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RESUMEN 

Antecedentes: El VIH/SIDA ha presentado altos índices en la provincia El Oro, por 

lo que el éxito del tratamiento antirretroviral está basado en una adecuada 

adherencia, lo que permite alcanzar la supresión viral, y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes.  

Objetivos: Determinar la adherencia al tratamiento y factores asociados en 

pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Teófilo Dávila Machala, periodo mayo 2019-

enero 2020. 

Metodología: estudio observacional analítico, constituido por un universo de 1000 

pacientes mediante la aplicación de formula finita se obtuvo una muestra de 198 

pacientes. Se aplicó el test de SMAQ y revisión de historias clínicas. Los datos 

tabulados en el programa SPSS versión 15.0, las variables cualitativas analizadas 

con tablas de frecuencia y porcentaje, y cuantitativas con IC. Las variables de 

asociación con un valor de p < 0,05.  

Resultados: Se evidenció que el 60,1% presento adherencia al tratamiento, la 

muestra estudiada en su mayoría fue sexo masculino 63,1%, nivel de instrucción 

secundaria 41,9%, residencia urbana 65,2%, estado civil soltero 48%. Se asoció la 

adherencia con factores como: carga viral con (p=0,307), efectos adversos (p= 

0,983), CD4 (p=0,504) y tiempo de tratamiento (p=0,671), se demostró que no 

existe asociación estadística significativa. 

Conclusiones: se demostró que la mayor parte de pacientes con VIH son 

adherentes al tratamiento, y el mismo no se asocia con efectos adversos, tiempo 

de tratamiento, CD4, carga viral. 

 

Palabras clave: VIH/ Sida, adherencia al tratamiento, antirretroviral, CD4, carga 

viral. 
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ABSTRACT 

 

Background: HIV / AIDS has presented high rates in El Oro province, so the 

success of antiretroviral treatment is based on adequate adherence, which allows 

viral suppression to be achieved and improves the quality of life of patients. 

Objectives: To determine the adherence to treatment and associated factors in 

patients that have HIV / AIDS at Teófilo Dávila Machala Hospital. May, 2019-

January, 2020. 

Methodology: An analytical observational study, consisting of a universe of 1000 

patients through the application of finite formula. A sample of 198 patients was 

obtained. The SMAQ test and the review of medical records were applied. Data 

tabulated in the SPSS version 15.00 program, the qualitative variables analyzed 

with frequency and percentage values, and quantitative with CI. The association 

variables with a p value <  0.05. 

Results: It was evidenced that 60.1% presented adherence to the treatment. The 

population studied was mostly male 63.1%, secondary education level 41.9%, urban 

residence 65.2%, single marital status 48%. Adherence was associated with viral 

load with  (p = 0.307), adverse effects (p=0.983, CD4 with (p = 0.504)  and treatment 

time (p = 0.671) . It was shown that there was no significant association. 

Conclusions: it was shown that the majority of patients with HIV are adherents to 

treatment, and it is not associated with adverse effects, treatment time, CD4, viral 

load. 

Keywords: HIV / AIDS, treatment adherence, antiretroviral, CD4 (Cluster of 

differentiation 4), viral load. 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Los datos presentados por ONUSIDA, de las estadísticas mundiales sobre VIH en 

el año 2018 establece que 37,9 millones de personas padecen VIH en todo el 

mundo, de las cuales 23,3 millones tienen acceso a la terapia antirretroviral (1). 

En América Latina 1,9 millones de personas viven con VIH, y tienen acceso al 

tratamiento 1,2 millones, tomando en cuenta que se han presentado nuevas 

infecciones en el año 2018 correspondientes a 100000 personas, existiendo 

además 35000 muertes relacionadas con el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) (1). 

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador ; en el año 2017 se presentaron 

49.541  casos de los cuales 37.748 son VIH y 11.793 casos de sida; y de los mismos 

se han registrado 17.574 defunciones por esta enfermedad, representando la 

novena causa de muerte a nivel mundial (2).  

De acuerdo a los estudios realizados acerca de esta patología se establece que es 

frecuente en edades comprendidas entre 15 a 49 años, además la provincia de El 

Oro se encuentra entre las 6 provincias con mayor número de personas notificadas 

con VIH/Sida, representado el 5,16% (3). 

La adherencia se define como el contexto en el que se toman los medicamentos  

exactamente como los prescribió el profesional de la salud (2); tomando en cuenta 

que entre un  20%  y 50%   de   quienes   se   encuentran en tratamiento 

antirretroviral presentan una adherencia inadecuada al mismo (4). 

Mendoza Aguilera et al. en el estudio realizado en Hospital General Universitario 

de Castellón en España a 60 pacientes, establece que de acuerdo a la aplicación 

del cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire) y los 

obtenidos mediante el registro de dispensaciones, se presenta el 45% y 83,3% de 

adherencia respectivamente, y la misma se encuentra relacionada con factores 

sociodemográficos y del tratamiento (5). 

El artículo basado en el nivel adherencia al tratamiento antirretroviral, realizado en 

Cuba por Acosta con un total de 66 pacientes que recibían tratamiento en un 
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periodo no menor de un año, con controles de laboratorio respectivos, en el que se 

evidenció que el 75.8% presentaban adherencia terapéutica, en donde además el 

77.3% de los pacientes conocían acerca de los beneficios del tratamiento y 

contaban con apropiado apoyo familiar. Esta valoración se realizó a través del  

cuestionario MBG (Martín-Bayarre-Grau), utilizado para la valoración de la 

adherencia terapéutica (6). 

En Perú, la publicación realizada por Orellana & Morales, denominada factores 

asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad, se evaluó 

a un total de 123 pacientes mediante la aplicación de una encuesta y valoración de 

historias clínicas, cuyos resultados evidencian que se presenta una adecuada 

adherencia al tratamiento con puntuación de 83.51, además existe relación entre la 

adherencia y los valores de carga viral ya que en el 77.2 % de los pacientes la 

misma fue indetectable (7). 

El estudio realizado en el Hospital Enrique Garcés, en Quito, en el que se busca 

identificar los factores asociados a la adherencia a TARGA, con un total de 202 

pacientes aplicando la escala de SMAQ (Simplified Medication Adherence 

Questionnaire), presenta adherencia de 49,01% y se asocia con calidad de vida 

alta, apoyo social, pauta de tratamiento, entre otros (8). 

En nuestro país, Leiva et al. determinó los factores asociados y adherencia en 

pacientes con VIH en Cotopaxi, con una muestra establecida por 80 pacientes 

infectados por VIH, cuyos resultados indican que el 8% de pacientes manifestaron 

dejar de ingerir la medicación en diversas situaciones debido a problemas de 

disponibilidad, sin embargo, manifiestan que con el inicio del tratamiento se 

evidenció mejorías en la calidad de vida (9). 

