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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la calidad de vida relacionada a la salud y los factores que influyen en la
adherencia a la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en pacientes con VIH/SIDA
que se encuentran en fracaso virologico. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, realizado en pacientes mayores de 18 afios, que asistieron a la
Clinica Familiar Luis Angel Garcia del Hospital General San Juan de Dios durante los meses de
agosto y septiembre de 2019. Se realizaron las encuestas WHOQOL-HIV BREF y CEAT-VIH
para determinar la adherencia al tratamiento de gran actividad (TARGA) y la calidad de vida
respectivamente, andlisis estadistico univariado. Se obtuvo el aval ético del Comité de Bioética
en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas. RESULTADOS: Se encuesté a
222 pacientes, 60 % hombres (134), edad promedio de 37 afios DE * 10.8 afios. Escolaridad: el
36.49 % (81) con grado académico a nivel béasico y el 6.31 % (14) no cursé ningun grado
académico. El 34 % de pacientes declaré estar soltero (76), el 61 % provenir de la regién
metropolitana (135), y 96 % pertenecio al nivel socioecondmico bajo (214). En cuanto a la
adherencia al TARGA, 74.32 % (165) present6 una baja adherencia (165), y el 54.50 % (121) se
encontré con calidad de vida intermedia para los 6 dominios. CONCLUSIONES: La mayoria de
los pacientes con VIH/SIDA y fracaso virolégico presentd baja adherencia al TARGA y una

calidad de vida intermedia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, farmacos antirretrovirales, infecciones por VIH,

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, fracaso viroldgico.
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1. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el responsable del sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que, desde su descripcion, ha sido un problema de gran
magnitud para la salud publica, no solo por su rapida propagacion, sino también por las
complicaciones que representa para el estado de salud de las personas que lo padecen, con
etapas que incluyen cuadros asintomaticos hasta enfermedad crénica con consecuencias
devastadoras. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises de ingreso bajo
en el aflo 2016 el VIH figuré como la cuarta causa de mortalidad. **

Actualmente la base del tratamiento para esta infeccion es la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA) vy, por lo tanto, una correcta adherencia a esta mejora el pronéstico de
los pacientes con la infeccién. Sin embargo, la OMS sefiala que, en los paises desarrollados, la
adherencia a la terapia antirretroviral es de un 50 %, siendo este porcentaje menor en paises en

vias de desarrollo, debido a la escasez de recursos e inequidades en los sistemas de salud.'*

La adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH es determinante en el
éxito farmacolégico de la terapia; es la llave para lograr una carga virol6gica indetectable,
reducir el riesgo de resistencia a los medicamentos, mejorar el estado de salud, la calidad de
vida y la supervivencia de las personas infectadas, asi como también disminuir el riesgo de

transmision. Por el contrario, la pobre adherencia a esta se ha asociado al fracaso terapéutico. 2

Segun ONUSIDA, para el afio 2017 36.9 millones de personas vivian con el VIH en todo
el mundo, de ellos el 95 % se tratd de poblacion adulta. Para este mismo afio 21.7 millones
tenian acceso a la terapia antirretroviral. Secundario a esto se reporta que las muertes
relacionadas con el SIDA disminuyeron en mas de un 51 % desde el pico alcanzado en 2004, lo

cual significa una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

En Guatemala para el afio 2016 se documenté que hubo 2900 nuevas infecciones por el
VIH y 1600 muertes relacionadas al SIDA. Hasta este afio se tuvo el registro de
aproximadamente 46 000 personas que vivian con el VIH y de ellas solamente el 36 % con

acceso a la terapia antirretroviral logrando una supresion viral en el 25 % de esta poblacion. ®

La pobre adherencia al TARGA se ha asociado a fracaso terapéutico. A diferencia de
otras enfermedades crénicas en las cuales periodos de interrupcién del tratamiento produce
pocos o ningun efecto adverso, en pacientes con VIH y poca adherencia al tratamiento pueden
presentar fracaso virol6gico secundario a resistencia a los medicamentos, lo cual condiciona

también el éxito en tratamientos futuros.?



Las personas que viven con VIH en paises subdesarrollados tienen mayor probabilidad
de ser detectados con falla virolégica tardiamente, un serio problema ya que, en esta condicion,
tienen mayor riesgo de sufrir otras complicaciones como infecciones oportunistas que pueden

ensombrecer el pronéstico de estos. °

Se han realizado mudltiples estudios con el objetivo de determinar la adherencia al
TARGA de pacientes con VIH, asi como los factores que influyen en esta en otros paises, sin
embargo, en Guatemala el Unico estudio realizado sobre la calidad de vida en poblacion adulta
fue en el afio 2013, en Coatepeque Quetzaltenango.

Teniendo en cuenta lo anterior, en nuestro estudio se propuso la siguiente interrogante:
¢Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud y cudles son los factores que influyen en la
adherencia del TARGA en pacientes con VIH/SIDA que se encuentran en fracaso virolégico del
Hospital General San Juan de Dios y en la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia”? Para responder
dicha interrogante se obtuvieron datos por medio de las encuestas CEAT-VIH y WHOQOL-HIV
BREF a pacientes con VIH/SIDA de la institucion mencionada, con el fin de determinar la

adherencia al TARGA y la calidad de vida de estos, respectivamente.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
En 1999 Gordillo et al llevaron a cabo un estudio transversal en una instituciéon de

referencia sobre VIH/SIDA de Madrid, Espafa, con el objetivo de evaluar el grado de
cumplimiento con la terapia antirretroviral. Se registré una buena adherencia en el 58 % de los
pacientes. Los factores predictivos de cumplimiento en el andlisis univariado fueron la edad, la
categoria de transmision, el nivel de estudios, la situacion laboral, el nivel de recuento de
células de CD4, la depresion y el apoyo social auto percibido. La adherencia al tratamiento
antirretroviral fue mejor entre los sujetos de 32 a 35 afos, en usuarios de drogas no
intravenosas, sujetos con recuentos de células CD4 de 200 - 499 x 106 células / L al momento

de la inscripcién y en sujetos no deprimidos con buen apoyo social. ’

