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RESUMEN (ABSTRACT) 

 

 

Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con 
VIH/Sida en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert 

Pontón Guayaquil 2016  
 

 
Autor: Martillo López Youmana María 

Objetivos: Determinar la prevalencia de pacientes no adherentes al 
tratamiento antirretroviral TAR de VIH/SIDA en el Hospital Guayaquil Abel 
Gilbert Pontón. Método: Estudio observacional, transversal y descriptivo, en 
el que se incluyó a pacientes infectados por VIH/Sida que acudieron al 
servicio de consulta externa del  HAGP, entre enero y abril de 2016. Para 
analizar la no adherencia, se implementó el cuestionario multivariable 
SMAQ. Se recopilaron variables sociodemográficas y elementos que podrían 
influir en el incumplimiento del TAR. Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSS versión 22.0. Participantes: 242 pacientes con VIH/Sida. 
Resultados: El  nivel de no adherencia encontrada fue de  45,87 % (n: 111). 
El mayor porcentaje de pacientes no adherentes según el cuestionario 
fueron las mujeres con un 60,4 % (n: 67) en relación a varones con un 39,6 
% (n: 44). Los pacientes no adherentes señalaron con más frecuencia los 
factores que dificultan la toma de la medicación: olvido. 64,86% (n: 72), 
incumplimiento del horario 16,22% (n: 18) y abandono por sentirse mal 
18,92% (n: 21). En el análisis multivariable, (IC: 0.95; p 0,05) se establece 
que las los pacientes con menos años de vida abandona  frecuentemente el 
tratamiento por sentirse mal, los de mayor edad abandona por olvido, y en el 
incumplimiento de horario no existió diferencia significativa entre grupos. 
Conclusión: El método de registros en la consulta externa   debe 
combinarse con la entrevista al paciente para detectar factores que  
incrementan  la no adherencia y proponer estrategias de intervención. 
 
Palabras Clave: VIH/Sida, Antirretroviral, no adherentes.   
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Adherence to antiretroviral therapy in patients with HIV/Aids 

in Abel Gilbert Pontón Hospital Guayaquil 2016 

 
Author: López Martillo Youmana María 
 
Background: To determine the prevalence of non-adherent patients to 
antiretroviral  treatment ART HIV/AIDS in the Abel Gilbert Ponton Hospital. 
Method: Observational, descriptive and cross sectional study in which were 
included HIV/Aids patients who attended the outpatient service at HAGP in 
Guayaquil between January and April, 2016. The multivariable questionnaire 
SMAQ was used to assess non-adherence. Also, socio demographic 
variables and other factors that could influence the failure of antiretroviral 
therapy were collected. Statistical analysis was performed using SPSS 
program 22.0 version. Participants: 242 HIV/AIDS patients. Results: The 
level of non-adherence found was 45.87 % (n = 111). According to the 
questionnaire, a higher percentage of non-adherent patients was of 60.4% (n 
= 67) in women compared to a 39.6% (n = 44) in men. Non-adherent patients 
reported the factors that more often hinder taking medication: oblivion. 64.86 
% (n =72), breach of schedule 16.22% (n = 18) and abandonment due 
feeling ill 18.92% (n = 21). The multivariate analysis, (CI: 0.95; p 0.005) 
states that younger patients often leave the treatment because they feel ill , 
the elder due to forgetfulness , and in breach of schedule was no significant 
difference among groups. Conclusion: The outpatient record method should 
be combined with the interview of patients to detect factors that increase non-
adherence and to propose intervention strategies. 
 
Keywords: HIV / Aids, Antiretroviral, nonadherent. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con 

VIH/Sida en  Hospital  de Especialidades Dr. Abel Gilbert 

Pontón Guayaquil 2016 

La adherencia se define como el grado de cumplimento al tratamiento de 

parte del paciente y es fundamental para la evolución clínica de los 

pacientes con VIH/Sida. El tratamiento antirretroviral tiene como objetivo 

suprimir la carga viral, hasta niveles casi indetectables, y lograr la 

recuperación del sistema inmune en este tipo de pacientes. Su beneficio es 

evidente, puesto que está comprobado que reduce la mortalidad y aumenta 

la calidad de vida. El VIH es una enfermedad que pese a años de 

investigación no cuenta con una cura y lograr niveles óptimos de adherencia 

es de vital importancia para lograr una mejor evolución clínica. 34 

 

Para el 2014 en Ecuador las estimaciones del número de personas con VIH 

eran de 33.000 aproximadamente y las cifras disminuyeron en comparación 

con las proyectadas en 2013, según los reportes .
52

 A nivel mundial, el 

porcentaje de abandono al tratamiento es significativamente más elevado, 

fluctuando entre 20% y 56%, lo que ha llevado a implementar estrategias de 

intervención
21

, ya que se ha demostrado que garantizar la adherencia al 

tratamiento permite retrasar la aparición de resistencia.57 

 