Así mismo, la revisión realizada por Villacres, Ochoa & Ruiz en el Hospital Martín 

Icaza con una muestra de 85 pacientes, de los cuales el 45% no cumple con los 

parámetros de adherencia, considerando causa de la misma a factores sociales, 

psicológicos y económicos (10). 

En un estudio observacional, transversal y descriptivo realizado en el Hospital 

Guayaquil Abel Gilbert Pontón por Martillo Y, mediante la aplicación del cuestionario 

de SMAQ, en un total de 242 pacientes con VIH/sida se encontró que existe una 

adherencia del 54,13% , y no adherencia al tratamiento correspondiente al 45,87 % 
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relacionado con factores que influyen en la toma del medicamento como olvido, 

efectos adversos y el horario establecido para las tomas (11). 

1.1 Planteamiento del problema 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la actualidad se 

considera como uno de los problemas de salud pública de mayor impacto, esto 

debido a su alta tasa de prevalencia, morbimortalidad y el costo que conlleva el 

mismo. Caballero et al. detalla que un control y seguimiento adecuado de los 

valores de carga viral es un parámetro importante para valorar la adherencia 

terapéutica, y que el mantenimiento de la misma permite asegurar una condición 

clínica óptima, disminución de la morbimortalidad, y menor riesgo de transmisión 

(12). 

El tratamiento de la infección por el VIH presenta todos los factores que dificultan 

la adherencia al mismo, representando un importante desafío para el paciente, su 

entorno y el personal de salud; entre los que se involucra el uso de múltiples 

fármacos, más de una toma al día, diversos efectos adversos y tratamientos 

prolongados (13).  

El estudio realizado en la Habana establece que la falta de adherencia a 

enfermedades crónicas como el VIH, trae consigo importantes consecuencias para 

el paciente, en el mismo se evidenció una adherencia al tratamiento del 75.8%, 

indicando además que la Organización Mundial de la Salud determina que la 

adherencia al tratamiento en enfermedades como el VIH/Sida es de un 50% (6). 

Se considera que para alcanzar una supresión prolongada de la carga viral es 

fundamental el éxito en la adherencia, añadiendo además la importancia de 

aspectos no farmacológicos como cambios en el estilo de vida, apoyo social. Se 

hace hincapié en factores desencadenantes como inasistencia a consultas 

médicas, falta de control en cuanto a exámenes de laboratorio de CD4 y carga viral, 

o no acudir al retiro de la medicación, además los pacientes indicaron que 

presentan dudas acerca de la confidencialidad sobre su diagnóstico (14). 
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1.2 Formulación del problema 

De esta manera se busca establecer ¿Cuál es la adherencia al tratamiento y 

factores asociados en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Teófilo Dávila 

Machala, periodo Mayo 2019-Enero 2020? 

1.3 Justificación 

La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA constituye un importante 

factor para mejorar la calidad de vida de los pacientes, es por ello la importancia de 

determinar los factores de riesgo desencadenantes de la misma, de manera que 

sea posible ejecutar una intervención apropiada, a través de políticas de promoción 

de salud.  

Esta investigación tiene como objetivo primordial determinar las causas que 

conllevan a la adherencia al tratamiento o a la falta del mismo, estableciendo 

factores dependientes del paciente o de su entorno, así como también de los 

servicios de salud. 

Siendo importante, debido a las consecuencias que conlleva la falta de adherencia, 

en el aspecto social y familiar, permitiendo conocer la problemática del mismo y los 

factores asociados. 

El tener en cuenta el grado de adherencia de los pacientes permitirá a las unidades 

de salud tomar e implementar medidas apropiadas que permitan informar y educar 

a los pacientes acerca de la importancia de llevar un adecuado tratamiento. 

La información presentada en esta investigación permitirá aportar con información 

valiosa dentro del ámbito académico, así también, servir de referencia para 

investigaciones posteriores. 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS. 

2.1.1 VIH/Sida 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el mismo que fue descrito por 

primera vez hace 3 décadas, es el agente causal del Síndrome de la 

Inmunodeficiencia Adquirida que constituye la etapa final de la infección (15). 

Reconocido en el año 1981 como una enfermedad en centros médicos de Nueva 

York y California, cuando un grupo de jóvenes homosexuales presentaron cuadros 

de inmunosupresión (16). 

El virus del VIH un retrovirus del género lentivirus de tipo ARN, el cual se replica 

mediante un ADN intermediario, dependiente del ADN polimerasa, el cual se 

encuentra dentro del virión. Durante la replicación se producen mutaciones creando 

poblaciones silvestres las cuales son distintas a la cepa original, esto se relaciona 

con la resistencia al tratamiento (17). 

En nuestro país los primeros casos se presentaron en el año 1984, estableciéndose 

que la misma es de tipo concentrada especialmente en personas trans femeninas 

(3).  

Por otra parte, el principal mecanismo de infección es por medio de vía sexual en 

un 96%, seguido de la infección perinatal y transfusional, y la vulnerabilidad 

biológica predomina en el sexo femenino quienes presentan mayor exposición 

durante la relación sexual ya que se establece que el semen presenta mayor carga 

viral (9). 

2.1.2 Epidemiología 

Según la OMS, el VIH continúa siendo uno de los mayores problemas para la salud 

pública mundial, siendo la causa de 35 millones de muerte; en el año 2016, un 

millón de personas fallecieron en todo el mundo debido a causas relacionadas con 

este virus (18). 

En África se presentan 25,6 millones de casos, siendo la región más afectada y en 

ella se registran casi dos tercios de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo 

(18). 
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Se establece que la prevalencia nacional a 2016 es de 0,3 % en personas entre 15 

y 49 años, mientras que la prevalencia en mujeres embarazadas es del 0,16 %. La 

provincia del Guayas presenta la mayor concentración de casos nuevos en 2016, 

con el 50,31 %, seguido por Pichincha (10,16 %), Manabí (6,36 %), Esmeraldas 

(5,94 %), Los Ríos (5,72%) y El Oro (5,16%) (3). 

2.1.3 Etiología 

Esta infección puede ser adquirida por diversas maneras, entre las que destacan 

las relaciones sexuales, que incluyen conductas de riesgo como relaciones sin 

protección, por otra parte, la trasmisión   materno-fetal y perinatal en el que se 

incluye a la leche materna, transfusiones de sangre, trasplante de órganos, o por la 

inyección de drogas intravenosas (19) . 

Cursa con una primo infección, que generalmente es asintomática, seguido por un 

periodo de latencia que dura varios años y durante la cual se produce una 

importante replicación viral (19) . 

2.1.4 Fases 

 Infección aguda: puede ser asintomática o presentarse como un síndrome 

mononucleósido, con síntomas similares a un resfriado común tales como 

fiebre, malestar general, mialgias, artralgias, cefalea. La sintomatología 

mayor a 14 días se vincula con progresión a fase SIDA (2). 

