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RESUMEN
Objetivos: Determinar la influencia del envío de mensa-
jes de texto recordatorios de citas programadas en la
consulta de atención farmacéutica en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes infectados por
el VIH. 
Métodos: Estudio observacional retrospectivo del 1 de
enero de 2009 al 31 de diciembre de 2013. Se incluyeron
los pacientes VIH positivos en seguimiento en la consulta
de atención farmacéutica de patologías víricas del servicio
de farmacia del Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla.
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, carga viral
plasmática, T-CD4+, tipo de tratamiento antirretroviral,
adherencia a éste, número de citas en la consulta de aten-
ción farmacéutica, falta de asistencia a las citas progra-
madas en dicha consulta y en la médica y si recibía o no
mensajes de texto. La adherencia se estimó mediante los

registros de dispensación definiéndose como adherente
si el porcentaje de adherencia era ≥95%. Se realizó un
análisis multivariante con el paquete estadístico IBM SPSS
Statistics® 22.0.
Resultados: Se incluyeron 120 pacientes en el estudio. El
25,8% de los pacientes se clasificaron como no adheren-
tes al tratamiento antirretroviral. La falta de asistencia a
la consulta de atención farmacéutica, así como el no re-
cibir mensajes de texto recordatorios, fue mayor en no
adherentes respecto a adherentes, identificándose como
variables independientes predictoras de no adherencia.
En el análisis multivariante, la recepción de mensajes de
texto mostró ser una variable predictora de adherencia
[OR=0,347 (0,138-0,800); p=0.,025]. 
Conclusiones: La recepción de mensajes de texto muestra
una relación positiva con la adherencia al tratamiento an-
tirretroviral en pacientes infectados por VIH.
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INTRODUCCIÓN
Debido a la gran eficacia de los tratamientos antirretrovi-
rales (TAR), la morbimortalidad de los pacientes con in-
fección por el virus de inmundeficiencia humana (VIH) se
ha reducido considerablemente en los últimos años, si-
tuándonos ante una enfermedad crónica1. Sin embargo,
es necesario una elevada adherencia con el fin de evitar
mutaciones virales, resistencias a los antirretrovirales y fra-
caso terapéutico2.

La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH se
define como «la capacidad del paciente de implicarse co-
rrectamente en la elección, inicio y control del TAR, que
permita mantener su cumplimiento riguroso con el obje-
tivo de conseguir una adecuada supresión de la replicación
viral»3. La adherencia al tratamiento para patologías cróni-
cas como el VIH se ha estimado en un 50%4, lo que pro-
voca que los avances sobre el tratamiento de esta
enfermedad no se traduzcan en los resultados de salud es-
perados. Las causas de la falta de adherencia son multifac-
toriales y pueden incluir tanto factores intencionales como
no intencionales. Estos últimos se deben a las limitaciones
en la capacidad y recursos; por ejemplo, no entender las
instrucciones, olvidos, etc.5 Cada uno de estos factores
juega un papel importante; no obstante, el olvido es una
de las causas más comunes de falta de adherencia2. La va-
loración y fomento de la adherencia al TAR es, por tanto,
un factor clave en la práctica asistencial. Varias estrategias
han mostrado ser útiles, incluyendo la educación, el ase-
soramiento y el apoyo social6, los incentivos económicos7

y las llamadas telefónicas8. Sin embargo, algunas de las in-
tervenciones para mejorar la adherencia pueden no ser via-
bles o adaptables a la práctica clínica, con lo que es
necesario desarrollar nuevas estrategias9.

La popularidad de la tecnología de la telefonía móvil,
incluso en zonas con recursos limitados, hace de esta apli-
cación un recurso potencial para establecer recordatorios
y reforzar la transmisión de información10. Los mensajes
cortos de texto (SMS) tienen numerosas ventajas frente a
otras formas de comunicación como el bajo coste; la mo-
vilidad, puesto que no dependen de dispositivos fijos; la
rapidez, en tanto que los mensajes transmitidos son reci-
bidos casi instantáneamente; la recepción incluso en áreas

con baja cobertura; y el poder ser enviados a varios dis-
positivos simultáneamente11.