El objetivo general de esta investigación es determinar la prevalencia de 

pacientes no adherentes al tratamiento antirretroviral de VIH/SIDA en el 

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón y el objetivo específico es 

identificar de qué manera las variables sociodemografícas intervienen en la 

no adherencia al TAR  en pacientes VIH/SIDA. Con los resultados se busca 

recomendar estrategias para mitigar la no adherencia al tratamiento 

antirretroviral, ya que el alto índice de esta problemática es multifactorial.
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Capítulo I   

Marco Teórico 

 

1.1 VIH/Sida 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la pandemia más 

extendida del siglo pasado y de la actualidad. En América Latina se estima 

que la epidemia se inició a principios de 1980 y aunque en México se 

diagnosticó el primer caso de SIDA en 1983, el tiempo que pasa entre la 

adquisición del virus y el desarrollo del síndrome, de al menos dos a 10 

años, hace suponer que este virus fue introducido a México en 1970.
51 

Se estima que en 2014, el número de personas con VIH/sida (PVVS) en 

Ecuador era aproximadamente, 33,000 [25,000 - 46,000] y que la 

prevalencia de VIH en los adultos de 15 a 49 años fue de 0,6%.
13

 Esta 

epidemia se concentra en personas transgénero 32%, homosexuales 11%,  

trabajadoras sexuales 3,2% y en personas privadas de libertad 1,3%.
12

  En 

Ecuador, como en el resto de América Latina, el VIH se transmite 

principalmente por vía sexual.
14

 

 

En la década de los noventa, al principio de la epidemia de VIH en Ecuador, 

el rol de la sociedad fue fundamental, particularmente en la lucha por el 

acceso gratuito a un seguimiento médico y al TAR
3
, el respeto, derechos 

humanos y el apoyo social a las  pacientes  que viven con  VIH/Sida  PVVS. 

Las primeras asociaciones de PVVS (es decir, organizaciones no 

gubernamentales sin fines de lucro) se crearon a inicios del año 2000, pero 

pocas lograron perdurar.27 En el contexto actual, resulta indispensable 

concientizar a la sociedad para mejorar el acceso al tamizaje del VIH, la 

atención médica y los servicios de acompañamiento psicosocial, y reducir las 

actitudes discriminatorias que aun vivimos. 
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Los eventos patogénicos asociados con la historia natural de la enfermedad 

son cada vez mejor conocidos. Después de la adquisición del VIH, suceden 

tres fases claramente definidas. 

 

 El periodo inmediato posterior, en donde aparecen las primeras 

reacciones de activación del sistema inmune y las manifestaciones de 

un síndrome similar a la mononucleosis infecciosa. 

 Un periodo prolongado de silencio clínico, en el que no hay signos ni 

síntomas pero en el que el virus sigue duplicándose en los ganglios 

linfáticos.  

 Una fase de destrucción del sistema inmune, rápidamente progresiva 

y con la aparición de los signos y síntomas del SIDA.  

 

La comprensión de la fisiopatología de la infección por VIH, sobre todo la 

capacidad reproductiva del virus y la mutabilidad junto con el ciclo biológico 

hacen difícil su erradicación pero los avances en las pruebas diagnósticas a 

nivel mundial, como el recuento de CD4 que nos guía en el inicio del 

tratamiento, y la carga viral para detectar de forma temprana el fracaso del 

plan terapéutico han influenciado la progresión de la enfermedad, evitando 

complicaciones clínicas, reduciendo efectos adversos y mejorando la calidad 

de vida para estos pacientes  

 

Existen varios principios básicos en el tratamiento que se debe tomar en 

cuenta antes de su inicio. Por ejemplo, la multiplicación constante del VIH 

que causa injurias en el sistema inmune provocando la progresión a SIDA, la 

velocidad con la que la enfermedad avanza difiere entre individuos por lo 

que está claro que la decisión terapéutica debe ser individualizada en 

relación a los factores antes mencionados como el recuento CD4. Otro punto 

importante, es que a mayor supresión vírica existe menor probabilidad de 

resistencia. La disponibilidad de los fármacos suele ser limitada. Una parte 

fundamental para obtener el efecto máximo deseado del tratamiento 
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antirretroviral es el cumplimiento del mismo. Es decir, entre más sencillo el 

esquema, más fácil será para el paciente seguirlo. 54 

 

En la actualidad, como tratamiento inicial se usan dos análogos nucleosidos 

como la lamivudina o emtricitabina combinados con un inhibidor de la 

proteasa; o dos análogos nucleosidicos con un inhibidor no nucleosido de la 

transcriptasa inversa. Una de las principales problemáticas de estos 

fármacos es el síndrome de lipodistrofia, caracterizado por hiperlipidemia y 

una redistribución de la grasa. Una vez iniciado el tratamiento se debe 

esperar una reducción de la carga viral en los primeros dos meses y un 

aumento recuento celular. Si estos dos objetivos no se logran se debe 

considerar un cambio en el tratamiento ofreciendo un esquema que incluya 

dos fármacos nuevos. 23   

 