  Infección asintomática: se pueden evidenciar linfadenopatías al examen 

físico; evidenciándose ganglios linfáticos, simétricos, móviles, no dolorosos 

a nivel cervical, submandibular, occipital y axilar; en más de dos sitios 

contiguos (que no sean inguinales), presentándose en un periodo de tres a 

seis meses (2).  

 Fase  SIDA  o  sintomática:  caracterizado por  infecciones  oportunistas 

y/o neoplasias de manera recurrente y severa; pudiendo presentarse incluso 

con CD4+ > 200 células/mL (2). 

2.1.5 Fisiopatología 

Una vez que el virus ingresa al organismo, las células que tienen el receptor CD4+ 

se infectan, gran parte de estas son linfocitos T CD4+ colaboradores, lo mismo 

ocurre con macrófagos y las células dendríticas (20). 
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La infección disminuye gradualmente la cantidad de linfocitos T CD4+ en los tejidos 

y en la sangre, conduciendo al paciente a un estado de inmunosupresión celular 

por lo cual posteriormente se producen infecciones oportunistas explicando así la 

gran mortalidad de las personas que padecen esta infección (20). 

Se identifica de igual manera al síndrome inflamatorio de reconstitución inmune 

(SIRI) el cual se relaciona con la capacidad del sistema inmunitario después del 

tratamiento antirretroviral para producir una reacción inflamatoria contra ciertos 

patógenos; se caracteriza por empeoramiento de una infección oportunista 

subyacente a pesar del tratamiento (21). 

2.1.6 Determinación de CD4 y carga viral  

Los linfocitos CD4 se encuentran en un rango entre 800-1050 cel/mm3, el conteo 

de los mismos resulta de: conteo total de leucocitos, porcentaje de linfocitos, y 

linfocitos que poseen el antígeno CD4. El VIH se caracteriza por presentar alta 

producción de viriones, con la consiguiente destrucción de linfocitos CD4 proceso 

que conlleva a una inmunosupresión severa en la que se evidencia CD4 menor a 

200 cel/mm3 (17). 

Determinar la carga viral es fundamental puesto que permite el seguimiento de los 

pacientes infectados; indica el grado de replicación viral y se muestra como copias 

de ARN por mililitro de plasma o suero. Es indispensable realizar este examen para 

el diagnóstico y como seguimiento del paciente cada 6 meses. Se considera que la 

misma es indetectable cuando presenta valores menores a 50 copias por mililitro 

(22). 

2.1.7 Tratamiento 

Las directrices establecidas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el 

año 2019, en cuanto al tratamiento del VIH, en el que se indica que se deberá iniciar 

el mismo independientemente del valor de CD4 o el estadio clínico (2). 

El meta análisis realizado en países de América Latina y el Caribe indica que mayor 

parte de estos países inician la terapia antiretroviral independientemente de los 

valores de CD4, la cual constituye una de las recomendaciones en la actualidad 

(23). 
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El tratamiento se fundamenta en el ciclo de vida del retrovirus por lo tanto actúa en 

las fases del mismo como son la replicación del ADN viral, que actúa sobre las 

principales enzimas reguladoras de este proceso: transcriptasa inversa, la proteasa 

y la integrasa (24). 

Existen 4 familias para el tratamiento los cuales son: 

1) Inhibidores de la transcriptasa inversa (ITI) 

             a. Inhibidores de transcriptasa inversa análogos nucleósidos (ITIAN) 

             b. Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos no nucleósidos (ITIANN) 

2) Inhibidores de la proteasa (IP) 

3) Inhibidores de la entrada 

            a. Inhibidores de la fusión (IF) 

            b. Inhibidores de correceptores (antagonistas de CCR5) 

4) Inhibidores de la integrasa (INI) (2) 

El objetivo de la terapia antirretroviral es la supresión máxima y prolongada de la 

carga viral del VIH en plasma. Por ende, es preciso lograr lo siguiente (25): 

 Supresión virológica prolongada: alcanzando niveles indetectables en 

sangre del virus (<50 copias/ml). 

 Conservación de la función inmunológica. 

 Buscar disminuir la aparición de infecciones oportunistas, mejorando la 

calidad de vida de los pacientes infectados. 

 Descenso de la morbimortalidad asociada a la infección por VIH. 

 Reducir la transmisión (25). 

El tratamiento indicando en adolescentes mayores de 13 años y adultos está 

basado en las combinaciones de Abacavir/Lamivudina (ABC/3TC) o 

Tenofovir/Emtricitabina  (TDF/FTC),  debido  a  que presentan una  buena  

tolerancia  y  pocos efectos adversos en relación a la toxicidad mitocondrial; así 

mismo la combinación de Tenofovir/Emtricitabina (TDF/FTC) + Efavirenz (EFV) 

logran  una  mayor  supresión  virológica  y  mejor  respuesta  inmune (2). 

El objetivo del tratamiento es alcanzar una adecuada supresión viral ya que de esta 

manera se mejoran las condiciones clínicas y por ende existe protección contra las 

infecciones oportunistas que conlleva importantes complicaciones y 
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consecuencias, de igual manera se logra la reconstitución inmune, disminuye la 

transmisión y la morbimortalidad, asegurando el éxito del programa (26). 

El estudio publicado por la revista Mediciencias UTA, en Cotopaxi Ecuador 

establece que el esquema terapéutico predominante en el 95.2% de los pacientes 

es el de Tenofovir + Efavirenz + Emtricitabina (300mg /600mg /200mg), los casos 

en los que existió cambio de esquema fue debido a resistencia (9). 

El estudio realizado en el año 2017, establece que la resistencia a los 

medicamentos en pacientes con VIH es evidente actualmente sobre todo en países 

en desarrollo, es así que pacientes con recuento bajo de células CD4 son más 

propensos a desarrollar dicha resistencia, y la presencia de un sistema inmunitario 

optimo permite tener resultados positivos en el tratamiento, siempre y cuando el 

mismo se inicie una vez que se haya dado el diagnóstico definitivo (27). 

2.1.8 Efectos adversos 

Los medicamentos antirretrovirales aprobados por la Food and Drug Administration 

son cerca de 25, sin embargo, son notorias las reacciones adversas que presentan 

y que intervienen en la falta de cumplimiento del tratamiento (28). 

Lo establecido en GESIDA indica que los efectos adversos pueden clasificarse 

como inmediatos o tardíos. Los inmediatos pueden ser fáciles de controlar y son 

aquellos que afectan a nivel digestivo, cutáneo o neuripsicológico; mientras que los 

tardíos pueden afectar el funcionamiento de órganos y sistemas entre ellos se 

describe en general afectación tubular renal, hipofosfatemia, disminución de la 

densidad mineral ósea, riesgo cardiovascular (29). 