En el afio 2007, Alvis O. et al. realizaron un estudio analitico observacional transversal
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), en Lima Peru, sobre los factores asociados a
la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el VIH-
sida. Se utilizaron los cuestionarios SMAQ (simplified medication adherence questionnaire),
cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC-11, cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ-12), y el Indice de calidad de vida de Mezzich y Cohen, (instrumento
autoaplicado validado para el Pert). El estudio incluyé a un total de 465 personas. En el
analisis bivariado, se observé que los factores asociados a la no adherencia fueron: ser
homosexual/bisexual, tener una baja calidad de vida relacionada a la salud, apoyo social bajo,
no tener domicilio fijo y presentar morbilidad psiquica. Los pacientes no adherentes al TARGA
presentaron una edad promedio menor que los pacientes encontrados adherentes y tomaban

un mayor nimero de pastillas al dia que los adherentes. 8

En el afio 2008 Franco J, en su tesis de grado realizada en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, llevé a cabo un estudio para determinar los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento Antirretroviral de gran actividad (TARGA), en pacientes pediatricos
con VIH/SIDA, este fue un estudio analitico transversal sobre adherencia por el método
indirecto de conteo de carga viral, se tomé como adherentes a los pacientes que presentan
carga viral indetectable y no adherentes a los que presentan > 400 copias/mm3, ademas se
realizd una entrevista a los cuidadores de pacientes y una revision de los expedientes clinicos
con el fin de identificar las razones por las cuales los pacientes eran no adherentes. Los
resultados de este estudio fueron: adherencia en el 80 % de los pacientes y no adherencia en el
20 % de los pacientes. Las razones mas frecuentes de no adherencia fueron: el olvido de

administrar los medicamentos, el nifio(a) lo rehGisa 0 escupe y cambio en la rutina del cuidador.

3



No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre adherencia y las caracteristicas
del paciente, del cuidador y del tratamiento.®

Otro estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Per(, en 962 pacientes con
SIDA atendidos entre el 2006-2010, que recibieron TARGA, evidencié que un 14 % abandono el
tratamiento luego de un promedio de 7 meses. En ese trabajo los factores de riesgo mas
relevantes para el abandono de la terapia fueron: edad menor de 35 afios, sexo femenino, bajo
peso y un recuento de linfocitos CD4 superior a 350 células/ ml. 1©

En el afio 2010 Ortego C. et al realizaron un metaanalisis sobre la adherencia al TARGA
en Espafia que incluyé un total de 23 estudios observacionales que proporcionaron 34
estimaciones de la adherencia. La muestra estuvo constituida por 9931 personas con VIH,
mayores de 18 afios y en tratamiento con TARGA. El porcentaje de pacientes con una
adherencia al tratamiento de > 90 % fue de 55 %. Los autores concluyeron gque la adherencia se
asocio al estadio A de la infeccion (p <0.001) y a una carga viral <200 copias/ml (p <0.05). Sin
embargo, se detectdé una gran heterogeneidad (12 =91.20; IC 95 %) en los resultados de los

estudios. **

En el afio 2013 Martinez D. realiz0, en su tesis de maestria, un estudio analitico con el
objetivo de analizar la situacién de la adherencia a los tratamientos con antirretrovirales en
pacientes con VIH, del Hospital Regional “Gabriela Alvarado” de la Ciudad de Danli,
departamento de El Paraiso, Honduras. El estudio incluyé a un total de 118 pacientes con VIH.
El autor concluyé que la atencién por parte del personal del centro asistencial, el grado de
conciencia por parte del paciente, asi como el apoyo recibido tanto por sus familias como por

aquellas personas que conviven con este, se asociaron claramente a una mejor adherencia. 2

En Colombia en el afio 2013 se realiz6é un estudio descriptivo prospectivo que incluy6 un
total de 51 pacientes en donde se valoré la adherencia al TARGA con la escala de Sacket. Los
autores determinaron mediante un andlisis bivariado que los factores asociados al abandono de
la terapia antirretroviral fueron el estado civil soltero (OR 4.57, IC 95 %) y no tener una red de
apoyo (OR 1.33, IC 95 %). Ademas, mediante el mismo andlisis, describieron el tener un Mini
Mental Test mayor a 24 y no padecer ningln trastorno de ansiedad (mediante entrevistas para
la deteccion de trastornos de Personalidad del Eje Il del DSM IV) como factores protectores,
con un OR 0.75 (IC 95 %) y 0.7 (IC 95 %) respectivamente. 3

En el afio 2013 Gonzalez Amaya JL, realiz6 un estudio en Coatepeque, Quetzaltenango,
sobre evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud de las personas que viven con

VIH/SIDA, que asisten a la unidad de atencion integral (Clinica 12) del Hospital Nacional Juan
4



José Ortega con el objetivo de evaluar la Calidad de Vida Relacionado con la Salud de
personas que viven con VIH/SIDA y la influencia de las variables socio-demogréficas, clinico-
epidemiolégicas y del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) a través del
cuestionario WHOQOL-HIV BREF. Gonzélez concluyé que los dominios que tuvieron una
puntuacion mayor fueron espiritualidad/religion/ creencias, salud fisica, nivel de independencia y
salud psicologica, mientras los dominios en los que se obtuvo una puntuacion baja fueron
relaciones sociales y ambiente. En general las puntuaciones obtenidas reflejaron una calidad
de vida relacionada con la salud aceptable. **