1.2 Adherencia al tratamiento Antirretroviral. 

La adherencia farmacológica se define como el cumplimiento activo de las 

indicaciones terapéuticas, la buena predisposición para iniciar un tratamiento 

y la capacidad para seguirlo de manera rigurosa. Debido a que la adherencia 

al tratamiento es un fenómeno relacionado directamente con la integridad de 

cada individuo, son muchos los factores que influyen en esta situación.  La 

OMS señala que en los países desarrollados la adherencia es de un 50% en 

cuanto a enfermedades crónicas como el VIH/Sida y que esta cifra puede 

ser mayor en países en vías de desarrollo, por factores socioeconómicos y 

por déficit en los sistemas de salud. 64 

En la actualidad y según lo antes mencionado, la mitad de los pacientes con 

enfermedades crónicas cumplen de forma correcta el tratamiento prescrito y 

vital para el control de su enfermedad. Esta situación pone en riesgo los 

esfuerzos de los sistemas de salud para controlar este tipo de 

enfermedades. Las recaídas, complicaciones clínicas, secuelas, resistencia 

medicamentosa e incluso la muerte tienen un riesgo mayor. 

Desafortunadamente es un inconveniente que se expande a medida que 
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crecen las enfermedades crónicas, panorama que en la actualidad afecta a 

muchos países.  

En la literatura, se registran datos sobre adherencia en diferentes 

enfermedades crónicas. Por ejemplo, en un estudio realizado en Gambia 

sobre la hipertensión arterial se obtuvo un 27%, en China un estudio similar 

señalo que solo el 43% cumple el tratamiento y una investigación en Estados 

Unidos concluyó que solo el 51% son adherentes al tratamiento. En un 

municipio de la Habana se encontró que solo el 51% sigue su tratamiento de 

forma de adecuada. Las cifras tienden a bajar en otras enfermedades como 

en el caso de asma bronquial, en Australia solo el 43% de los pacientes 

toman el tratamiento prescrito y el 28% utilizan los fármacos preventivos que 

les fueron indicados. En cuanto a la adherencia al TAR en pacientes con 

VIH/sida las cifras varían entre 37% y el 83%. 39 

La  búsqueda de los factores de riesgo para la no adherencia a la TAR ha 

llevado a la realización de diversas investigaciones al respecto en todo el 

mundo como este estudio, en las que se han encontrado factores predictores 

de baja adherencia como género, edad, nivel de educación, nivel económico, 

estado psicológico, efectos secundarios de la terapia,  factores sociales y la 

relación médico paciente. 15-24
Muchos son los estudios que resaltan una 

asociación entre el bajo nivel educativo con la no adherencia a la terapia, 

recalcando que esto fundamenta más el hecho de que la comprensión de los 

pacientes respecto a las recomendaciones hechas sobre el tratamiento es 

fundamental para una buena adherencia.
20

 Además, otras investigaciones 

sostienen  que tener educación secundaria o universitaria y el estar 

empleado son factores predictores de buena  adherencia a la terapia.
6-15

  

El olvidar tomar el medicamento no estuvo asociado a la no adherencia, 

contrario a lo reportado en otras investigaciones.
16-24

 Tampoco el exceso de 

trabajo fue una causa para olvidar tomar el medicamento. Otros autores han 

encontrado que las razones que da el paciente para olvidar la dosis de 
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medicamento están relacionadas a su estilo de vida.
20

 El ingerir bebidas 

alcohólicas y el uso de drogas son variables que frecuentemente se han 

encontrado asociadas a la no adherencia a TAR en varios estudios 

realizados
1-15-20

.En los resultados de una investigación sobre adherencia, se 

menciona que el uso de drogas y alcohol además de reducir la adherencia a 

la TAR, produce aparentemente pobre respuesta al TAR 

independientemente de su efecto en la adherencia por otros mecanismos. 

La prevalencia de trastornos psiquiátricos en general, no sólo de depresión 

en particular, es también alta en la población portadora del VIH, con reportes 

que fluctúan entre 38 y 85%. 
28

 Por otro lado, se ha reportado que los 

pacientes deprimidos estarían más vulnerables a involucrarse en conductas 

sexuales peligrosas, con el eventual riesgo de adquisición de otras 

enfermedades de transmisión sexual y contagio del VIH a terceros.
11-49-62  

También existen numerosos estudios relacionados al  TAR que analizan 

factores que influyen en la adherencia y sirven como indicadores o 

predictores de una mala adherencia, para distinguir a aquellos pacientes que 

requieren una vigilancia adicional.6-42 Como predictores positivos, 

evidentemente los factores que sobresaltan son el tipo de tratamiento, la 

eficacia y la simplicidad del mismo.
37-56

 Aunque la indicación de TAR la 

señala el médico, hay que recordar que éste con frecuencia se equivoca en 

cuanto a su apreciación del grado de cumplimiento que podrá tener cada 

paciente en el futuro. En ese sentido, debemos ser prudentes, ya que quizá 

la suma de prejuicios sociales ha hecho que la medicación antirretroviral 

haya estado vedada a muchos pacientes marginales sin que realmente se 

hayan puesto las medidas necesarias para facilitar este cumplimiento. 
26

 

El déficit en la adherencia terapéutica se expresa en diversas esferas y 

elementos de la vida del paciente, en varios componentes del sistema de 

salud y en la morbimortalidad de la población. Hay una gran relación entre 

estas, es decir vínculos de influencia e interdependencias mutuas. 
40 



7 
 

1.3 Referentes empíricos sobre adherencia al tratamiento 

antirretroviral en pacientes con VIH/sida. 

