

El estudio efectuado fue de tipo observacional prospectivo 

transversal de nivel descriptivo y diseño epidemiológico debido a que el 

estudio midió la prevalencia de factores a partir de una encuesta efectuada 

en un momento en el tiempo 

6.2 Variables 

6.2.1 Operacionalización 

Tabla 6-1: Matriz de operacionalización 
Variables Indicadores Valor Final Escala 

Independiente    
*Factores de 
riesgo de 
adherencia 

   

*Edad *años de vida *20 – 90 años  *Cualitativa 
contínua 

*Sexo *Características 
fenotípicas 

*masculino 
*femenino 

*Cuantitativa 
nominal 
dicotómica 

*Orientación 
sexual 

*Tipo de 
conducta sexual 

*Heterosexual 
*Homosexual 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

*Domicilio 
propio 

*Existencia de un 
domicilio propio 
o alquilado 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

*Grado de 
calidad de vida 
relacionada a la 
salud 

*Puntaje 
obtenido en un 
test de calidad de 
vida en salud 

*Baja 
*Media 
*Alta 

*Cuantitativa 
Ordinal 

*Apoyo 
inexistente o 
deficiente 

*Existencia de 
ayuda familiar 
y/o social para 
luchar por la 
enfermedad 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica  

*Presencia de 
morbilidad 
psiquiátrica 

*Antecedentes de 
enfermedad 
psiquiátrica con 
diagnóstico por 
especialista 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 
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6.3 Diseño de la investigación 

6.3.1 Selección de la muestra 

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo,  que acudieron a 

consulta del hospital del Ministerio de Salud Pública del Ecuador Martin 

Icaza en la ciudad de Babahoyo entre el 16 de enero al 14 de marzo de 

2013, Los criterios de selección cumplidos por la población de estudio fue: 

• Criterios de Inclusión 

• Consentimiento informado 

• Por lo menos 4 meses de haber iniciado el tratamiento. 

Variables Indicadores Valor Final Escala 

*Consumo de 
drogas  

*Uso de 
sustancias ilícitas 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

*Consumo de 
drogas en los 
últimos 6 meses 

*Uso de 
sustancias ilícitas 
en el espacio 
temporal de 6 
meses 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

*Tiempo de 
tratamiento 

*años completos 
de uso de 
TARGA 

*0-∞ *Cuantitativa 
continua 

*Promedio de 
tabletas 
ingeridas 

*Cantidad media 
de tabletas 
ingeridas 

*0-∞ *Cuantitativa 
contínuo 

*años de TARGA 

*años 
transcurridos 
desde la toma del 
primer TARGA 

*0-∞ *Cuantitativa 
contínuo 

*Efectos 
adversos a 
medicamentos 

*Presencia de 
complicaciones 
asociadas al 
medicamento 

*Sí 
*No 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

*Tipo de 
tratamiento 

*Sustancia 
activa. 

*3CT 
*ABC 
*Efavirenz 
*AZT 
*IRTN 
*ITRNN 
*IP 

*Cualitativa 
Nominal 
politómica 

Dependiente    
*Tipo de 
adherencia a la 
Targa 

 
*Adherencia 
*No 
adherencia 

*Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 
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• Criterios de exclusión 

• Pacientes hemodinámicamente graves y/o en estadificación 

terminal.  

• Pacientes gestantes 

• Pacientes transeúntes que reciben esquema TARGA. 

• Pacientes que desees su alta del estudio de investigación 

A partir de la población de estudio se eligieron una muestra de 

forma no aleatoria (por conveniencia) 131 pacientes que correspondió a 

toda la población de estudio 

6.3.2 Recolección de información 

Procedimiento 

Una vez identificados los pacientes se procedió a la recolección de 

datos en relación al tratamiento, la enfermedad y la prestación de servicios 

médicos por parte del hospital. Se consideró que el paciente no presentaba 

adherencia al TARGA cuando se verificó que la dispensación de 

medicación a un paciente no había sido efectuado por el Servicio de 

Farmacia, suponiéndose en ese caso, que este no podía cumplir con la 

terapia. 