En el 2014 Juan Pacifico J y Gutiérrez C realizaron un estudio de corte transversal
analitico en una muestra de 364 pacientes con el objetivo de determinar la asociacién entre la
informacion sobre la medicacion y adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) en pacientes con VIH/SIDA de un hospital de Lima, Perd, para lo cual llevaron a cabo
entrevistas en donde aplicaron el cuestionario SIMS (Satisfaction with Information about
Medicines Scale) para medir la satisfaccion con la informacion recibida sobre los medicamentos
y el cuestionario SMAQ para determinar la adherencia al TARGA. Encontraron que la
satisfaccion con la informacion recibida sobre los medicamentos no tuvo influencia sobre la
adherencia a TARGA (p=0.611).

Nachega J. et al publicaron, en el 2015, un metaanalisis en el que evaluaron la
asociacion entre el estado del empleo de personas con VIH y la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Este incluyd 28 estudios de los afios 1996 al 2014 con un total de 8743 personas
infectadas con el VIH involucradas. Los autores concluyeron que las personas empleadas
infectadas por el VIH, en particular las de los paises de ingresos bajos y altos, tenian mas

probabilidades de adherirse al tratamiento antirretroviral que las personas desempleadas. °

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) se introdujo en Guatemala en el afio
2001. Para el afio 2009 se alcanz6 una cobertura terapéutica con TARGA del 69 %, con un total
de pacientes de 10 362, de los cuales mas del 90 % se encontraban en tratamiento de primera
linea. En Guatemala no se han realizado estudios sobre la adherencia al TARGA en pacientes
adultos con VIH/SIDA. /



2.2 Marco referencial
2.2.1 Definicién de VIH/SIDA
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Segun la OMS, el virus de la inmunodeficiencia humana es un virus que
afecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. Esto, a
su vez, produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, y el término
sindrome de inmunodeficiencia adquirida se aplica a los estadios mas avanzados de
la infeccién del VIH definido por la presencia de alguna de las méas de 20 infecciones
oportunistas o canceres relacionados al VIH.*8

El sistema de clasificacién actual de los CDC’s para adolescentes y adultos
infectados con el VIH clasifica a las personas con base en las enfermedades
asociadas con la infeccion por dicho virus y los recuentos de linfocitos TCD4+. En
base a este sistema un paciente con infeccion por el VIH con un recuento de

linfocitos TCD4+ < 200/ul se define como un paciente con SIDA.?
Historia

A finales del afio de 1970 se documentaron algunos casos de una
enfermedad “rara”. Estas personas presentaban un denominador comun el cual era
infeccidbn por Candida albicans en la boca y el es6fago, ademas de presentar
manifestaciones clinicas de una forma agresiva de sarcoma de Kaposi, neumonia por
Pneumocystis carinnii (ahora llamada jiroveci PCP) en algunos casos, dafios
neurologicos y una supresion del sistema inmunitario inexplicable. Estos casos fueron

identificados en Portugal, Haiti, Francia y Estados Unidos.*®

Entre los meses de octubre de 1980 y mayo de 1981 se denunciaron al
CDC cinco casos de neumonia por PCP, provenientes de distintos hospitales de la
ciudad de Los Angeles, EE. UU. Estos casos se describieron en personas con
caracteristicas comunes. Se determiné como potencial factor de riesgo las relaciones
sexuales entre hombres, ya que uno de estos pacientes reportd tener una vida sexual
altamente activa y buscar este tipo de servicios en bares; dos de ellos también
reportaron que tuvieron diferentes parejas sexuales previamente, y solamente uno
reportdé haber tenido la misma pareja por 7 afios. Esto lo relacionaron con una
inmunodeficiencia grave relacionada a células T. Posteriormente se dieron a conocer
casos en otras ciudades también de EE. UU. y en Europa. En base a las
caracteristicas comunes que se presentaban entre los pacientes se propuso

denominar a este cuadro clinico como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.?>
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Inicialmente, basados en la epidemiologia de la enfermedad, se pensé que
el estilo de vida homosexual era un factor predisponente para el desarrollo de la
enfermedad, por lo que denominaron la enfermedad de diferentes formas: “Gay
Cancer” o “Sindrome Gay”, “Peste Rosa”, “Peste Gay”. Con el paso del tiempo se
observé un aumento de casos nuevos en otros grupos de poblacién, estos eran
pacientes que recibieron transfusiones sanguineas y hemoderivados, personas que
compartian agujas hipodérmicas para drogarse, personas de origen haitiano que no
eran homosexuales, por lo cual se llamo en este entonces “la enfermedad de las
cuatro H”: homosexuales, hemofilicos, heroinbmanos y haitianos. Posteriormente se
comprob6é que el contagio era inesperado, casual y se extendia entre razas y
nacionalidades distintas; también se observd en mujeres con parejas bisexuales y en

nifios nacidos de madres enfermas o con historia de drogadiccion endovenosa.

También se ha propuesto que el VIH proviene de los monos, los cuales en
algunas culturas eran cazados para la venta y consumo humano. También se
transferia sangre de estos a las personas quienes pensaban que esta podia proveer
rejuvenecimiento. Se cree que de esta forma inici6 la trasmision del virus a otras

regiones del mundo.*®

En 1986 cuando la enfermedad ya estaba dispersa por todo el mundo, la
FDA estudiaba el primer farmaco ARV: la zidovudina (AZT) o Retrovir, como es
conocido comercialmente, el cual fue aprobado el 19 de marzo de 1987. Inicialmente
fue un farmaco sintetizado como agente quimioterapéutico en 1964, el cual fracaso
por su alto costo y efectos adversos. Posteriormente se convirti en el prototipo de
una serie de medicamentos conocidos como analogos de los nucledsidos o

nucledtidos inhibidores de la transcriptasa inversa.