Los estudios  referentes a la adherencia del tratamiento con antirretrovirales 

en pacientes  con VIH/sida, han aumentado considerablemente en los 

últimos años, debido a que la supervivencia y calidad de vida de estos 

individuos es de gran importancia. La mayoría de las investigaciones marcan 

como factores de no adherencia la complejidad de los tratamientos, 

satisfacción del mismo, relación médico paciente, consumo activo de drogas 

y/o alcohol, enfermedades concomitantes, características culturales y 

sociales, falta se seguimiento y los efectos secundarios, y la edad que 

influyen significativamente en esta problemática.  

Gallego y colegas en el 2004 estudiaron de forma prospectiva a 232 

pacientes internos de la prisión de Quatre Camins en Barcelona España que 

abandonaron el TAR y la eficacia de la entrevista motivacional para mejorar 

el cumplimiento del tratamiento.  Realizaron una entrevista para conocer las 

causas del abandono, ofrecer alternativas y motivar el debido cumplimiento 

del mismo y se estudió la adherencia semanas después. Hubo 232 

pacientes en tratamiento y 59 en abandonos (25.4%). Las causas principales 

de no adherencia fueron olvido y la intolerancia al tratamiento por sus 

efectos adversos. Tras la entrevista, 37 reos reiniciaron el tratamiento, y se 

mantuvo el 97.3% a las 4 semanas y 67.6% a las 12 semanas. La variable 

que más se  asoció tanto al reinicio del tratamiento como al mantenimiento 

posterior fue la adicción. En conclusión, este estudio promueve la entrevista 

motivacional como un método simple, útil y al alcance de todos para mejorar 

la adherencia al TAR.38 

En el estudio observacional elaborado por ladero y asociados, analizo las 

variables psicosociales en la adherencia al TAR en una muestra de 100 

pacientes VIH positivo, adscritos a un programa de mantenimiento con 

metadona.  Se clasifico a los participantes en adherentes y no adherentes 
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según intervalos temporales como día, semana y mes anterior  y el grado de 

cumplimiento en alta y baja exigencia.  Como resultados destaco 

inicialmente el alto porcentaje de participantes clasificados correctamente 

cuando la adhesión era la del día anterior 91.76%, la semanal de alta 96.47 

y baja exigencia 94.12% y la del mes de baja exigencia 94,94%. Los 

investigadores concluyeron que la autoeficacia y el esfuerzo de cada 

paciente es un buen predictor sobre la adherencia hacia su tratamiento y que 

esto se relaciona con el soporte recibido en el centro de tratamiento 

drogodependiente, la frecuencia con la que asisten al mismo, de tener 

automatizadas las tomas del medicamento y de factores que desencadenen 

en algún momento ansiedad en este tipo de pacientes. Estas variables 

tienen una relación significativa con el cumplimiento al TAR. 43 

Mediante la investigación de Ventura y colegas, estudio transversal 

multicéntrico,  buscaron establecer la dependencia entre satisfacción con el 

tratamiento y calidad de vida en pacientes adultos con TAR según la carga 

posológica. Evaluaron a 328 pacientes y usaron al igual que este estudio el 

cuestionario SMAQ para valorar la adherencia y contaron con registros de 

dispensación. Definieron como adherentes cuando presentaban adherencia 

según el cuestionario SMAQ Y un registro de dispensación mayor al 95%.  

Analizaron según el esquema de tomas del medicamente de 1 cada día 

29%, de 2 a 4 cada día 37% y más de 4 cada día 34%. El nivel de 

satisfacción al TAR tuvo mayor repunte en el esquema de 1 cada día por sus 

menores efectos adversos. No observaron diferencias en cuanto a la 

satisfacción según la adherencia. Concluyeron que la satisfacción, mayor en 

pacientes que toman 1 cada día, no afecta la adherencia y no se observó 

afinidad entre satisfacción con el TAR y calidad de vida.64 

 

Rasaq y colaboradores en 2015, realizaron un estudio transversal en 150 

pacientes que recibían TAR del Hospital Ladoke Akintola en el sur de 

Nigeria, buscaron determinar la relación entre el estado socioeconómico y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. Se usaron una encuesta validada. 
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No hubo significancia entre el nivel socioeconómico y ambos sexos (p=0.58). 