Instrumentos de recolección de información 

• Formulario de recolección de información   

Método de recolección de información 

Tabla 6-2: Matriz de técnicas de recolección de información 

Variable 
Técnica de 

recolección de la 
información 

*Orientación sexual *Entrevista 
*Grado de calidad de vida relacionada a la salud *Entrevista 
*Grado de apoyo social *Entrevista 
*Poseedor de domicilio propio *Entrevista 
*Presencia de morbilidad psiquiátrica *Entrevista 
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6.3.3 Técnicas de análisis de la información 

El análisis de comparación se efectuó utilizando las pruebas de chi2 

y la prueba exacta de Fisher considerándose significativos valores de P < 

0,05. En los casos en los que se verificó que la frecuencia de las variables 

tuvo una  diferencia estadísticamente significativa entre los grupos se 

procedió a realizar el cálculo de la razón de exceso. 

Variable 
Técnica de 

recolección de la 
información 

*Tiempo de tratamiento *Documental 
*Tipo de tratamiento *Documental 
*Efectos adversos. *Entrevista 
*Tipo de fármaco *Documental 
*Número de pastillas ingeridas por día *Documental 
*Ocupación *Entrevista 
*Consumo de Drogas *Entrevista 
*consumo de drogas en los últimos 6 meses. *Entrevista 
*Grado de instrucción *Entrevista 
*Sexo *Entrevista 
*Estado civil. *Entrevista 
*Adherencia al tratamiento *Entrevista 
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7 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Al finalizar el estudio, 131 pacientes fueron seleccionados  De este 

grupo el 13,74% (n= 18) no se adhirieron a la TARGA (Gráfico 7-1). 

Gráfico 7-1 Prevalencia de no adherencia a TARGA en 
pacientes con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin Icaza  

Fuente: Hoja de recolección de información 

Se estudiaron los factores de riesgo de falta de adherencia al TARGA 

atribuibles al paciente con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martín 

Icaza. La edad fue algo superior entre los pacientes que si cumplían con su 

régimen, también en relación a apoyo inexistente o deficiente existió una 

tendencia a ser menor en pacientes adherentes al tratamiento, pero en 

situaciones como género sexual, orientación sexual, posesión de domicilio 

propio, calidad de vida, presencia de grado académico solamente primario 

o analfabetismo, pareja estable no existieron diferencias. En ninguna de 

las situaciones estudiadas existió diferencias estadísticamente 
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significativas (P > 0.05). (Tabla 7-1). 

Tabla 7-1: Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia 
al TARGA atribuibles a pacientes con VIH-SIDA atendidos en 

el hospital Martín Icaza 
 

Factor adherente no adherente  Valor  P 
edad 38,25 ± 10,9 33,72 ± 10,02 > 005 

sexo masculino 58,40% 61,11% 0,8286 
heterosexual 92,20% 100% 1,5394 

Analfabetismo o 
primaria 55,7% 50% 0,8410 

Pareja estable 58,4% 55,5% 0,9765 
domicilio propio 100% 100% 0,498 

Mala calidad de vida 82,30% 83,33% 0,9151 
apoyo inexistente o mal 44,24% 50% 0,648 

  

Fuente: Formulario de recolección de información 

También se estudiaron los factores inherentes al uso de drogas o 

enfermedades, y se encontró que el antecedente de consumo de drogas fue 

bajo en ambos grupos de estudio, y algo menor entre los pacientes 

adherentes. El consumo de droga en los últimos 6 meses no existió entre 

pacientes que si cumplían el tratamiento y entre los que eran no 

adherentes la proporción fue muy baja. Sin embargo en ningún caso se 

evidenció una diferencias estadísticamente significativa (P > 0.05) (Tabla 

7-2) 