El estudio realizado por Badillo CA, Barrera LK, Arias G, et al. en Bogotá se 

concluyó que existieron 73 reacciones adversas producidas por los medicamentos 

antirretrovirales, siendo más frecuente las afecciones gastrointestinales (58%), 

como náuseas, vómitos y diarreas; seguida de las hematológicas (11%) en donde 

predominó la anemia y neutropenia, neurológicas como cefalea y vértigo; y 

cardiovasculares (7%) en donde se presentó con mayor frecuencia la taquicardia 

(28). 
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2.1.9 Adherencia al tratamiento 

La Organización Mundial de la Salud, describe a la adherencia como el grado de 

comportamiento del paciente al tomar la medicación y cambiar estilos de vida, 

considerándose además un proceso activo y continuo que permitirá mejorar la 

calidad de vida, disminuir la resistencia a la medicación y una mayor supervivencia 

(30). 

La adherencia al tratamiento en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana 

se define como la capacidad del paciente de involucrarse apropiadamente en la 

elección y mantenimiento del tratamiento, conservando un apropiado régimen 

terapéutico antirretroviral, que permita el acatamiento riguroso del mismo con el 

objetivo de lograr la supresión de la replicación viral, en esto se involucran aspectos 

relacionados con el paciente tales como factores económicos, sociales, 

psicológicos y sociodemográficos (13). 

La adherencia a la terapia en pacientes con VIH, se relaciona con la supresión de 

la carga viral y por ende la reconstitución del sistema inmune; es así que se 

recomienda que es fundamental el seguimiento de los pacientes para alcanzar la 

adherencia apropiada empleando métodos como: monitoreo de eventos de los 

medicamentos, recuento de pastillas, autoinforme por entrevista, intervenciones 

con el paciente, apoyo social (23). 

Se requiere un 95% de adherencia para lograr una adecuada supresión viral y así 

evitar la aparición de enfermedades oportunistas (30). 

Gutiérrez et.al en su estudio realizado en pacientes mexicanos, indica que la falta 

de adherencia desarrolla resistencia a los medicamentos antirretrovirales, es por 

ello la importancia del manejo personalizado de los pacientes  (31). 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

VIH: Denominado virus de inmunodeficiencia humana, es una enfermedad crónica 

de importancia en la salud pública. Es un virus que provoca la destrucción de 

células inmunitarias, alterando el funcionamiento óptimo de las mismas 

fundamentalmente de los linfocitos TCD4 y macrófagos (16). 

SIDA: se conoce como síndrome de inmunodeficiencia adquirida, estadio en el cual 

se evidencia la aparición de enfermedades oportunistas que afectan 

considerablemente el sistema inmunológico del paciente, en el cual los pacientes 

presentan un alto nivel de inmunosupresión, disminución en el recuento de CD4 y 

por ende aumento en la replicación viral. Por lo general durante esta etapa se 

considera que existe alta mortalidad debido a que la respuesta al tratamiento 

antirretroviral es bajo (32). 

Adherencia al tratamiento: capacidad que presenta el paciente para seguir las 

indicaciones tal como lo indica el médico, relacionándose con el cumplimiento 

adecuado de la toma del tratamiento antirretroviral (33). 

Terapia antiretroviral: hace referencia a los medicamentos indicados a pacientes 

con VIH/SIDA, los cuales permiten alcanzar una adecuada supresión viral (34). 

 

2.3 HIPÓTESIS 

La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/Sida atendidos en el Hospital 

Teófilo Dávila es mayor al 40% y está relacionado con factores asociados como 

tiempo de tratamiento, efectos adversos, CD4 y carga viral. 
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CAPÍTULO III 

3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo general 

Determinar la adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con 

VIH/Sida en el Hospital Teófilo Dávila, periodo mayo 2019-enero 2020. 

3.2 Objetivos específicos 

o Determinar la adherencia al tratamiento por medio de la aplicación del test 

de SMAQ. 

o Establecer la adherencia al tratamiento según las características 

sociodemográficas de la población en estudio como edad, estado civil, nivel 

de instrucción, procedencia. 

o Identificar los factores asociados a adherencia al tratamiento en pacientes 

con VIH/Sida como: CD4, carga viral, tiempo de tratamiento, efectos 

adversos. 

o Determinar la relación entre adherencia al tratamiento y factores asociados. 
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CAPÍTULO IV 

4 DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Diseño general del estudio 

4.1.1 Tipo de estudio 

El estudio es de tipo analítico y transversal. 

4.1.2 Área de estudio 

Hospital General Teófilo Dávila, ubicado en Machala, Provincia El Oro, en el periodo 

mayo 2019-enero 2020 

4.1.3 Universo de estudio 

El universo representado por 1000 pacientes, heterogéneo, constituido por los 

pacientes diagnosticados con VIH/Sida que acuden a consulta externa del Hospital 

Teófilo Dávila. 

4.1.4 Selección y tamaño de la muestra  

El número de la muestra se calculó basándose en población finita, empleando la 

prevalencia de no adherencia al tratamiento antirretroviral que representa el 20% 

(13), y con un nivel de confianza del 95% y precisión de 5%. 

 

 

 

En donde: 

N=total de la población  

Z= nivel de confianza 

p= proporción esperada 

q= probabilidad de no ocurrencia 

d= precisión 

 

Reemplazando los valores tenemos: 

N=1000 pacientes  

Z= 1,96 

p= 0,2 
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q= 0,8 

d= 0,05 

    

Aplicación de la fórmula 

 

1000*1.962 *0.2*0.8 

   0.052 *(1000-1)+1.962 *0.2*0.8 

 

1000*3.84*0.2*0.8 

2.4975+0.6146 

 

614.656  

3.1121 

  

N=198 

 

4.1.5 Población, muestreo y muestra 

4.1.5.1 Población  

Pacientes diagnosticados con VIH/Sida atendidos en el área de consulta externa 

del Hospital Teófilo Dávila en el periodo mayo 2019-enero 2020. 

4.1.5.2 Muestreo 

Será un muestreo aleatorio simple con el programa EPI INFO 7.0. Constituido por 

los pacientes diagnosticados de VIH/SIDA que se encuentran recibiendo terapia 

antirretroviral y que acuden al área de consulta externa. 

4.1.5.3 Muestra 

La muestra está constituida por un total de 198 pacientes diagnosticados de 

VIH/SIDA que acuden a consulta externa del Hospital Teófilo Dávila. 

4.1.6 Unidad de análisis y de observación  

Hospital General Teófilo Dávila, ubicado en la Provincia El Oro, Ciudad de Machala. 
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4.2 Tipo y diseño de investigación 

Investigación de tipo descriptiva, se realizó un estudio prospectivo de los pacientes 

con VIH/Sida atendidos en consulta externa del Hospital Teófilo Dávila a los cuales 

se les aplico el test de SMAQ. 