El estudio si presento significación estadística entre la relación del nivel 

socioeconómico y el nivel de educación (p=0.001). Pacientes con menor 

ingreso monetario y jubilados mostraron mayor adherencia. Aquellos 

individuos con menor nivel socioeconómico fueron más adherentes al 

tratamiento antirretroviral que aquellos con un nivel socioeconómico alto. 

Esta investigación concluye que pacientes con menor nivel socioeconómico 

se adhieren mejor a su tratamiento antirretroviral en comparación con 

aquellos que tienen mayores recursos. 65 

 

Serawit y Alemayehu por medio de una revisión sistemática sinterizaron los 

estudios disponibles con el fin de determinar la adherencia promedio e 

identificar las variables asociadas. Seleccionaron varios estudios sobre la 

terapia antirretroviral y adhesión al mismo en hospitales de  Etiopia. Un total 

de 17 estudios: 16 transversales y 1 prospectivo de informes sobre el TAR. 

Destacaron factores predictivos de forma positiva como el apoyo psicosocial, 

mientras que la depresión, el abuso de sustancias, discriminación, 

dosificación medicamentosa mayor a 3 fármacos por día, efectos adversos, 

costo, desnutrición y problemas económicos fueron predictores negativos.  

Se demostró que la adherencia es mayor que en algunos países en 

desarrollo pese a los predictores negativos. 66 

 

Este estudio tiene como finalidad  determinar la prevalencia de pacientes no 

adherentes al tratamiento antirretroviral de VIH/SIDA en el Hospital 

Guayaquil Abel Gilbert Pontón e identificar las variables sociodemografícas 

que intervienen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH/SIDA para recomendar estrategias y aminorar esta 

problemática. 
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Capitulo  II  

Pacientes y métodos 

 

2.1 Diseño del Estudio  
 

Se realizó un estudio  de tipo observacional, descriptivo y transversal. Cuyo 

objetivo principal fue determinar la prevalencia de pacientes no adherentes 

al tratamiento antirretroviral TAR de VIH/Sida en el Hospital Guayaquil Abel 

Gilbert Pontón en el periodo de enero hasta abril del 2016 

 

2.2 Población  

2.2.1 Universo y muestra 

 

El universo del estudio estuvo formado por 1400  pacientes con diagnóstico 

VIH/Sida  que acudieron a la consulta externa al servicio de infectología del 

Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontón entre los meses de enero hasta abril  

del 2016. 

 

La muestra obtenida según el cálculo estadístico fue de 242 pacientes con 

VIH/Sida. (Anexo 1). 

 

Se utilizaron criterios de inclusión y exclusión para participar en el estudio; 

fueron los siguientes: 

 

Criterios de inclusión fueron: 

 

 Los pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Abel 

Gilbert al servicio de infectología entre los meses de enero y abril  del 

2016 con diagnóstico de VIH/SIDA. 
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 Los pacientes debían tener tratamiento antirretroviral establecido por 

el médico infectologo. 

 Confirmar de manera escrita el consentimiento informado para este 

estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes que no acudieron a la consulta externa al servicio de 

infectología del Hospital Abel Gilbert Pontón entre los meses de enero 

abril del 2016. 

 Los pacientes sin tratamiento antirretroviral establecido por el  médico 

infectologo   

 Negar de manera escrita participar en este estudio. 

 Pacientes menores de  edad.  

 

2.3 Variables 
 

Para la realización de la ficha de recolección de datos se utilizaron las 

siguientes variables: 

 

 Dependiente: Prevalencia  
 

 Independiente: Adherencia al tratamiento Antirretroviral en pacientes 

con VIH/Sida. 

 Edad de vida: años (variable cuantitativa continua), grupos etarios 

(variable cualitativa continua), genero (variable cuantitativa), estado 

civil (variable cuantitativa), nivel de instrucción (variable cualitativa), 

ocupación (variable cualitativa), ingreso mensual (variable cualitativa), 

Test de Adherencia TAR – SMAQ (variable cualitativa). Anexo 4 
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2.4 Instrumentos 
 

Se eligieron a los pacientes que iban a participar en el estudio de manera 

aleatoria en la consulta externa del HAGP, se les explicó de forma breve y 

concreta el tema del estudio, sus objetivos y los beneficios que se 

conseguirían con la elaboración del estudio; adicionalmente se les entrego 

una hoja de consentimiento informado y aceptación voluntaria para la 

participación en el estudio (Anexo 2).  

 

Se utilizó un cuestionario dicotómico que incluía: genero, edad (Grupo 

etario), estado civil, nivel de instrucción, ocupación, ingresos económicos 

mensuales fijado en salario mínimo vital SMV. 

El test empleado en este estudio fue el cuestionario SMAQ (Simplified 

Medication Adherente Questionnaire) validado en población española para 

conocer la adherencia al TAR en pacientes con VIH/Sida. Está formado por 

cinco preguntas y clasifica como no adherentes al tratamiento a los 

pacientes que contestaron: 1-Si; 2-No; 3-Si; 4-Si; 5- C, D, o E y 6 más de 2 

días. La 5 se empleó como semicuantitativa para medir el nivel de 

adherencia A: 95-100 %- B: 85-94 % - C: 65-84 %  D: 30-64 %-E. > 30%.   