El tratamiento consistia en dosis muy elevadas y con una alta toxicidad,
produciendo anemia, lo que constituyé un gran problema. Entre la comunidad de
personas con VIH se pone en duda la utilizacién de este medicamento lo que lleva a

muchas personas a decidir no tomatrlo.

En 1988 la FDA, bajo la presion de activistas, aprueba una serie de
medicamentos que previamente ya habian sido distribuidos. Estos farmacos se
utilizaban para enfermedades oportunistas como el trimetrexato, interferones alfa
Intron A y roferon A y ganciclovir para el tratamiento de la infecciéon por

citomegalovirus (CMV). 1222324



En el afio de 1991, la FDA aprueba la didanosina (ddl), en 1992 zalcitabina
(ddC), y en 1994 estavudina (d4T), los cuales corresponden al grupo de
medicamentos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos
(ITIN). Estos fueron aprobados para su uso como monoterapia y en combinaciones,
de las cuales las mas utilizadas fueron las que incluian AZT y ddC, siendo esta Ultima
altamente toxica con una vida media corta. En 1992 se iniciaron los estudios en fase
experimental con d4T lo que permitié que se pudiera utilizar antes de su aprobacion
por la FDA. Incluso muchos de estos medicamentos tomaron este camino al ser
probados para confirmar su beneficio posterior a su aprobacion, por lo que en
muchos de estos prospectos se informaba a los usuarios que el beneficio clinico adn
no habia sido establecido y esto debido a la crisis por el VIH/SIDA que en ese

momento se vivia.???425

A principios de 1990 se implementa experimentalmente la prueba de carga
viral y empieza a incorporarse como herramienta de investigacion. Hasta ese
momento ninguno de los antirretrovirales utilizados habia conseguido resultados
positivos en cuanto a la reducciéon de la carga viral y detener la progresion de la

enfermedad por el VIH.?

A partir del afio 1995 se considera que inicia la era del tratamiento
Antirretroviral de gran actividad (TARGA); el 17 de noviembre de 1995 la FDA
aprueba lamivudina y, el 6 de diciembre de este mismo afio, el saquinavir, que
corresponde a un grupo de inhibidores de proteasa (IP).A partir de aqui el tratamiento
para el VIH da un giro importante ya que, al combinar saquinavir con dos ITIN, se
consigue la reduccién de la carga viral y se observa un aumento notable de CDA4.

Esta combinacion es aprobada en un tiempo récord por la FDA, algo poco usual.??24

En Vancouver (Canada 1996) se celebra la XI conferencia internacional del
SIDA, en esta se dan a conocer los avances obtenidos con la combinacién de un IP
mas dos ITIN lo que da una alta esperanza para el tratamiento contra el VIH/SIDA.
Con esto, las teorias sobre la erradicaciéon del virus cobran fuerza, principalmente la
basada en el eslogan “Hit hard, hit early”. Posteriormente se adicionan al mercado
nuevos IP; el 1 de marzo del 1996 se aprueba el ritonavir, indinavir, nelfinavir y una
nueva formulacion de saquinavir. EI 17 de noviembre del 1995 se aprueba un nuevo
ITIN llamado lamivudina (3TC) y mas tarde, el 27 de septiembre del 1997 se aprueba
la primera combinacién en un solo comprimido, esta consistia en lamivudina vy
zidovudina con la marca comercial Combivir.
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Posteriormente se comprob6é que con estos avances en la medicacion
contra el VIH se lograba restablecer el sistema inmunoldgico, por lo que era prudente
no indicar mas medicamentos para profilaxis y asi reducir la carga de medicamentos

para el paciente, lo que a su vez podria mejorar la adherencia a los mismos.

Esto no duro mucho tiempo, ya que desde 1995 se hicieron notar efectos
secundarios, principalmente con el uso de inhibidores de proteasa, por lo que la FDA
dirige cartas a médicos y profesionales de la salud describiendo el aparecimiento de
casos de exacerbacion de diabetes mellitus e hiperglicemia. Posteriormente se

describen casos de sangrados espontaneos en pacientes VIH con hemofilia.

A partir de este momento, los pacientes con VIH inician una época dificil, ya
gue la toma de varios medicamentos al dia, ademas de ciertas restricciones
alimentarias, condicionan a estos a ejercer rutinas dificiles en busca de cumplir con el

objetivo.

A partir de 1996 se da un mayor uso a las pruebas de carga viral en la
practica clinica. Estas pruebas lograban medir de 400 a 500 copias de ARN de VIH
por mililitro de sangre. Se introduce el término fracaso viroldgico, el cual esta basado
en la carga viral y niveles de CD4. Nuevamente se produce otro cambio en cuanto al
inicio de la terapia antirretroviral, iniciando el mismo hasta que el paciente presenta

un recuento de CD4 de 200 células/mm3. 22

En 1996 se aprueba un nuevo grupo de medicamentos conocidos como
Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos (ITINN).EI
primero en aprobarse, el 21 de junio de este mismo afio, es la nevirapina y, el 17 de
septiembre del 1998 se aprueba el efavirenz. Mas adelante, el 25 de marzo del 2011

se aprueba nevirapina de liberacion lenta.