La evidencia sugiere que las intervenciones basadas en
la telefonía móvil, tales como el envío de SMS a los móviles
de los pacientes, pueden mejorar las tasas de inasisten-
cia12,13, aumentar las tasas de vacunación entre los viaje-
ros14, mejorar la adherencia a actividades preventivas15,
ayudar al cambio de hábitos y comportamientos en el ma-
nejo de patologías16.

Algunos estudios han analizado el uso de SMS como
herramienta para mejorar resultados en salud en los pa-
cientes infectados por VIH en zonas con recursos limitados.
Dos ensayos clínicos realizados en Sudáfrica mostraron que
los pacientes que recibían intervención mediante SMS me-
joraron las tasas de supresión viral, la adherencia al TAR y
redujeron las discontinuaciones al tratamiento comparado
con aquellos que recibieron cuidados estándar17,18. Otro
estudio en pacientes infectados por VIH de India que reci-
bieron un SMS recordatorio una vez en semana durante
seis meses evidenció una mejora en la adherencia al TAR,
persistiendo en el tiempo al menos tras seis meses del fin
de la intervención19. Sin embargo, la mayoría de ellos se
han llevado a cabo en países en vías de desarrollo17-21 y su
aplicabilidad en otros entornos está por evaluar.

El objetivo del estudio es determinar la influencia del
envío de SMS recordatorios de citas programadas en la
consulta de atención farmacéutica (CAF) en la adherencia
al TAR en  pacientes infectados por el VIH. Los objetivos
segundarios son analizar la asistencia a las citas progra-
madas en la CAF y la consulta médica (CM), así como de-
terminar su relación con la adherencia al TAR. 

MATERIAL Y MÉTODO
Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2009 y el 31 de diciembre de 2013. Se incluyeron los pa-
cientes VIH positivos mayores de 18 años con TAR activo
que se encontraban en seguimiento en la CAF de patolo-
gías víricas del servicio de farmacia del Área de Gestión
Sanitaria Sur de Sevilla. Se excluyeron aquellos pacientes
pertenecientes a ensayos clínicos o cuyos datos no estu-
vieran disponibles.

SUMMARY
Purpose: To determine the effect of
sending mobile phone text messages
to remind patients to get more medi-
cines on the adherence to antiretrovi-
ral therapy in HIV-infected patients.
Methods: Observational retrospective
study carried out in HIV-infected out-
patients who got their medicines from
a hospital pharmacy service from 1 Ja-
nuary 2009 to 31 December 2013 in
the “Área de Gestión Sanitaria Sur de
Sevilla”. Data collected included: age,

gender, plasma viral load, T-CD4, type
of antiretroviral therapy, adherence,
number of dates in the consulting
room of pharmaceutical care, non at-
tendance dates, whether or not recei-
ving text messages. Antiretroviral
therapy adherence was measured
through pharmacy dispensing re-
cords. Patients were considered adhe-
rent if adherence was ≥95%. We
performed a multivariate analysis with
the statistical package estadístico IBM
SPSS Statistics® 22.0.

Results: 120 patients were included.
The percentage of non-adherent to
antiretroviral therapy patients was
25.8%. In the univariate analysis, the
variables that showed statistically sig-
nificant relationships with antiretrovi-
ral therapy adherence were non
attendance to the consulting room of
pharmaceutical care, as well as not
receiving text messages. The multiva-
riate analysis showed that the receipt
of text messages was an independent
predictor of adherence [OR=0.347
(0.138-0.800); p=0.025]. 
Conclusion: Mobile phone text messa-
ging improve adherence to antiretro-
viral therapy in HIV-infected patients.

Effect of mobile phone short messages on antiretroviral
treatment adherence among HIV infected patients

Key Words: HIV, adherence, text messaging.
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Para la identificación de los pacientes se utilizó la apli-
cación de dispensación a pacientes externos Farmatools®.
La recogida de datos se realizó mediante consulta de la
historia clínica electrónica, del sistema informatizado de
prescripción electrónica, del programa de envío de SMS
recordatorios y de la aplicación de dispensación a pacien-
tes externos.