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.3.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes diagnosticados de VIH/Sida que acuden al área de consulta 

externa del Hospital Teófilo Dávila en el periodo mayo 2019-enero 2020. 

 Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento antirretroviral en un 

periodo mayor a 6 meses. 

 Pacientes en edades comprendidas entre 18 y 64 años de edad. 

 Historias clínicas completas. 

4.3.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

 Pacientes menores de edad. 

 Pacientes que requieren remuneración por participar en el estudio. 

4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

4.4.1 Métodos de procesamiento de la información  

SPSS versión 15.0 

4.4.2 Técnica 

Se aplicó el test de SMAQ a los pacientes que acudieron a consulta, además de 

revisión de historias clínicas para obtener los datos correspondientes a valores de 

CD4 y carga viral. Los datos fueron ubicados en el formulario de recolección, en 

donde además se colocaron los datos sociodemográficos.  

Autorización: el estudio se llevó a cabo con previa autorización del Director del 

Hospital Teófilo Dávila, así como la aprobación del Jefe de Docencia y del área de 

Infectología. 

4.4.3 Procedimiento para la recolección de información y descripción de 

instrumentos a utilizar  

Para obtener la información para este estudio se emplea las historias clínicas de 

los pacientes, formulario de recolección de datos que consta de variables 
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sociodemográficas, test de SMAQ (Simplified Medication Adherente Questionnaire) 

de adherencia aplicado a los pacientes con VIH/SIDA que acudan a consulta 

externa.  

4.4.4 Plan de análisis de datos 

El análisis de los resultados se realizará a través de la información recopilada en 

una base de datos en Excel posteriormente la información será procesada en el 

programa SPSS versión 15.00, para el análisis se empleó estadísticos descriptivos 

para la realización de tablas simples y cruzadas. 

4.5 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos  

El uso de la información y los datos obtenidos será de absoluta confidencialidad, 

para ello se autoriza el mismo mediante el consentimiento informado aplicado a 

cada uno de los pacientes, así mismo las historias clínicas no serán alteradas. 

4.6 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variables dependientes: adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/Sida. 

Variables independientes: conteo de CD4, carga viral, efectos adversos, tiempo 

de tratamiento. 

Variables intervinientes: edad, nivel de instrucción, procedencia, estado civil. 

4.6.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Sexo Características 

fenotípicas que 

caracterizan a un 

individuo. 

Fenotipo Historia 

clínica 

Nominal 

 Masculino 

 Femenino 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento del 

estudio. 

Cronológica  Según la 

OMS 

Ordinal 

 Adulto 

joven 

 Adulto 

maduro 
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Nivel de 

instrucción 

Grado de 

estudios 

cursados por el 

paciente. 

Escolaridad  Historia 

clínica 

Ordinal 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

 Ninguna 

Residencia Lugar donde 

habita el paciente 

en la actualidad. 

Geográfica Historia 

clínica 

Nominal 

 Urbana 

 Rural 

Estado civil Vínculo 

establecido entre 

dos personas 

Social  Historia 

clínica 

Nominal 

 Soltero 

 Casado 

 Divorciado 

 Unión libre 

 Viudo 

Adherencia 

al 

tratamiento 

antirretrovi

ral. 

Nivel de 

cumplimiento del 

tratamiento 

antirretroviral por 

parte del paciente 

con VIH/Sida. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

Test SMAQ Nominal 

 Adherente 

 No 

adherente 

Carga viral Determinado por 

la  cantidad de 

copias de ARN 

circulante en el  

plasma de 

paciente 

infectados con 

VIH. 

Clínica Resultados 

de laboratorio 

Historia 

clínica 

Ordinal 

 Detectable 

 No 

detectable 

Conteo 

CD4 

Cantidad de 

linfocitos CD4 en 

la sangre  del 

paciente. 

Clínica Resultados 

de laboratorio 

Historia 

clínica 

Ordinal 

 menor de 

200/mm3 

 entre 200 y 

499/mm3 
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 mayor o 

igual a 

500/mm3 

Efectos 

adversos 

Reacciones 

producidas por 

los 

medicamentos 

Clínica Reacciones 

adversas 

referidas por 

el paciente. 

Nominal 

 Náuseas 

 Vómito 

 Diarrea 

 Cefalea 

 Otros 

Tiempo de 

tratamiento 

Lapso 

transcurrido 

desde el inicio del 

tratamiento 

antirretroviral 

hasta el momento 

del estudio. 

Cronológico Historia 

clínica 

Ordinal 

 meses a 1 

año 

 1 a 5 años 

 a 10 años 

 mayor a 10 

años 
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CAPITULO V 

5 RESULTADOS 

5.1 Cumplimiento del estudio 

El estudio se realizó sin limitantes a los pacientes de consulta externa del Hospital 

Teófilo Dávila, aplicando el test correspondiente y tomando la información 

complementaria de las historias clínicas de los mismos. 

5.2 Características de la población de estudio 

El estudio se realizó a un total de 198 pacientes diagnosticados de VIH/SIDA, a los 

cuales se aplicó el test y se registró en la base de datos. 

5.3 Análisis de resultados 

 

TABLA N°1 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN: DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS. 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado por: Anabel Alvarado 

DATOS  
SOCIODEMOGRÁFICOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
(%) 

 
Sexo 

Masculino 125 63,1 

Femenino 73 36,9 

Total 198 100 

 
Edad (años) 

Adulto joven 90 45,5 

Adulto maduro 108 54,5 
Total 198 100 

 
 

Nivel de 
instrucción 

 

Primaria 71 35,9 

Secundaria 83 41,9 

Superior 38 19,2 

Ninguna 6 3,0 

Total 198 100 

 
Residencia 

Urbana 129 65,2 

Rural 69 34,8 
Total 198 100 

 
 

Estado civil 
 

Soltero 95 48,0 

Casado 32 16,2 

Divorciado 10 5,1 

Unión Libre 51 25,8 

Viudo 10 5,1 
Total 198 100 
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Análisis e interpretación: 

Los resultados de la tabla 1 indican que, del total de pacientes encuestados, la 

mayor frecuencia está representada por el sexo masculino con un total de 125 

pacientes correspondiente al 63,1%, y el sexo femenino representado por el 36,9%. 

Así mismo, la distribución de pacientes en cuanto a su edad, establece que el 54,5% 

(108) corresponde a adultos maduros, es decir en edades comprendidas entre 35 

y 64 años. 

El nivel de instrucción secundario fue predominante siendo representado por el 

41,9%, seguido por el primario (35,9%) y el superior (19,2%). 

En cuanto a la residencia de los pacientes estudiados, la más representada 

correspondió al área urbana (65,2%), mientras que el área rural presentó el 34,8%. 

Predominó el estado civil soltero con un 48%, seguido por el de unión libre (25,8%) 

y casado (16,2%), y en menor frecuencia los pacientes divorciados y viudos que se 

presentaron cada uno con el 5,1%. 