Posteriormente, segun las investigaciones y los avances en las mismas,
aparecieron otros grupos de medicamentos ya combinados lo que ha propiciado que
los regimenes sean mas especificos para cada paciente y sus necesidades. Estos

se pueden apreciar en una linea de tiempo en la imagen 11.1 en Anexos. %
Generalidades

El VIH pertenece al género Lentivirus, al cual pertenecen otros retrovirus
animales. Existen cuatro retrovirus humanos reconocidos, estos pertenecen a dos

grupos distintos: virus con tropismo para linfocitos T humanos (HTLV) I y Il que se
9


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/4499/inhibidor-de-la-transcriptasa-inversa-no-analogo-de-los-nucleosidos

clasifican como retrovirus transformadores y los virus de la inmunodeficiencia
humana VIH-1 y VIH-2, los cuales tienen un efecto citopético directo o indirecto
caracteristico. La infeccion producida por el VIH-1 se encuentra mas distribuida a
nivel mundial a diferencia de la infeccion producida por el VIH-2 que esta confinada a
la region de Africa Occidental, al sur del Sahara, presentando casos ocasionales en

el resto del mundo.>?°

El virus que produce la infeccion del VIH es un virus ARN que se replica
mediante un ADN intermediario, que depende de la ADN polimerasa o
retrotranscriptasa (transcriptasa inversa) en este caso, proveniente del ARN. La
facultad de esta es transcribir la informacion genética de tipo ARN a ADN. Esta es
caracteristica solamente de los retrovirus. Los grupos que se reconocen de VIH-1
son: M (main /mayor), N (New, No M, No O), O (outlier/ atipico), y P. El grupo M tiene
nueve subtipos designados como A, B, C, D, E, F, G, H, Jy K; a su vez el subtipo Ay
F se subdividen en A1, A2 y F1, F2 respectivamente. Por su parte, el VIH-2, por ser

de menor circulacién mundial, tiene pocos serotipos: A, B, Cy E.1?®

Con relacién a la estructura del virus, se describe que este posee una forma
icosaédrica con un didmetro aproximado de 100 nm y su envoltura esta compuesta
por la membrana plasmatica de la célula en la cual se ha replicado. Las dos
principales proteinas de la cubierta son gp120 externa y la gp41 transmembrana. Por
debajo de la envoltura viral se encuentra una cépside externa formada por la proteina
pl7 y hacia el interior una cépside interna denominada core (forma coénica)
compuesta por la proteina p24. Dentro de este core se encuentran las dos hebras no
complementarias de RNA del genoma viral, y moléculas asociadas a la enzima
transcriptasa inversa. El virus produce yemas a partir de la superficie de la célula
infectada y es a través de esto que puede incorporarse con distintas proteinas del
hospedador entre las que se pueden mencionar los antigenos del complejo mayor de

histocompatibilidad (MHC) de clases | y Il existentes en la bicapa lipidica.?°

En el genoma del VIH-1 se reconocen nueve genes, tres de estos son
comunes a todos los retrovirus, estos son gag, pol y env. Estos progresan a
poliproteinas precursoras que posteriormente son convertidos en proteinas
estructurales y enzimas maduras. Los otros productos gendémicos del VIH-1 son: Tat,
Rev, Nef, Vpu y Vpr. (Ver tabla 11.1 en Anexos) %°
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Como se mencion6 anteriormente, el VIH es un virus RNA, que posee la
caracteristica de tener una actividad modulada por la transcriptasa inversa que
consiste en convertir su RNA gendmico a DNA. La replicaciéon del virus implica una

secuencia de acontecimientos que se resumen de la siguiente manera:

e Adsorcion y penetracion (entrada)

e Sintesis de DNA proviral por transcripcion inversa
e Integracion

e Expresion y transporte de RNA viral

e Ensamblaje, egreso y maduracion 120
2.2.4 Patogenia clinica y diagnéstico del paciente infectado por el VIH

El VIH produce un estado de inmunodepresion profunda en el sujeto
infectado. Esto se debe a que su blanco de infeccion principal son células del sistema
inmunitario, sobre todo y casi exclusivamente las células conocidas como linfocitos T
CD4+ o linfocitos “colaboradores”. Esto ocasiona una alteracion cuantitativa y
cualitativa de estos, produciéndose una disminuciéon en el nimero de linfocitos debido
a muerte celular directa mediada por el virus o por muerte celular programada
asociada a activacion celular aberrante. El virus hace uso de la proteina de
membrana CD4 en los linfocitos para anclarse a estos, asi como también de otros
receptores con 7 dominios transmembranas acoplados a proteina G conocidos como
CCR5 y CXCR4. Todo esto provoca un agotamiento inmunitario en el sujeto

infectado.*

La clinica de los pacientes con VIH varia desde estados asintomaticos
prolongados hasta la enfermedad crénica avanzada. En muchas ocasiones se
presenta un sindrome agudo como parte de la infeccién primaria parecido a la

mononucleosis infecciosa.

El sindrome agudo con el que suele presentarse la infeccion primaria (50 %
a 70 % de las veces) aparece de 3 a 6 semanas después de esta. Las
manifestaciones clinicas consisten en fiebre, faringitis, linfadenopatias, cefalea y/o

dolor retroorbitario, artralgias, letargo, anorexia y nauseas.

Estas manifestaciones suelen durar desde una a varias semanas y ceden
de manera gradual conforme se desarrolla un proceso inmunitario en contra del VIH,

reduciendo la carga viral. En la mayoria de los pacientes, la recuperacién del
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sindrome agudo inicial se continua con un periodo de latencia clinica muy

prolongado, con una duracion media de hasta 10 afios.