Tabla 7-2 Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia al 
TARGA atribuibles al uso de drogas o enfermedades 

concomitantes en pacientes con VIH-SIDA atendidos en el 
hospital Martín Icaza 

 
Factor adherente no adherente  Valor  P 

consumo de drogas 2,65% 5,56% 0.9416 
Consumo de drogas en 

los últimos 6 meses 0% 5,56% 0.2939 

Fuente: Formulario de recolección de información 

En relación a los factores relacionados con el medicamento que 

impiden la adherencia al TARGA, se observó que no existieron diferencias 
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en relación al promedio de tabletas ingeridas. Los años de tratamiento 

fueron similares. Cuando se estudió la proporción de efectos adversos se 

pudo observar que la frecuencia de efectos adversos fue 12 veces superior 

entre pacientes no adherentes (5/18 vs. 3/113) lo que fue configuró una 

diferencia estadísticamente significativo (x2= 12.99; P 0.0003) 

Tabla 7-3: Prevalencia de factores de riesgo de no adherencia 
al TARGA atribuibles al uso de drogas o enfermedades 

concomitantes en pacientes con VIH-SIDA atendidos en el 
hospital Martín Icaza 

 
Factor adherente no adherente Valor P 

promedio de tabletas ingeridas 2,73 ± 0,8 2,71 ± 0,4 >0.05 
años de tratamiento 3,59 ± 3,76 3,79 ± 2,78 >0.05 

Efectos adversos 2,65% 27,77% < 0.0005 

Fuente: Formulario de recolección de información 

Cuanto se analizó los esquemas específicos de tratamiento y el tipo 

de fármaco empleado entre los pacientes adherentes y no adherentes, se 

pudo observar que la proporción era similar, sin que se registraran por lo 

tanto diferencias estadísticamente significativas (P > 0.05) (Tabla 7-3). 

Tabla 7-4: Prevalencia de tipo de antiretroviral y tipo de 
TARGA según tipo de adherencia al tratamiento en pacientes 

con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martín Icaza 
 

Fármaco adherente no adherente Valor P 
3CT 91,15% 94,40% 0,991 
ABC 27,43% 27,77% 0,7996 

Efavirenz 92,92% 100% 0,5253 
AZT 64,60% 72,22% 0,7150 

IRTN 100% 100% 0,8278 
ITRNN 97,30% 100% 0,8816 

Fuente: Formulario de recolección de información 

Como efectos adversos fue el único factor que determinó una 

diferencia estadísticamente significativa entre el grupo de pacientes 

adherentes y no adherentes al TARGA, se calcularon para éste, índices de 

asociación de riesgo. La razón de exceso (OR) mostró que entre el grupo de 

pacientes efectos colaterales existen 14 casos de no adherencia en relación 
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en relación a un antecedentes de efectos colaterales entre los que si se 

adhirieron al tratamiento. De la misma manera el riesgo relativo (RR) 

señalo que el riesgo de no adherencia entre pacientes que tienen eventos 

adversos a los fármacos se incrementa 5 veces. Esto determina que el 

aumento del riesgo absoluto (ARA) de que un paciente con eventos 

adversos a los fármacos sea no adherente a este es del 25%. En todos los 

casos fue posible verificar que el cálculo de la dispersión de los valores 

centrales de los índices de riesgo se mantuvieron por encima de 1 en el 

caso de OR y RR y por encima de 0% en el caso del ARA, lo que confirma la 

fuerte asociación de la no adherencia a este factor (Tabla 7-4) 

 
Tabla 7-5: Análisis de la asociación de riesgo de efectos 

adversos atribuibles a tratamiento y falta de adherencia 
 

Efectos adversos adherente no adherente Total 
Si 3 5 8 
No 110 13 123 

Total 113 18 131 
 
 

Factor Media 
IC 95% 

inferior Superior 
Razón de exceso 14,1026 3,0158 65,9469 
Riesgo relativo 5,9135 2,8123 12,4344 

Aumento del riesgo absoluto 25,0505 4,1358 45,9653 

Fuente: Formulario de recolección de información 
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8 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

En el estudio que se acaba de presentar el sexo no fue un factor de 

riesgo de no adherencia al tratamiento, sin embargo un estudio de la BHI 

Writing Committee,  señaló que este era mayor entre pacientes de sexo 

femenino sexo femenino (44). 