 

TABLA N°2 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN: ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO. 

 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

Adherente 119 60,1 

No adherente 79 39,9 

Total 198 100 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado por: Anabel Alvarado 
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Análisis e interpretación: 

En los resultados de la tabla 2 se indica que, de los 198 pacientes estudiados, 119 

representado por el 60,1% son adherentes al tratamiento, mientras que el 39,9% 

son considerados no adherentes. 

 

TABLA N°3 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE VIH/SIDA 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN: FACTORES 

ASOCIADOS 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado por: Anabel Alvarado 

 

 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
(%) 

 
Carga viral 

Detectable 62 31,2 

Indetectable 136 68,7 

Total 198 100 

 
 
 

Determinación de 
CD4 

Menor de 
200/mm3 

33 16,7 

Entre 200 y 
499/mm3 

114 57,6 

Mayor o igual a 
500/mm3 

51 25,8 

Total 198 100 

 
 
 

Efectos adversos 
 

Náuseas 27 13,6 

Vómito 0 0 

Diarrea 5 2,5 

Cefalea 17 8,6 

Otros 21 10,6 

Ninguno 128 64,6 
Total 198 100 

 
 

Tiempo de 
tratamiento 

 

6 meses a 1 año 39 19,7 

1 a 5 años 83 41,9 

6 a 10 años 54 27,3 

mayor a 10 años 22 11,1 

Total 198 100 
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Análisis e interpretación: 

De acuerdo a la determinación de valores de carga viral, se evidencia que el 68,7% 

presentan la misma en valores indetectables y el 31,2% tienen carga viral 

detectable. 

El 57,6% de pacientes presentan valores de CD4 comprendidos entre 200 y 

499/mm3, y el 25,8% un valor mayor o igual a 500/mm3. 

Los resultados en base a la presencia de efectos adversos, establecen que 64,6% 

de los pacientes no han presentado ninguno durante el tratamiento, seguido por el 

13,6% que indicaron presentar náuseas, el 8,6% cefalea y diarrea el 2,5%. 

Un total de 83 pacientes correspondiente al 41,9% se encuentran en tratamiento 

en un periodo comprendido entre 1 a 5 años siendo el que se presenta con mayor 

frecuencia. 

TABLA N°4 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA 

ASOCIACIÓN DE EFECTOS ADVERSOS Y LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado por: Anabel Alvarado 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo a la asociación de efectos adversos y adherencia al tratamiento los 

resultados muestran que el 38,9% pacientes adherentes y el 25,8 % de pacientes 

 

EFECTOS 

ADVERSOS 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

 

TOTAL 

 

Estadígrafo 

Adherente No adherente 

N % N % N %  

p=0,983 Si  42 21,2 28 14,1 33 35,3 

No 77 38,9 51 25,8 114 64,7 IC (0,548-

1,801) 

TOTAL 119 60,1 79 39,90 198 100 OR=0,994 
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no adherentes no los han presentado durante el tratamiento, mientras que el 21,2% 

de pacientes adherentes y el 14,1 % de no adherentes presentaron efectos 

adversos; no hubo una asociación estadísticamente significativa p=0,983; 

IC=(0,548-1,801); OR=0,994. 

TABLA N°5 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA 

ASOCIACIÓN DE TIEMPO DE TRATAMIENTO Y LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

 

TIEMPO DE 

TRATAMIENTO 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO  

TOTAL 
Adherente No adherente 

N  % N % N % 

6 meses a 1 

año 

22 11,1 17 8,6 39 19,7 

1 a 5 años 54 27,3 29 14,7 83 42 

6 a 10 años 30 15,2 24 12,1 54 27,3 

mayor a 10 

años 

13 6,5 9 4,5 22 11 

TOTAL 119 60,1 79 39,9 198 100 

Valor p= 0,671 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado por: Anabel Alvarado 

 

Análisis e interpretación: 

La tabla N°5 muestra como resultados que de los 119 pacientes adherentes al 

tratamiento el 27,3% (54) presentan un tiempo de tratamiento de 1 a 5 años y el 

15,2 % (30) de 6 a 10 años, por otra parte, de los 79 pacientes no adherentes el 

14,7% (29) llevan tiempo de tratamiento de 1 a 5 años y el 12,1% (24) un 

tratamiento de 6 a 10 años. No hubo asociación estadísticamente significativa con 

un valor de p=0,671. 
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TABLA N°6 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA 

ASOCIACIÓN DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y DETERMINACIÓN 

DE CARGA VIRAL 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados de la tabla establecen que de 119 pacientes adherentes el 42,9 % 

(85) presentan carga viral indetectable y el 17,2% (34) valores detectables; mientras 

que de 79 pacientes no adherentes al tratamiento el 25,8% (51) tienen carga viral 

indetectable y el 14,1% (28) muestran valores de carga viral detectables; 

diferencias no significativas estadísticamente, p=0,307; IC=(0,396-1,339); 

OR=0,729 

  

 

ADHERENCIA 

AL 

TRATAMIENTO 

CARGA VIRAL  

TOTAL 

 

Estadígrafo 
Detectable Indetectable 

N % N % N %  

p=0,307 

Adherente 34 17,2 85 42,9 119 60,1 

No adherente 28 14,1 51 25,8 79 39,9 IC (0,396-

1,339) 

TOTAL 62 31,3 136 68,7 198 100 OR=0,729 
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TABLA N°7 

DISTRIBUCIÓN DE 198 PACIENTES CON VIH/SIDA DE ACUERDO A LA 

ASOCIACIÓN DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y DETERMINACIÓN 

DE VALORES DE CD4 

 

 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados de la tabla 7 indican que el 32,8% (65) de pacientes adherentes al 

tratamiento y 49 pacientes no adherentes al tratamiento correspondiente al 24,7% 

presentan valores de CD4 comprendidos entre 200 y 499/mm3; por otra parte, el 

10,1% (20) de pacientes adherentes y 6,6% (13) de pacientes no adherentes 

muestran valores de CD4 menores a 200/mm3, cuya asociación con el valor de 

p=0,504 nos dio un dato estadístico no significativo. 

  

 

ADHERENCIA 

AL 

TRATAMIENTO 

VALOR DE CD4  

TOTAL Menor de 

200/mm3 

Entre 200 y 

499/mm3 

Mayor o 

igual a 

500/mm3 

N  % N % N % N % 

Adherente 20 10,1 65 32,8 34 17,2 119 60,1 

No adherente 13 6,6 49 24,7 17 8,6 79 39,9 

TOTAL 33 16,7 114 57,5 51 25,8 198 100 

Valor p= 0,504 
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CAPITULO VI 

6 DISCUSIÓN  

Este estudio busca establecer la adherencia al tratamiento en pacientes con 

VIH/SIDA y los factores asociados a la misma tomando en cuenta que representa 

un importante problema de salud a nivel mundial, fundamentalmente por la alta 

mortalidad que conlleva, es por ello la importancia de un diagnostico precoz y por 

ende el inicio del tratamiento apropiado, los profesionales en atención primaria 

constituyen el pilar fundamental del manejo de estos pacientes, por lo que es 

indispensable proporcionar información sobre salud sexual y reproductiva (35). 