La enfermedad sintomatica suele estar determinada por la concentraciéon de
células T CD4+. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se define como la
infeccion por VIH que se asocia a un recuento de células T CD4+ por debajo de 200
células/ul o por la presencia asociada de cualquiera de las enfermedades

catalogadas como “definitorias de SIDA” (estadio C) (Ver tabla 11.2 en Anexos). %’

Las manifestaciones clinicas, luego del periodo de latencia, dependen
basicamente de la infeccién asociada al VIH con la que se presente el paciente. Las
enfermedades que afectan al pulmén suelen ser la causa mas frecuente de
complicaciones. Tres de las diez enfermedades definitorias de SIDA mas frecuentes
son la neumonia bacteriana recurrente, tuberculosis y neumonia por PCP (Ver tabla
11.3y 11.4 en Anexos). %29

El diagndstico esta basado en la confirmacion de anticuerpos anti-VIH, los
cuales aparecen en la circulacion general entre la semana 2 y 12 después de la
infeccidn y el resultado se confirma con dos pruebas positivas de diferente principio,
donde la primera prueba que deberia realizarse en todo paciente con sospecha de

VIH-1 es la prueba de enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA). ?

Luego de confirmar el diagnéstico, se deben realizar pruebas antes y
después de iniciar o modificar el TARGA ademas de las pruebas de laboratorio como
el hemograma, perfil bioguimico y pruebas especificas en busca de infecciones
oportunistas. Inicialmente se debe realizar un conteo de linfocitos TCD4 + para
evaluar la funciéon inmune y la estrecha relacion existente con las manifestaciones
clinicas y debe evaluarse un conteo del ARN viral plasmatico. Ademas, deben
realizarse pruebas contra el virus de la hepatitis (B o C) y, en pacientes con falla
viroldgica, un tropismo viral y HLA-B * 5701 en pacientes que inicien maraviroc y

abacavir respectivamente. 282°

El recuento de linfocitos TCD4+ es la prueba de laboratorio mas importante
para evaluar la funcién inmune del paciente frente al virus del VIH. La prueba debe
realizarse en todos los pacientes al momento del diagndstico, al iniciar o modificar
TARGA vy valorar el inicio de terapia profilactica para infecciones oportunistas que,
por lo general, son pacientes con recuento de linfocitos TCD4 < 200 células / mma3.

Esta prueba debe realizarse cada 3 a 6 meses y se considera que el paciente
12
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presenta una respuesta adecuada con un aumento del nimero de CD4 en el rango
de 50 a 150 células / mm3 durante el primer afio al inicio del TARGA, por lo general

con un aumento considerable en los primeros 3 meses del tratamiento. *°

Se ha documentado que existe una mejor adherencia en pacientes que se
encuentran en el estadio A de la infeccion y con una carga viral < 200 copias/ml. Y
entre los factores de riesgo para el abandono de la terapia antirretroviral se encuentra
tener un recuento de linfocitos CD4 superior a 350 células/ml. 11!

La determinacion de la carga viral (ARN del VIH-1 en plasma) es la forma
mas confiable de medir la respuesta inicial y de mantenimiento al TARGA con el
objetivo de mantener una supresion viroldgica sostenida, por lo que es un buen
indicador para valorar si el paciente se encontrara en falla virolégica o no. Este debe
medirse al inicio de la terapia, entre 2 a 4 semanas luego de iniciar ARV’s y luego
cada 4 a 8 semanas hasta que se suprime la carga viral. Se valora la carga viral
durante los primeros dos afios cada 3 a 4 meses y si el paciente suprime su carga
viral durante dos afios se puede realizar cada 6 meses. Si el paciente se encuentra
en fracaso virolégico, se modifica el TARGA y se realiza un conteo viral en las
primeras 2 a 4 semanas; de continuar en falla virolégica se realiza cada 3 meses o
antes si esté indicado clinicamente. El objetivo es mantener al paciente en supresion
viral 6ptima, la cual se define como una carga viral por debajo del nivel de deteccion

de laboratorio la cual es un ARN del VIH < 20 a 75 copias / ml. *
Tratamiento Antirretroviral/ TARGA

Luego de dar el diagnéstico es necesario realizar estudios complementarios
y determinar la extension de la enfermedad en el paciente, estos incluyen pruebas
sanguineas, estudios de imagen, recuento de linfocitos TCD4, carga viral, pruebas de
resistencias segln sea necesario. Se debe tamizar a los pacientes contra
enfermedades oportunistas y otras enfermedades de transmisién sexual para iniciar
profilaxis o tratamiento segln corresponda, y el equipo multidisciplinario debera estar
preparado para brindar toda la informacién necesaria al paciente y apoyarlo en la

toma de decisiones y, asi mismo, lograr la adherencia de la terapia con ARV’s. 1820

La terapia antirretroviral ha logrado restaurar la funcién inmunoldgica y
evitar la replicacion del virus, consiguiendo que las personas con la infeccion tengan
una esperanza de vida similar a la de la poblacién general. Sin embargo, no se ha

logrado erradicar por completo el virus, por lo que la terapia ARV debe tomarse de
13



por vida siendo esto un obstaculo para la mayoria de las pacientes por la complejidad
del tratamiento. Los objetivos clave de la terapia son:

e Suprimir al méximo el ARN del virus en plasma.
e Recuperar y preservar la funcion inmunoldgica.
e Prevenir la transmision del virus.