 

El cuestionario completo para la recolección de datos la observamos en el 

(Anexo 3). 

 

2.5 Gestión de datos   
 

Las variables cuantitativas continuas se presentaran como promedios y 

desviaciones estándar; las variables cualitativas como frecuencias y 

porcentajes; correlación de Pearson para establecer si hay significación 

estadística de los días de  abandono con relación a género y datos socio 

demográficos. Se utilizó la prueba de T student y chi cuadrado para analizar 

el valor p de las variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente. El 
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método de muestreo fue aleatorio, se incluyeron en el estudio todas las 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión. El análisis 

se realizó mediante la creación de una hoja de recolección de datos en 

Microsoft Excel 2013 y el programa estadístico SPSS-22. 

 

2.6 Criterios éticos 

  

Este trabajo está sujeto a normas éticas que promueven el respeto a los 

seres humanos y sus derechos. Al obtener el consentimiento informado para 

el proyecto de investigación, adherencia al tratamiento antirretroviral en 

pacientes con VIH/Sida, que acudieron a la consulta externa del Hospital 

Abel Gilbert Pontón entre los meses de enero a abril del 2016, se enfatizó en 

el conocimiento pertinente de los objetivos del estudio por parte de los 

participantes para que participen de forma libre y voluntariamente. 

 

Siempre se veló por el respeto hacia los participantes, protegiendo su 

integridad, privacidad e identidad. Se tomaron precauciones para resguardar 

la privacidad de los individuos al momento de realizar la encuesta y la 

confidencialidad de la información que compartieron.
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Capítulo III  

Resultados 
 

Se encuestó a 242 pacientes que conformaron la muestra del estudio y que 

cumplieron con todos los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Gráfico 1. Porcentaje de adherencia al tratamiento antirretroviral 

 

El estudio muestra que 45,87 % (n: 111) no eran adherentes al tratamiento 

antirretroviral  y un 54,13 % (n: 131)  si eran  adherente al tratamiento. 
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Gráfico 2. Distribución según sexo en los pacientes no adherentes al tratamiento antirretroviral 

 

Del 45,87 % (n: 111)  de los pacientes con VIH/Sida no adherentes al 

tratamiento, un 39,6 % (n: 44) correspondieron al sexo femenino y un 60,4 % 

(n: 67) al sexo masculino.  

 

 
Gráfico 3. Distribución de edad en años en  los pacientes no adherentes al tratamiento 
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La edad promedio entre los pacientes no adherentes al tratamiento fue de 

30,81± 9,77 años.  

 

 
Gráfico 4. Distribución según grupo etario en los pacientes no adherentes al tratamiento 

antirretroviral 

La edad por grupo etario estuvo  conformado por  el 74,96 % (n: 83) 

correspondiente a las edades comprendidas entre los 15-34 años. 

 

 

Gráfico 5  Causas de la no adherencia al tratamiento. 



17 
 

 

Las principales causas de la no adherencia al tratamiento antirretroviral, 

utilizando el cuestionario SMAQ fueron: olvido de tomar el medicamento 

64,86% (n: 72), incumplimiento del horario de la toma del medicamento 

16,22% (n: 18) y abandono del tratamiento por sentirse mal 18,92% (n: 21).   

 

 
Gráfico 6. Causas de la no adherencia al tratamiento según género de los pacientes no 

adherentes 

 

Dentro de estas causas se observó que existe una diferencia significativa 

entre ambos sexos; por ejemplo las pacientes masculinos  abandonan  el 

tratamiento por sentirse mal en un 5 %  más que el género femenino, en 

relación al olvido no existe diferencia significativa en ambos grupos y en el 

cumplimiento de horario para la toma del tratamiento 3,5 % de diferencia de  

incumplimiento del  femenino con relación al masculino.  
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Gráfico 7. Relación del cuestionario  de SMAQ y años de vida 

 

En el gráfico de la relación entre los años de vida  de los pacientes  con  

HIV/Sida no adherentes y el cuestionario SMAQ se pudo observar que  la 

media en años en el  grupo que olvidaron la toma del medicamento fue de 

31  años de vida  y  los que incumplieron con el horario fue de 29 años,  los 

que abandonaron por sentirse mal fue de 27 años. De esto, se pudo concluir 

que los pacientes que abandonaron el tratamiento por sentirse mal son 

aquellos con menos edad de vida y puede tener relación con la mala 

adaptación  al tratamiento.  
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Gráfico 8  Relación del cuestionario  de SMAQ en días de abandono con relación al genero 

 

En relación a los días de abandono y  el género, el femenino tiene un 

promedio de 2,41 días de abandono  y  los masculinos 1,24 días. Es decir, 

las mujeres tienen mayor prevalencia de días de abandono al  tratamiento 

antirretroviral. 
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Capítulo IV  

Discusión 

 
La adherencia al tratamiento antirretroviral TAR encontrada en el estudio  fue 

de  54,13 %. Algunos estudios realizados muestran que entre un 20 % y un 

50 % de pacientes con TAR activo presentan una adherencia inadecuada al 

mismo,
 19-46

 cifras  que  guardan relación con el estudio. La adherencia al 

TAR desempeña un papel primordial en el grado y la duración de la 

respuesta antiviral.
33

 Por esto es imprescindible que cada centro hospitalario 

tenga una estrategia para mejorar el cumplimiento del TAR mediante una 

estrecha colaboración entre todos los profesionales implicados en estos 

programas y los pacientes. 