Según Oelske, y colegas, (45) la no adherencia es más frecuentes en 

los ancianos ya que los procesos patológicos que se presentan 

generalmente a esa edad son muchos más graves, siendo necesario la 

utilización de terapias más agresivas lo que hace que se produzcan efectos 

adversos, favorecidos por los cambios en la farmacocinética de los 

procesos de absorción, distribución,  metabolismo y excreción. Sin 

embargo en el estudio actual, la edad tampoco influyó en la no adherencia 

al tratamiento. 

Rodríguez y colegas, (46) ha señalado que la mayor proporción de 

pacientes que no se adhirieron al tratamiento por la presencia de efectos 

adversos al TARV tenían menos de 1 año con el tratamiento, 

representando el 45%, en los resultados presentados los años de promedio 

al tratamiento fueron 3,59 años y aunque hubieron pacientes que recién 

iniciaban la toma de los antirretrovirales estos no fueron la mayoría.  

En un estudio realizado en Cienfuegos-Cuba se reportó un 80%, de 

toxicidad al TARV lo cual produjo no adherencia al tratamiento, como 

producto del uso simultáneo de varios fármacos lo que aumentó 

significativamente  el  riesgo  de  aparición  de Reacciones adversas debido 

a que al recibir mayor cantidad de fármacos, aumenta la probabilidad de 

que aparezcan interacciones que puedan desencadenar estas reacciones 

(47). En la investigación sin embargo la polifarmacia no pareció ser un 

factor de no adherencia porque los fármacos empleados en cuanto a 

número y tipo fueron similares  

Martín y colegas. (48), Dennehv y colegas, (49), Otero y colegas, 

(50) y Seeger y colegas, (51) señalan que la presencia de eventos adversos 
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es un factor de importancia para el desarrollo de falta de ahderencia y que 

algunos casos de mortalidad y procesos mórbidos se deben a la 

idiosincrasia del paciente, considerándose que entre un 19% a un 70,4% 

son potencialmente evitables. Los hallazgos de estos investigadores son 

congruentes con lo informado en la actual investigación donde el factor de 

mayor importancia en la no adherencia fue la presencia de eventos 

adversos. Por otra parte los reportes de estos investigadores son 

congruentes al señalar que posiblemente pueden existir reacciones 

idiosincráticas de los pacientes pero que posiblemente son otros los 

factores ya que se pudo ver en este estudio que tantos los medicamentos 

así como los esquemas fueron similares y por lo tanto la posibilidad de que 

los eventos adversos se hayan debido al factor eminentemente 

farmacológico es poco probable. 

. 
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9 CONCLUSIONES 

Se logró comprobar que el único factor que presentó asociación con 

la no adherencia al TARGA fue la presencia de eventos adversos al 

tratamiento el mismo que no se debe a una reacción a medicamentos 

específicos ya que los fármacos se utilizaron en proporción similar en 

ambos grupo, lo que lleva a pensar que estas reacciones son el productos 

de respuestas individuales. 

No se confirma la hipótesis planteada, ya que solo un factor 

demostró su asociación con la no adherencia al TARGA.   Tampoco 

ninguno de los otros factores relacionados al paciente (edad, sexo, 

orientación sexual, domicilio propio, calidad de vida y tipo de apoyo) 

mostraron injerencia en la falta de cumplimiento con el régimen 

terapéutico. Tampoco lo hicieron los factores relacionados al uso de drogas 

o la presencia de enfermedades concomitantes. En relación a los factores 

relacionados con el medicamento mismo, los pacientes tanto del grupo 

adherente como no adherente emplearon con similar frecuencia los 

diversos tipos de medicamentos, esquemas, tuvieron una cantidad de años 

de tratamiento similar y el promedio de tabletas ingeridas fue similar.  