e Reducir la morbimortalidad de las pacientes.?330:31

El TARGA consiste en la asociacién de tres o mas antirretrovirales con
diferentes mecanismos de accion, sin esta terapia la mayor parte de los pacientes
desarrollara una inmunodeficiencia progresiva, exponiendo al paciente a una serie de

enfermedades catastréficas y definitorias del SIDA.**0

Existe una gran cantidad de medicamentos ARV’s y en la actualidad existen
7 grupos de medicamentos que son clasificados segin su mecanismo de accion:
inhibidores nucleésidos / nucleétidos de la transcriptasa inversa (ITIN), inhibidores no
nucleésidos de la transcriptasa inversa (ITINN), los inhibidores de la proteasa (IP), los
inhibidores de la transferencia de la cadena de la integrasa (INSTI), un inhibidor de la
fusion, un antagonista de CCR5 y un CD4 inhibidor posterior al apego. (Ver tabla 11.5

en Anexos)

Se considera que los ITIN constituyen la base o esqueleto (backbone) del
TARGA ya que dos de los antirretrovirales deben pertenecer a este grupo. Los ITINN
no se recomiendan como monoterapia, debido que su alto grado de mutaciones
aumenta la probabilidad de que el VIH desarrolle resistencia a estos. Los IP Integran
la mayoria de los farmacos disponibles para el VIH-1, Indinavir fue el primer IP que
se combiné con dos nucledsidos formando la terapia triple en combinaciéon con
zidovudina y lamivudina, mientras que saquinavir fue el primer IP aprobado por la
FDA, los IP que se utilizaban tenian grandes inconvenientes como reacciones
adversas, bajos niveles de concentracion plasmatica efectiva, poca tolerancia y de
dificil posologia y por lo tanto menor adherencia, por lo que se crearon
combinaciones con lo que se logré aumentar la concentracion plasmatica de estos

medicamentos.

Con relacion a los INSTI, actualmente se estd desarrollando un nuevo
farmaco llamado Cabotegravir (CBT) el cual es analogo de dolutegravir. Se produce

en forma de comprimidos orales y solucién inyectable intramuscular de accion
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prolongada, lo que resultaria beneficioso al conseguir una mejor adherencia. Sin

embargo, este medicamento se encuentra actualmente en estudio.
a. Cuando iniciar el tratamiento antirretroviral

El tratamiento ARV debe iniciarse (salvo en algunas excepciones) en todos
los pacientes infectados por el VIH con viremia detectable, independientemente de su
recuento de células CD4 y de si presentan sintomatologia o no. Los pacientes deben
comenzar la terapia antirretroviral lo antes posible después del diagnéstico, con el fin
de prevenir la progresion de la enfermedad, mejorar los resultados clinicos e impedir

la transmision.*°
b. Regimenes iniciales recomendados en poblacion adulta

En un paciente sin tratamiento previo, se recomienda una combinacion
inicial de dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucleésidos,
administrado con un tercer farmaco que puede ser uno de los siguientes: un inhibidor
de la transferencia de integrasa, un no nucleésido inhibidor de la transcriptasa
inversa o un inhibidor de la proteasa, con lo que se logra mantener la supresiéon
viroldgica en la mayoria de los pacientes. También se les debe informar la dosis,
efectos adversos de cada medicamento, horario y mencionar que medicamentos
interactuan con los ARV’s. Los regimenes recomendados en combinacion inician de

la siguiente manera: 331

Se utilizan 2 inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los

nucledsidos. Los mas utilizados son:

e abacavir / lamivudina
e tenofovir alafenamida / emtricitabina

e tenofovir disoproxil fumarato / emtricitabina
Combinado con uno de los siguientes (INSTI, un ITINN o un IP):

e Dolutegravir / abacavir / lamivudina
¢ Dolutegravir / tenofovir alafenamida / emtricitabina
e Bictegravir / tenofovir alafenamida / emtricitabina

¢ Raltegravir / tenofovir alafenamida / emtricitabina
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Si no se cuenta con Tenofovir Alafenamida (TAF) puede utilizarse Tenofovir
disoproxil fumarato. Sin embargo, este medicamento no se recomienda para
personas con riesgo de enfermedad renal u Osea (como la osteopenia u
osteoporosis), debido a que TAF da menos efectos adversos como toxicidad renal y

reduccion de la densidad mineral 6sea. %2

Debe seleccionarse el tercer farmaco (INSTI, ITINN o un IP) en base a la
eficacia, resistencia, efectos adversos, reacciones a otros medicamentos y la

conveniencia de cada paciente.

Los regimenes iniciales recomendados para pacientes en los que se
selecciona un INSTI son altamente efectivos, con pocos efectos adversos. Algunas

de las combinaciones son las siguientes:

e BIC/TAF/FTC

e DTG/ABC/3TC
e DTG/TAF/FTC
e RAL/TAF/FTC
e EVG/TDF/FTC

La FDA aprueba los siguientes INSTI: (BIC), (DTG), (EVG) y (RAL). Estos
farmacos son bien tolerados, con pocos efectos adversos. Entre estos estan el
insomnio, depresién o ideacion suicida en pacientes con patologia psiquiatrica de

base.

La FDA aprueba cinco ITINN: (DLV), (DOR), (EFV), (ETR), (NVP) y (RPV).
Estos medicamentos se han utilizado solo en algunos pacientes, ya que presentan
alto grado de resistencia y mutaciones en quienes no se han utilizado ARV’s y

pueden desarrollar resistencia con una sola mutacion.

Doraviridina ha demostrado cierto grado de resistencia en pacientes que se
encuentran en falla virolégica. Sin embargo, tiene mayor tolerabilidad y menos
cantidad de efectos adversos que EFV o RPV y se ha fabricado para ser utilizado en

pacientes sin VIH con ARV’s.