 

En la literatura mundial sobre el VIH se han descrito diversas investigaciones 

sobre el incumplimiento en la toma de medicamentos antirretrovirales, 

encontrándose niveles de adherencia que varían considerablemente, desde 

un 27% hasta un 82%.  En los últimos años, los estudios han mostrado que 

para suprimir la réplica del VIH en el 81% de participantes tratados, se 

requiere de un índice de adherencia a la medicación mayor del 95%.
1 

Según el último reporte de UNAIDS existen 36.9 millones de personas viviendo con  

VIH. En marzo del 2015, 15 millones de personas que vivían con VIH tenían acceso 

al tratamiento. En Ecuador el total de casos nuevos diagnosticados de VIH en el 

año 2014 alcanzan los 3.546 aproximadamente. Actualmente y según los datos 

del Plan Multisectorial 2008-2012 del Ministerio de Sanidad y Consumo, 

existen en España entre 120.000 y 150.000 personas vivas que padecen la 

infección por el VIH aunque probablemente más del 30% de ellas, todavía no 

han sido diagnosticadas.
50 

 

En el análisis multivariante, se observó que la carencia de un entorno 

sociofamiliar adecuado influye de forma negativa en la no adherencia 
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medida según el SMAQ correspondido al  45, 87 % (n: 111), y  los factores 

que más influyen fueron: olvido 64,86%, incumplimiento del horario 16,22%  

y abandono del tratamiento por sentirse mal  18,92%. En otros estudios las 

casusas más frecuentes de falta de cumplimiento del TAR: el olvido (32-

52%), encontrarse fuera de casa (27-42%), cambios en la rutina diaria 

(40%), efectos secundarios (19-25%), depresión (9-23%), pérdida de interés 

o “vacaciones terapéuticas” (4-19%), 29
 en general se acepta que los 

factores de la no adherencia tiene que ver directamente con el paciente 

como un  factor de alta  incidencia. Por ello, la falta de adherencia al TAR 

debe ser contemplada, en el seno de un Sistema Público de Salud, como un 

problema de ineficiencia que impide alcanzar la efectividad clínica que puede 

conseguirse con los recursos de que se dispone para el tratamiento de la 

infección por el VIH. 

 

Se debe señalar como limitación de la investigación, que solo se haya 

analizado la adherencia exclusivamente en la terapia antirretroviral. El 

estudio de la terapéutica completa de los pacientes, con el fin de lograr una 

atención integral y optimizar el apego al tratamiento debería ser una 

prioridad en los profesionales de la salud. Entre otras limitaciones, este 

diseño no permitiría mostrar asociación entre la carga viral y el recuento de 

linfocitos CD4 con la adherencia mostrada en los resultados, precisaría 

realizarse estudios longitudinales para mostrar la relación de mayor carga 

viral y menor número de células CD4 entre los no adherentes.   

 

Como línea de investigación futura cabe plantearse cómo influye el TAR en 

la valoración de la adherencia a toda la terapia prescrita y a la satisfacción y 

la carga viral general de la población atendida, especialmente a la 

comparativa de la población con edad menor a 30 años que en este estudio 

se puso observar menor adherencia al tratamiento.  
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Conclusiones 

 

De acuerdo con  los resultados del estudio un considerado porcentaje 

presenta diferencia significativa entre géneros; por ejemplo los pacientes 

masculinos  abandonan  el tratamiento por sentirse mal  más que los 

femeninos, esto  puede deberse  a que  el género femenino  es más 

tolerante a los efectos adversos y presentan umbrales más bajos de dolor.
55

  

En relación al olvido no existe diferencia significativa en amos  grupos. En el 

cumplimiento de horario para la toma del tratamiento el femenino presenta 

mayor incumplidito con relación al masculino, esto puede tener relación 

debido a  que la mujer  realiza mutiles actividades al mismo tiempo y puede 

ser motivo de incumplidito en el horario. 