En relación a los resultados que se han informado en la presente 

investigación, se recomiendan las siguientes acciones: 

• Establecer una consulta sistemática o una línea telefónica de apoyo 

permanente para verificar la presencia de eventos adversos asociados a 

TARGA entre pacientes con VIH-SIDA atendidos en el hospital Martin 

Icaza de tal manera que sea posible actuar de manera temprana antes 

de que la presencia de los mismos pueda determinar un cuadro de no 

adherencia al manejo terapéutico farmacológico. 

• Realizar un estudio para establecer entre los pacientes con VIH-SIDA 

atendidos en el hospital Martín Icaza indicados con antiretrovirales el 

tipo de eventos adversos asociados a la ingesta de fármacos y los factores 

de riesgo de presentar eventos adversos relacionados a TARGA. 
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10 VALORACIÓN CRÍTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

El trabajo tiene una alta confiabilidad ya que se base en una 

encuesta realizada con la colaboración del personal que se encuentra a 

cargo del programa de TARG en el hospital Martín Icaza, lo que hizo que 

existiera una relación de familiaridad que facilitó la entrevista y por lo 

tanto en ese ambiente, la confiabilidad de las respuestas. Además para el 

análisis se han utilizados las pruebas estadísticas más idóneas lo que le 

confiere validez a los resultados.   
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Anexo 2: Base de datos 
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1 233140 RACHRULE 28 M X X X X N N B B N N N X X X X 3 3 N S
2 219214 PAMAVIPA 25 F X X X X N N M B N N N X X X X X 3 3 N S
3 230096 PAALSUIS 40 F X X X X N N M M S N N X X X X 3 3 N S
4 285624 ALFUFEFO 37 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 1 N S
5 260406 GACOFRRU 36 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 N S
6 039276 SAALALEM 27 M X X X N N M M S N N X X X X X 2 6 N S
7 284138 MEMOJOLU 29 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 2 N N
8 230866 ARCHANRO 43 F X X X X N N M B S N N X X X X X 3 3 N S
9 117909 CHAVAJOJA 28 F X X X N N M B S N N X X X X X 3 3 N S
10 014940 MUGOVEAZ 41 F X X X X N N B M S N N X X X X X 3 2 N S
11 234874 MATAMAJA 25 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 S N
12 320231 MOSAJAJO 44 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 4 N S
13 249410 CAMUFEMA 54 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 3 N S
14 207665 SIGUNARO 33 F X X X X N N M B S N N X X X X X 2 2 N S
15 255896 NACHJUAN 65 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 N S
16 318866 VAFAOSFR 27 M X X X X N N M B S N N X X X X X 2 7 N S
17 266502 BULALOJO 50 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 N S
18 252145 AMCEDADA 24 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 7 N N
19 320621 CACAJSCR 38 F X X X N N N M B S N N X X X X 1 4 N S
20 286433 ARFRKAMA 25 F X X X X N N M B S N N X X X X X 3 2 N S
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21 286668 ROBUJUAN 33 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 N S
22 106335 CHGONAAZ 49 F X X X X N N M B S N N X X X X X 2 1 N N
23 186258 VAPEWLO 39 M X X X X N N M M S N N X X X X 3 5 N S
24 244537 BOPIERJA 38 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 3 N S
25 255629 ZAPAPEEN 45 M X X X X N N M B S N N X X X X X 2 4 N S
26 219099 QUOMACA 30 F X X X X N N M B S N N X X X X X 3 4 N S
27 254560 ROSACAAZ 35 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 3 N S
28 207149 LOROVIEL 23 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 2 N S
29 310079 VEMAMACE 36 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 1 N S
30 242729 RABATESA 55 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 1 N S
31 225987 ALMOTENI 46 M X X X N N A M S N N X X X X X 3 4 N S
32 236966 AVEFEJA 33 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 2 N S
33 216403 LIMOELNA 31 F X X X X N N A A S N N X X X X X 3 3 N S
34 201305 VACEMAVI 22 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 9 N S
35 295863 BUTRJORO 33 M X X X X N N M M S N N X X X X 1 9 N S
36 101996 VIVEISCA 31 F X X X X N N A B S N N X X X X X 3 4 N S
37 305054 MOLEFEJH 44 M X X X X S N M B S N N X X X X X 5 1 N S
38 240970 ACGAJOLO 33 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 3 N S
39 266786 CHCHWIOS 36 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 N N
40 249957 LIVIANJO 24 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 3 N S