La ONUSIDA establece que a finales de junio del 2019 aproximadamente 24,5 

millones de personas tenían acceso a la terapia antirretroviral, tomando en cuenta 

que a nivel mundial el número de pacientes infectados con VIH es de 37,9 millones  

(1).  

Actualmente se toma en cuenta el programa 90-90-90 impulsado por la OMS y 

ONUSIDA, cuyo objetivo es alcanzar en el año 2020 el diagnóstico del 90% de los 

pacientes infectados, que el 90% se encuentre en tratamiento antirretroviral y así 

mismo el 90% logren tener una supresión viral sostenida, esto fundamentalmente 

para buscar reducir la mortalidad y consecuencias sociales que ocasiona esta 

enfermedad (36). 

En este estudio al valorar el nivel de adherencia se obtiene como resultados que 

existe una adherencia del 60,1% en los pacientes estudiados, la misma que fue 

valorada mediante la aplicación del test de SMAQ. En la literatura nacional, 

investigaciones en las cuales se aplica el test de SMAQ, tal como el realizado por 

Martillo en la Ciudad de Guayaquil, evidencia una adherencia al tratamiento 

correspondiente al 54,13% (11), similar a los resultados publicados por Jurado que 

muestran una adherencia del 49% (8). 

Mendoza et al muestran que existe una adherencia al tratamiento del 45% (5), 

Balcindes et al por otra parte, presenta resultados que evidencian un nivel de 

adherencia del 75,8% (6), el mismo que guarda relación con el estudio realizado en 

Nicaragua por Altamirano en donde se encontró un 86,4% de pacientes adherentes 

(25). Las variaciones en los resultados en cuanto al nivel de adherencia de cada 

uno de los estudios puede estar asociada al método empleado para su análisis 
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Tomando en cuenta las variables sociodemográficas, como el sexo, Orellana y 

Morales muestran que predomino el sexo masculino, siendo representando por el 

63,4% (7), así mismo existe una mayor prevalencia del sexo masculino en los 

resultados de Palacios y Palma con un 56% (37). En nuestro estudio se evidenció 

que el 63,1% de pacientes estudiados corresponden al sexo masculino mientras 

que el sexo femenino está representado por el 36,9%. Comparando el mismo con 

estudios nacionales, se concluye que los hombres representan la población con 

mayor número de casos de infección por VIH/SIDA. 

Según Jurado Zurita en la distribución de los pacientes en cuanto al estado civil, 

predomino el soltero con un 43,56%, seguido por el casado en un 20,30% y unión 

libre con un 18,32% (8). Los datos guardan relación con esta investigación, puesto 

que se demuestra que existe prevalencia de pacientes solteros con un 48%, 

seguido por aquellos que se encuentran en unión libre y casados. 

Tomando en cuenta el nivel de instrucción, en este estudio el 41,9% de pacientes 

han completado el nivel secundario, en donde además solo el 3% de los pacientes 

no cursan con ningún nivel de educación. Lo cual se asemeja a los resultados de 

Untiveros, en el que la mayor prevalencia fue de 58.3% de los pacientes que 

cursaron un nivel secundario (38). 

Tomando en cuenta factores asociados tales como CD4 y carga viral los cuales 

constituyen el pilar para el control del tratamiento, puesto que nos permiten tener 

un seguimiento apropiado y control de los pacientes. El tratamiento es fundamental 

porque disminuye la carga viral, pero es necesaria una estricta adherencia al mismo 

ya que la misma disminuye la replicación viral (31). 

El estudio realizado en Perú por Orellana y Morales, asocian la carga viral con el 

grado de adherencia, y obtienen un valor de p (0.000), estableciendo que una 

adecuada adherencia se asocia con niveles bajos de carga viral (9). Lo cual difiere 

con Altamirano quien indica que la carga viral no debe ser tomada como un factor 

para medir la no adherencia dado que puede relacionarse con la prescripción del 

medicamento o resistencia virológica (25). 

Los resultados de esta investigación indican que el 42,9 % de pacientes adherentes 

presentan carga viral indetectable y el 17,2% valores detectables; y por otra parte 

el 25,8% de pacientes no adherentes tienen carga viral indetectable y el 14,1% 
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detectables; lo cual no presenta diferencia estadística ya que muestran un valor de 

p=0,307.  

Relacionando la adherencia al tratamiento y la determinación de los valores de 

CD4, el análisis del estudio realizado en Quito por Jurado concluye que los 

pacientes con un número de CD4 mayor a 200 se asociaron con adherencia 

terapéutica, evidenciándose un valor de OR=1,64 (8). Sin embargo, el estudio 

realizado en la Universidad Nacional de Nicaragua establece que no existe una 

asociación significativa entre el nivel de células de CD4 y el grado de no adherencia, 

p=0.41 (25). Lo que guarda asociación con los resultados de este estudio que 

indican que los valores de CD4 que se presentaron con mayor prevalencia fue de 

200 y 499/mm3, evidenciándose en el 32,8% de pacientes adherentes y el 24,7% 

de no adherentes al tratamiento, con un valor p=0,504. 

Tomando en cuenta el tiempo de tratamiento la publicación de Sánchez realizada 

en Veracruz, establece que el 73% de los participantes llevaba un tratamiento 

antirretroviral en un periodo comprendido entre 1 a 5 años (39).  Esta investigación 

indica que el tiempo de tratamiento que se presentó con mayor frecuencia tanto 

pacientes adherentes como no adherentes fue de 1 a 5 años, seguido por el periodo 

de 6 a 10 años, en donde no se evidencia una asociación significativa con la 

adherencia al tratamiento. 