Las variables analizadas en el estudio fueron: sexo,
edad; carga viral plasmática media (copias/mL), conside-
rándose detectable si era mayor a 20 copias/mL; media
niveles T-CD4+ (celulas/mm³); tipo de TAR; adherencia al
TAR; número de citas en la CAF, falta de asistencia a las
citas programadas en la CAF y la CM y si recibía o no SMS
recordatorios.

El TAR se clasificó en tres grupos3: 1) dos inhibidores
de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos o nu-
cleótidos (ITIAN) más un inhibidor de la transcriptasa in-
versa no análogo de nucleósidos (ITINN); 2) dos ITIAN
más un inhibidor de la proteasa (IP); 3) otras pautas dis-
tintas a las dos anteriores. 

La adherencia se estimó mediante los registros de dis-
pensación utilizando la fórmula: % adherencia = nº unida-
des galénicas totales dispensadas/nº unidades galénicas
totales previstas. Se incluyen las unidades dispensadas
desde la primera fecha estudiada hasta las de la penúltima
dispensación (inclusive). Se consideran previstas las nece-
sarias para cumplir el tratamiento en los días incluidos
desde la primera dispensación hasta la última22. Se definió
como adherente si el porcentaje de adherencia era ≥95%23.

Las citas en la CAF se hacían coincidir con citas en CM
y/o analíticas, potenciando el acto único, para ello se re-
visaban los datos de la citación de los diferentes pacientes
a través del módulo de citas del programa Diraya®. El sis-
tema de envío de SMS recordatorio de las citas progra-
madas se le ofrecía de forma rutinaria a todos los
pacientes VIH positivos en seguimiento en la CAF. Los
SMS se mandaban el día anterior a la cita del paciente en
la CAF a través de la aplicación Arsys®. Dicha aplicación
utilizaba la lista de teléfonos móviles de aquellos pacientes
que, tras firma de consentimiento informado, habían
aceptado la recepción de SMS como recordatorio de
citas. Su contenido era común para todos los pacientes,
con un componente de recordatorio, sin hacer mención
a la infección por VIH: “Le recordamos que mañana (día)
tiene cita para recogida de medicación en el servicio de
farmacia del Hospital de Valme. Más información en (te-
léfono)”. Los pacientes se clasificaron en aquellos que re-
cibieron SMS recordatorios de citas y otro grupo que no
recibían dichos SMS.

Las variables cuantitativas se caracterizaron con medias
y desviaciones típicas o medianas y rangos intercuartílicos;
las variables cualitativas, con frecuencias y porcentajes.
Para determinar si el envío de SMS recordatorios, la asis-
tencia a las citas programadas en la CAF y la consulta mé-
dica (CM), eran variables predictoras de adherencia al TAR
se realizó una regresión logística univariante. Posterior-
mente, la variables que mostraron relación estadística-
mente significativa en el análisis univariante y aquellas con
p-valor <0,25 fueron incluidas en el análisis multivariante,
aplicando un intervalo de confianza del 95%. La validez
del modelo fue evaluada mediante el test de Hosmer y Le-
meshow. El análisis de los datos se realizó con el paquete
estadístico IBM SPSS Statistics® 22.0 para Windows (IBM
Corp., Armonk, NY).

RESULTADOS
De los 127 pacientes identificados, dos fueron excluidos
por pertenecer a ensayos clínicos y cinco porque los datos
no se encontraban disponibles. Se incluyeron 120 pacien-
tes en el estudio, de los cuáles la mayoría (68,3%) eran
hombres con una edad media de 47,2 años (DE: 10,6).
La mayoría de los pacientes tenían carga viral indetectable
(85,8%). La mediana de T-CD4+ fue 625,5 celulas/mm³
(IQR: 457,0-788,0). El TAR mayoritario fue aquel formado
por dos ITIAN más un ITINN (42,5%).

En cuanto a las variables relacionadas con las citas, el
número medio de citas programadas en la CAF fue 5,2
(DE: 1,9). La falta de asistencia a la CAF se constató en 42
pacientes (35,0%), mientras que a la CM se produjo en
13 (10,8%). El número de pacientes que aceptó la recep-
ción de SMS recordatorios de citas fue 62 (51,7%). 