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41 304805 VECAVFRI 37 M X X X N N M M S N N X X X X X 1 1 N S
42 316120 LOPACACE 21 F X X X X N N M B S N N X X X X 1 4 N S
43 305838 CHACONEMA 22 F X X X X N N M B S N N X X X X X 3 1 N S
44 289485 VISACAEN 41 M X X X X N N M B S N N X X X X X 2 22 N S
45 305839 ROZFREGE 32 M X X X X N N M B S N N X X X X X 3 1 N S
46 256562 GUOCNALE 24 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 N S
47 320622 FJSOANJO 35 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 7 N S
48 170648 DEPACAAZ 34 M X X X X N N M A S N N X X X X X 2 4 N N
49 132791 MUMEJARO 26 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2 S N
50 223345 MIGAPARI 61 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 4 N S
51 222248 SACADICA 26 F X X X X N N B B S N N X X X X X 3 3 N N
52 294642 LOESLICA 42 M X X X X N N M A S N N X X X X X 2 2 N S
53 246467 CECEADMA 36 F X X X X N N M A S N N X X X X X 2 3 N S
54 163250 MASEJAEZ 32 F X X X X N N A A S N N X X X X 1 2 N S
55 311123 DIFREREM 31 M X X X X N N A A S N N X X X X 1 15 N S
56 309451 LOMADAAZ 31 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 1 N S
57 322643 CEVEROAN 27 M X X X X N N M A S N N X X X X 6 N S
58 313600 PLCVIMA 33 M X X X X N N M M S N N X X X X 1 1 N S
59 012467 CHABEZAVE 32 F X X X X X N N M B S N N X X X X 3 3 N N
60 239944 BACAVIPI 39 F X X X X N N B B S N N X X X X X 3 25 S N
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61 259805 DECAIVUMA 29 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 2/11 N S
62 252062 ARMOJAJO 32 F X X X X N N M A S N N X X X X X 5 0/27 N S
63 256727 MUOEJUAN 54 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/7 N S
64 296276 ZUYOSAIS 36 F X X X N N M A S N N X X X X X 2 2 N S
65 296275 MEMOJIJM 38 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 2 N S
66 184263 ASSAADPA 22 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/26 S N
67 235573 CAMEROAZ 61 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 2/10 N N
68 226962 FRVAPEEF 59 M X X X X N M M A S N N X X X X X 3 0/21 N S
69 159943 RACEFZEZ 25 F X X X X N N M A S N N X X X X X 2 0/4 N S
70 282692 CHVAJLSO 26 F X X X X N N M A S N N X X X X X 2 0/23 N N
71 296695 AVMUCAIS 58 F X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/22 N S
72 198761 CACASHMA 35 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/31 N N
73 244207 HAJIMAJU 42 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/35 S S
74 162295 CHAOTELMO 25 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/16 A A
75 229790 VIANFREN 30 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/43 N S
76 099668 POESCAWI 42 M X X X X N N N M S N N X X X X X 3 0/33 S S
77 088612 CAPISIJA 28 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/21 N S
78 218035 ASCADAYO 27 F X X X N N M A S N N X X 3 3 S S
79 158268 BUSEJOJE 33 F X X X N N M M S N N X X X X X 3 2/11 N S
80 321005 GACAANAZ 45 F X X X X N N A B S N N X X X X X 2 0/5 N S
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81 209066 MIESMAED 57 M X X X X N N M A S N S X X X X X 3 0/56 N S
82 035152 SARACAMA 33 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 3 N S
83 261694 LOROJOMA 49 M X X X X S N M A S N N X X X X X 3 2/2 N S
84 245820 ROGASEMA 48 M X X X X N N M A S N N X X X X X 5 0/26 N S
85 212761 ROBAFECR 35 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 4 N S
86 015404 QUMUWARA 44 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 4/11 N S
87 203980 RIMOJADZ 33 M X X X X N N M B S N N X X X X X 3 0/9 N S
88 320651 ROPELVAN 33 M X X X X S N M A S N N X X X X X 2 0/8 N S
89 322310 MESEOSGU 42 M X X X X N N A A S N N X X X X 3 0-9 N S
90 048537 MEMALOIS 35 F X X X X N N A A N N N X X X X 2 1/10 N S
91 157851 MOFUJAAN 65 M X X X N N M A S N N X X X X X 3 4/11 N S
92 152614 BACAJUCA 35 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/25 N S
93 291624 QUCOIVJH 44 M X X X X N N M A S N N X X X X X 2 0/21 N S
94 265765 BRARCAAZ 56 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 2/11 N S
95 255629 ZAPAPEEN 45 M X X X X N N M M S N N X X X X 2 0/6 N S
96 236966 AVVEFEJA 32 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/25 N S
97 310079 VEMAMACE 36 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/13 N S
98 264369 BEZASTBZ 26 M X X X X N N M M S N N X X X X 5 0/28 N S
99 223366 PIOEMBA 40 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 2/11 N S