Con relación a la variable de efectos adversos los resultados establecen que el 

64,6% de los pacientes no reportaron presentar los mismos, por su parte Vidaurre 

en la investigación realizada en Trujillo, indica que el 89,62% no presentaron 

efectos adversos (40); el porcentaje varía con el de nuestro estudio debido a los 

años de estudio y la muestra empleada, sin embargo, es evidente que gran parte 

de los pacientes que reciben terapia antiretroviral no presentan reacciones 

adversas significativas. 
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CAPÍTULO VII 

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 Conclusiones 

o La mayor parte de los pacientes que fueron parte del estudio están 

representados por el sexo masculino, se presentan con mayor frecuencia el 

estado civil soltero, nivel de instrucción secundaria y residencia urbana. 

o Se evidencia que la mayor parte de pacientes son considerados adherentes al 

tratamiento. 

o La mayor parte de pacientes no reportaron haber presentado efectos adversos 

en el tratamiento, sin embargo, un porcentaje reducido de pacientes presentaron 

náuseas. 

o El tiempo de tratamiento que cursaban la mayor parte de pacientes era 

correspondiente al periodo de 1 a 5 años, sin embargo, esto no se asoció con 

una mejor adherencia. 

o No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la adherencia al 

tratamiento y los valores de CD4, carga viral, tiempo de tratamiento y presencia 

de efectos adversos. 
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7.2 Recomendaciones  

o Es fundamental que las unidades de salud proporcionen la información 

necesaria a los pacientes acerca de esta enfermedad y las consecuencias 

que conlleva. 

o Que el personal de salud a cargo de pacientes que presenten esta 

enfermedad continúe brindado charlas e informando a los pacientes sobre la 

importancia de la adherencia y el adecuado control del tratamiento. 

o Dar a conocer a los pacientes la importancia de los controles de los valores 

de CD4 y carga viral, los mismos que deberán ser solicitados por el médico 

a cargo. 

o Es ideal que se indique al paciente los riesgos y beneficios que significa el 

llevar apropiadamente el tratamiento, de manera que se sientan vinculados 

y comprometidos con el mismo. 

o Indicar y promover en los pacientes la adecuada prevención de la 

transmisión del virus, con prácticas sexuales seguras e información acerca 

de los factores de riesgo. 

o Centrarse en la importancia de los efectos secundarios que están vinculados 

con la medicación, de manera que se logre promover una adecuada 

nutrición, lo que permitirá reducir la aparición de dichos efectos. 

o Lograr un equipo multidisciplinario entre el personal de salud y los familiares 

de los pacientes para lograr vincular a todos, lo que permitirá un mejor 

control de la enfermedad. 
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CAPITULO VIII 

8 ANEXOS 

 

Anexo N°1: Oficio de bioética 
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Anexo N°2: Oficio de coordinación de investigación 
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Anexo N°3: Oficio de autorización del Hospital Teófilo Dávila, Machala 
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Anexo N°4: Formulario de recolección de datos  

 

Unidad académica de Salud y Bienestar 

Tema: Adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con VIH/SIDA 

en el Hospital Teófilo Dávila Machala, periodo mayo 2019-enero 2020. 

Número de formulario: _________ 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

 

Edad:  

Adulto joven 

Adulto maduro 

 

Nivel de instrucción: 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ninguna 
 
Residencia: 

Urbana 

Rural  

 

Estado civil  

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Unión libre 
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Viudo  
 

Carga viral 

Detectable 

Indetectable 

 

Conteo de 6CD4 

Menor de 200/mm3 

Entre 200 y 499/mm3  

Mayor o igual a 500/mm3 

 

Efectos adversos 

Náuseas 

Vómito  

Diarrea 

Cefalea 

Otros        Cuáles_____ 

Ninguno  

 

Tiempo de tratamiento 

-6 meses a 1 año 

-1 a 5 años 

-6 a 10 años 

- mayor a 10 años 

 

Adherencia al tratamiento antirretroviral. 

-Adherente 

-No adherente 

Autor: Anabel Alvarado Rodríguez 
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Anexo N°5: Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del proyecto de Investigación: Adherencia al tratamiento y factores 

asociados en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Teófilo Dávila Machala, 

periodo mayo 2019-enero 2020. 

Nombre del investigador principal: Anabel María Alvarado Rodríguez 

Datos del Investigador principal:  anabelar94@hotmail.com   

Descripción del proyecto de investigación: Este documento contiene 

información acerca de la investigación que se va a llevar a cabo, la misma que está 

basada en la Adherencia al tratamiento y factores asociados en pacientes con 

VIH/SIDA en el Hospital Teófilo Dávila, Machala. De esta manera le 

proporcionamos información acerca de la investigación en la que le hemos 

propuesto participar, Usted tiene derecho a realizar las preguntas que crea 

convenientes. 

La Adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA es fundamental para la 

adecuada valoración y evolución del cuadro clínico de los pacientes que la 

padecen, permite además una adecuada supresión viral; por otro lado una 

adherencia inadecuada puede encontrarse asociada a factores como los efectos 

adversos de la medicación o los horarios de la toma.  

Criterios de inclusión y exclusión: el estudio será realizado en pacientes que se 

encuentren recibiendo tratamiento antirretroviral en un periodo mayor a 6 meses, 

en edades comprendidas entre 18 y 64 años de edad. 

No será realizado en aquellas personas que no deseen participar en el mismo, o 

que sean menores de edad. 

mailto:anabelar94@hotmail.com
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Objetivos del proyecto de investigación: el objetivo está basado en establecer 

la adherencia al tratamiento y factores asociados, mediante la participación de 198 

pacientes. 

Descripción de procedimientos: El estudio será realizado mediante la aplicación 

de un Test, a pacientes deseen participar en el mismo, el mismo que cuenta con 6 

preguntas. 

Riesgos y beneficios: La presente investigación no presenta riesgo alguno a los 

pacientes que participen en el mismo. 

Confidencialidad: La información aportada será confidencial, además los datos 

serán manejados de manera anónima, no se utilizarán datos personales como 

nombres, apellidos, números de cedula, en su lugar la información que proporcione 

será identificada por medio de un código al cual solo el investigador tendrá acceso. 

Los datos serán conocidos únicamente por el investigador para el posterior 

procesamiento estadístico. 

 Autonomía: Por medio de su firma, usted acepta participar en la investigación de 

manera voluntaria, además puede retirarse de la misma en cualquier momento, lo 

cual deberá ser informado al investigador. Usted no recibirá ningún tipo de 

remuneración económica por participar en este estudio. 

Información de contacto: Ante cualquier duda o inquietud que presente, puede 

contactarse con el investigador:  

Anabel Alvarado Rodríguez 

Teléfono: 0979109615 

Comprendo mi participación en este estudio. Me explicaron los riesgos y beneficios 

de participar en un lenguaje claro y sencillo; además me permitieron contar con 

tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de 

este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en 

esta investigación. 

Firma del participante: _________________________ Fecha: _______________ 

Firma del Investigador: _________________________ Fecha: ______________ 
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Anexo N°6: Test de aplicación  

 

TEST SMAQ 

(Simplified Medication Adherente Questionnaire) 

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: 

...). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos J, González J, Ruiz I, et al. Validation of a 

simplified medication adherence questionnaire in a large cohort of HIV-infected patients: the GEEMA 

Study. AIDS. 2002. (41). 
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Anexo N°7: Informe de antiplagio  
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Anexo N°8: Rúbrica del primer par revisor  
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Anexo N°9: Rúbrica del segundo par revisor  
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Anexo N°10: Informe final de investigación  

 