La búsqueda de los factores de riesgo para la no adherencia a la TAR ha 

llevado a la realización de diversas investigaciones al respecto en todo el 

mundo, en las que se han encontrado factores predictores de baja 

adherencia como género, edad, nivel de educación, nivel económico, 

psicológicos, efectos secundarios de la terapia, sociales y la relación médico 

paciente. 
15-23-25 

Se recomienda que el personal de salud eduque sobre los efectos 

secundarios de este tipo de terapia a fin de tener mayor adherencia al 

tratamiento por los pacientes. La entrevista motivacional es un método 

sencillo, útil y a nuestro alcance para mejorar la adherencia al TAR en un 

gran número de casos, y que tan sólo requiere interés y una correcta 

planificación para diseñar estrategias específicas con el fin de disminuir la no 

adherencia. 17-18 
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Anexos 

Anexo 1. Cálculo de la muestra 

  
     

      

   (    )     
      

 

 

   
                     

       (       )                   
 

 

   
      

      
 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Anexo 2. Hoja de consentimiento informado 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO “ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH/SIDA  QUE ACUDIERON A LA CONSULTA 

EXTERNA DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTÓN ENTRE LOS MESES DE ENERO A ABRIL DEL 2016” 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/Sida en  Hospital 
Guayaquil Abel Gilbert Pontón 2016 en los meses de enero a abril del 2016 

 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Youmana Martillo López del HAGP. 

 

  

INTRODUCCION  

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el que se le invita a participar. El 
estudio ha sido aprobado por la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, y se lleva a cabo bajo las normas de 
buena práctica clínica y ética médica. 

Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y suficiente para que pueda evaluar y 
juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atención y nosotros le 
aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicación. Además, puede consultar con las 
personas que considere oportuno.  

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA  

Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar en él sin que esto 
afecte a su relación médico-paciente. 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO:  

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de los pacientes que son adherentes o no al tratamiento   
antirretroviral  propuesto por su médico, que acudan a la consulta externa del HAGP. 

 

CONFIDENCIALIDAD  

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal de todos los participantes serán 
protegidos en todo momento. Usted puede ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación 
de datos, para lo cual deberá dirigirse a su médico del estudio.  

Lugar y fecha: 

Firma ___________________________________________ 
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Anexo 3. Ficha completa de recolección de datos 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 

Nº…………… 
 

1. Según el sexo       

 Hombre  

 Mujer  

2. Según edad  

 15-24 años 

 25-34 años 

 35-44 años 

 Igual a 45 años o mayor a 45 años  

3. Según estado civil 

 Soltero(a) 

 Casado (a) 

 Unión libre 

 Divorciado  

 Viudo  

 Separado (a)  

4. Según nivel de instrucción  

 Analfabeto  

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Bachillerato incompleto 

 Bachillerato completo  

 Grado  

 Postgrado  

5. Según la ocupación  

 Hogar  

 Empleado 

 Desempleado 

 Jubilado  

6. Según el ingreso mensual 

 Menos un SMV 

 1 SMV 

 2 SMV 

 Más de 2 SMV 
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Anexo 4. Cuadro de variables del estudio 

VARIABLES TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDICIÓN 

Edad Cuantitativa continua  Años  

Grupos etarios Cualitativa nominal  

15-24 años                    (1) 
25-34 años                    (2) 
35-44 Años                     (3) 
>45    años                    (4) 

Genero Cualitativa nominal H (1) 

M (2) 

Estado civil Cualitativa 

Soltero(a)                       (1) 
Casado (a)                     (2) 
Unión libre                      (3) 
Divorciado                      (4) 
Viudo (a)                        (5) 
Separado (a)                  (6) 

Según nivel de 
instrucción  
 

Cualitativa 

Analfabeto                      (1) 
Primaria incompleta       (2) 
Primaria completa          (3) 
Bachillerato incompleto  (4) 
Bachillerato completo     (5) 
Grado                             (6) 
Postgrado                       (7) 
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VARIABLES TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDICIÓN 

Según la 
ocupación  
 

Cualitativa 

Hogar                             (1) 
Empleado                       (2) 
Desempleado                 (3) 
Jubilado                          (4) 

Según el ingreso 
mensual 
 

Cualitativa 

Menos un SMV               (1) 
1 SMV                             (2) 
2 SMV                             (3) 
Más de 2 SMV                (4) 

Test de 

Adherencia TAR - 

SMAQ 

Cualitativa 

Adherente                       (1) 

No adherente                  (2) 

 

 

Anexo 5 Test –SMAQ  (1  Adherente;  2  No Adherente) 

n CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ Si No 

1- ¿Alguna vez olvido tomara la medicación? 2 1 

2- ¿Toma los fármacos a la hora indicada? 1 2 

3- ¿Alguna vez dejo de tomar los fármacos si se siente mal?  2 1 

4- ¿Olvidó tomara la medicina durante el fin de semana? 2 1 

5- En la última semana ¿Cuántas veces no tomó alguna dosis?  

 A-  (0-dias)       95-100 % de adherencia 
1 

 B-  (1-2 días)    85-94  %           “ 

 C- (3-5 días)     65-84  %          “ 

2  D- (6-10 días)  30-64  %           “ 
 E- (> 10 días)  < 29    %           “ 

6- 
Desde la última visita ¿Cuántos días completos no tomo la medicina? 

< 2 días (1)  

>3 días  (2) 
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