Según los registros de dispensación, 89 (74,2%) pa-
cientes se clasificaron como adherentes al TAR. Las dife-
rencias entre los pacientes no adherentes y adherentes,
así como el análisis univariante, se describen en la tabla
1. En cuando a la edad y el sexo, así como la carga viral
plasmática, no hubo diferencias entre grupos. 

La falta de asistencia a la CAF fue superior en no adhe-
rentes frente adherentes (41,9% vs. 32,6%). A pesar de
que un tercio de los paciente adherentes faltaban a las
citas programas a la CAF, todos ellos acudieron a la con-
sulta en un día distinto a la cita programada. El porcentaje
de pacientes que no recibieron SMS recordatorios fue
mayor en grupo de no adherentes respecto a adherentes
(67,7% vs. 41,6%). La falta de asistencia a la CAF [OR=
1.712 (1.051-2.791); p= 0,031] y el no recibir SMS [OR=
2.950 (1.145-6.993); p=0,014] se identificaron como va-
riables independientes predictoras de no adherencia. En
el resto de variables relacionadas con las citas no se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas. La
tabla 2 muestra los resultados del análisis multivariante.
El valor del test de Hosmer y Lemeshow confirmó la vali-
dez del modelo (P= 0,445).

DISCUSIÓN
Nuestro estudio muestra que existe relación entre la recep-
ción de SMS recordatorios de citas en la CAF y la adheren-
cia al TAR. De igual forma el no recibir dichos SMS se
relaciona con una menor adherencia. 

Lester et al.17 mostraron resultados similares en un en-
sayo clínico randomizado llevado a cabo en pacientes que
iniciaron el TAR en Kenya. Estos autores concluyeron que los
pacientes que recibieron apoyo mediante SMS semanales
mejoraron significativamente la adherencia autoreportada
al tratamiento, así como las tasas de supresión viral. Otro
ensayo clínico de similares características realizado en pa-
cientes de Sudáfrica mostró una adherencia superior en
aquellos pacientes que recibieron SMS cada semana durante
un periodo de seguimiento de 48 semanas frente a aquellos
que no los recibieron, medida ésta mediante un sistema de
monitorización (“MEMS cap”)18. Un ensayo en paciente ni-
gerianos infectados por VIH mostró el mismo resultado con
una sesión por mes de consejos sobre adherencia y me-
diante el envío de SMS dos veces por semana durante cua-
tro meses. En este estudio la adherencia autoreportada a
través del recuento de tomas olvidadas durante los últimos
siete días fue superior en el grupo de intervención20. Otros
estudios han mostrado las mismas conclusiones, sin em-
bargo han incluido un número menor de pacientes24-25.
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Estos resultados se contraponen con los referidos en
el ensayo CAMPS21 donde los pacientes VIH de Camerún
incluidos en el estudio recibieron SMS motivacionales una
vez por semana. Este estudio no mostró diferencias signi-
ficativas en la mejora de la adherencia al TAR medida me-
diante el autoreporte de dosis perdida, una escala visual
analógica y los registros de dispensación de farmacia. 

Los resultados de estos estudios en pacientes VIH son
difícilmente comparables a los obtenidos en nuestro estudio
pues se han llevado a cabo en países en vías de desarrollo
y, además, el tipo de SMS en los ensayos clínicos no son de
recordatorio de acudir a la CAF sino de tipo motivacional y
con una frecuencia mayor (una o varias veces por semana).

Sin embargo, estudios similares se han llevado a cabo en
pacientes con otras patologías crónicas como la psoria-
sis26 y el asma27, mostrando como el uso de SMS mejora
la adherencia al tratamiento.

Algunos autores destacan la importancia del uso de la
tecnología de la telefonía móvil para mejorar el acceso a
la asistencia sanitaria y la información. Asimismo indican
que el empleo de SMS juega un papel importante en la
mejora de la adherencia y por tanto en el control de la
infección por VIH, pudiendo ser especialmente eficaz en
áreas donde la comunicación entre los pacientes y profe-
sionales son difíciles, bien por barreras geográficas u otros
motivos28.