100 293579 ASPEWERA 37 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/14 N S
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101 215016 GRAYACEAN 51 M X X X X N N A A S N N X X X X X 2 4/11 N S
102 206761 BAJUOPAAZ 34 F X X N N M M S N N X X X X X 3 0/42 N S
103 214906 MAOOGERO 46 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/48 N S
104 214839 VASAANES 40 M X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/48 N S
105 131286 CAQUJEAZ 36 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/49 N S
106 217880 MEESTEAN 42 M X X X X N N M S N N X X X X X 3 0/49 S N
107 211361 ROCANAJE 31 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 3 N S
108 181354 SECALOCR 34 F X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/47 N S
109 221324 TEBAEMAN 38 M X X X X S S M M S N N X X X X X 3 0/46 N X
110 226725 TORPJORO 72 M X X X X N N M M S N X X X X X 3 0/47 N S
111 087990 NASAMAAV 33 F X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/44 N S
112 231767 CUOOZARO 60 F X X X X N N M M S N N X X X X X X 2 5 N S
113 232026 MOGONIAN 38 F X X X X N N M A S N N X X X X X 3 0/43 N S
114 228940 ANCALIZO 23 F X X X N N M M S N N X X X X X 3 3 N S
115 233746 VEBRARHE 31 X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/43 N S
116 2333704 MOJILEWI 38 M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/43 N S
117 221572 POGACRAL M X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/34 N S
118 090180 YAVETRSI 55 F X X X N N M M S N N X X X X X 3 N S
119 170662 GAGOJUWI 43 M X X X X N N M A S N N X X X X X 5 3/11 N S
120 088356 DUSIOLGE 40 F X X X X N N M M S N N X X X X X 5 3/11 N S
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121 216226 PIGACAMA 24 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 3/14 N S
122 207661 SUPEFEEL 24 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/29 N S
123 249007 GIAZJOJU 40 F X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/37 N S
124 247421 ALMAJUJO 61 M X X X N N A A S N N X X X X X 2 0/37 N S
125 031159 MUACNASA 56 F X X X X N N M M S N N X X X X X 2 0/37 N S
126 208838 AGSOGAJR 43 F X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/37 N S
127 046389 CHPIJORO 32 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/37 N S
128 208950 VZZALUAN 56 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/36 B S
129 227336 MOMUJORA 38 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/36
130 249651 ESCOEVAD 35 M X X X X N N M M S N N X X X X X 3 0/36 N S
131 236798 BABEJOUI 28 M X X X X N N A A S N N X X X X X 3 0/35 N S
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