Tabla 1
Características basales de los pacientes del estudio (adherentes frente no adherentes)

y análisis univariante

Tabla 2
Análisis multivariante

Variable No adherentes
(n=31)

Adherentes
(n=89) p-valor Odds Ratio

(IC 95%)

Sexo: n (%)

Hombres 22 (71,0) 60 (67,4) 0,714 0,846 (0,346-2,068)

Mujeres 9 (29,0) 29 (32,6)

Edad (años): media (DE) 47,8 (10,8) 47,0 (10,6) 0,711 1,007 (0,969-1,047)

Carga viral plasmática indetectable
(<20 copias/mL): n (%) 28 (90,3) 75 (84,3) 0,410 0,574 (0,153-2,149)

T-CD4+ (celulas/mm³): mediana (IQR) 584,1 (412,8-722,2) 635 (489,3-826,6) 0,401 0,783 (0,563-0,987)

Tipo de TAR: n (%)

ITIAN + ITINN 11 (35,5) 40 (44,9)

ITIAN + IP 13 (41,9) 18 (20,2) 0,053 2,626 (0,989-6,975)

Otros 7 (22,6) 31 (34,8) 0,810 0,878 (0,304-2,537)

Número de citas con farmacia: media (DE) 5,1 (1,4) 5,3 (1,7) 0,702 0,959 (0,773-1,190)

Falta de asistencia a consulta farmacéutica: n (%) 13 (41,9) 29 (32,6) 0,031 1,712 (1,051-2,791)

Falta de asistencia a consulta médica: n (%) 2 (6,5) 11 (12,3) 0,401 0,528 (0,119-2,342)

No reciben SMS: n (%) 21 (67,7) 37 (41,6) 0,014 0,339 (0,143-0,803)

DE: desviación estándar; IQR: rango intercuartílico; TAR: tratamiento antirretroviral; ITIAN: inhibidores de la transcriptasa inversa análogos
de nucleósidos o nucleótidos; ITINN: inhibidores de la transcriptasa inversa no análogos de nucleósidos, IP: inhibidores de la proteasa,
SMS: mensajes cortos de texto; IC: intervalo de confianza.

Variable p-valor Odds Ratio (IC 95%)

Falta de asistencia a consulta farmacéutica 0,053 1,678 (0,994-2,833)

No reciben SMS 0,025 0,347 (0,138-0,800)

SMS: mensajes cortos de texto; IC: intervalo de confianza.
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Un estudio piloto realizado en cuatro pacientes VIH
con el apoyo de un sistema colaborativo, utilizando el te-
léfono móvil e internet, que mostraba el estado de la en-
fermedad, así como variables clínicas en tiempo real,
mostró una mejora en la adherencia al tratamiento anti-
rretroviral en dichos pacientes29.

La principal limitación del estudio radica en que la dis-
pensación de la medicación no es sinónimo de adheren-
cia al tratamiento, por lo que este sistema de medida
podría producir una sobreestimación de la adherencia.
Sin embargo, en España los fármacos antirretrovirales son
dispensados en las farmacias de los hospitales públicos
por lo que es un método factible y válido, puesto que se
ha demostrado una buena correlación entre la adherencia
medida por este método y la evolución virológica de los
pacientes30. Es posible que los pacientes adherentes pu-
dieran haber estado más motivados en participar en el es-
tudio pudiendo resultar en un sesgo de selección. No
obstante, la muestra de pacientes seleccionada es repre-
sentativa de aquellos atendidos en la CAF del servicio de
farmacia. Además, no hubo diferencias en las caracterís-
ticas sociodemográficas entre los dos grupos del estudio.
Otra de las limitaciones es el pequeño tamaño muestral
al realizar la comparativa entre ambos grupos.

Teniendo en cuenta que todos los estudios descritos
en la bibliografía31 se han realizado en países en vías de
desarrollo, la investigación futura debe llevarse a cabo en
otro ámbito. Estudios próximos deben ir encaminados a ana-
lizar las causas de falta de adherencia con el fin de desarrollar
métodos efectivos para su mejora. 

CONCLUSIONES
La recepción de SMS muestra una relación positiva con
la adherencia al TAR en pacientes infectados por VIH. Esta
conclusión pone de manifiesto la importancia del uso de
tecnologías móviles en la mejora de la adherencia, con el
fin de obtener mejores resultado en salud.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflictos de intereses.
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