Se ha demostrado la seguridad de Efavirenz en mujeres en edad fértil y se
puede utilizar en pacientes con tuberculosis debido a su minima interrupcién con
rifampicina. El EFV tiene muchos efectos adversos afectando con mayor frecuencia

al sistema nervioso central (SNC), lo que lo hace poco tolerable.
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2.2.6

Los IP recomendados por la FDA son (ATV), (DRV), (FPV), (IDV), (LPV),
(NFV), (RTV), (SQV) y (TPV). Los regimenes iniciales con IP combinados con
refuerzos (PK), demuestran mayor grado de adherencia y son eficaces en pacientes
gue no han utilizado ARV’s.

Tienen alto grado de resistencia y se detectan pocas 0 ninguna mutacion a
esta clase de medicamentos comparado con INSTI o ITINN, por lo que son buena
combinacion en pacientes con mala adherencia al tratamiento. Se han demostrado
anomalias metabdlicas como la dislipidemia, resistencia a la insulina; con el uso de
DRV, FPV, ILV y LPV se ha encontrado mayor riesgo de eventos cardiovasculares. A
pesar de esto, los estudios no han sido concluyentes por lo que se necesitan aldn

mas estudios.*°
Fracaso virologico

Actualmente el régimen de la terapia antirretroviral tiene una alta
probabilidad de lograr mantener los niveles de carga viral indetectable. Sin embargo,
los pacientes que no logran cumplir este objetivo tienen una alta posibilidad de
desarrollar resistencia y mutaciones al objetivo de los farmacos. Por tanto, la
supresion virolégica es un nivel confirmado del virus en plasma por debajo de los
limites inferiores de deteccién, y se define fracaso virolégico a la incapacidad de

mantener el conteo de virus en plasma por debajo de 200 copias/ml.

Como se ha mencionado anteriormente, el objetivo del tratamiento
antirretroviral es suprimir la replicacién del VIH a niveles en los que los farmacos
utilizados no realicen mutaciones, en relacion a que suceda lo contrario se manejan
dos definiciones importantes, la primera de ellas es el rebote virolégico que, no es
mas que un conteo del virus en plasma = 200copias/ml después de lograr la
supresion virologica, y el Blip virolégico que se define como un nivel detectable entre
50 y 200 copias/ml del virus en plasma después de haber logrado la supresion

virologica.

Algunos estudios demuestran que el rebote virolégico ocurre con mas
frecuencia en pacientes con cargas virales >200 copias/ml que en pacientes con
viremia de bajo nivel definido como valores del virus en plasma por debajo de 200
copias/ml aun detectables. Los niveles del virus mayores o iguales a 200 copias/ml
se asocian a mutaciones y resistencia a los farmacos ARV’S, lo cual es comdn con

niveles > 500 copias/ml. *°
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2.2.7

Aquellos pacientes que presentan una mala adherencia al tratamiento
antirretroviral sufrirdn fracaso terapéutico. Estos pacientes tienen aproximadamente
6.67 veces mas probabilidades de presentar fracaso terapéutico a diferencia de los

pacientes que presentan una buena adherencia. *
Adherencia

La adherencia a la terapia antirretroviral es crucial para el éxito terapéutico,
esta se ve influenciada por distintos factores entre los que se incluyen la situacion
social, la condicién clinica del paciente, los medicamentos y el equipo de salud, entre
otros, por lo que es necesario que el paciente conozca y reciba informacion
actualizada del virus de VIH haciéndole saber los objetivos del tratamiento, el
régimen al que serd sometido (incluyendo las dosis y los posibles efectos adversos
de cada medicamento, condicionantes importantes implicados con altas tasas de no
adherencia). Asi mismo, es necesario explicar que los medicamentos antirretrovirales
tienen un alto potencial de desarrollar resistencia debido a la no adherencia y los

posibles efectos adversos como lo son las infecciones oportunistas.*°

Altice y Friedland definen este término como el acto, accion o cualidad de
ser consistente con la administracion de los medicamentos prescritos (1998). Implica
una participacion de la persona en escoger y mantener el régimen prescrito. Mientras
gue Friedlander afiade que la adherencia ocurre dentro de una alianza terapéutica en
la que se involucra el paciente, proveedores de salud y redes de apoyo, quienes en

su conjunto contribuyen a alcanzar y mantener resultados exitosos (1998).

Segun GESIDA/SEFH/PNS, la adherencia es un proceso dinamico, influido
por mdultiples variables, entre las que se incluyen la capacidad del paciente para
implicarse en la eleccion del tratamiento, inicio, control y seguimiento del tratamiento
antirretroviral con el fin de lograr una supresién viral adecuada ajustandose al
cumplimiento riguroso del mismo, tomando en cuenta que la inadecuada adherencia

es el principal factor del fracaso terapéutico.3
2.2.7.1 Factores que intervienen con la adherencia a la terapia antirretroviral

El VIH/SIDA sigue siendo una enfermedad para la que no se ha
encontrado cura hasta el momento, por lo que el tratamiento antirretroviral debe
tomarse de por vida. La adherencia terapéutica es la clave para conseguir la

supresion de la enfermedad y recuperacion inmunolégica. Sin embargo, la no

18



adherencia no se determina a partir de dosis no tomadas, mas bien es un
proceso largo y multifactorial que inicia desde el momento del diagndstico con
el fin de lograr una Optima adherencia al régimen de TARGA que, al no
conseguirse, puede llevar a resistencia del virus a los antirretrovirales y fracaso
viroldgico. Los multiples factores de la adherencia a TARGA se clasifican para

su manejo y aplicacion en 4 grandes grupos:

. Factores relacionados con el individuo
. Factores relacionados con la enfermedad
. Factores relacionados con el tratamiento

. Factores relacionados con el sistema y con el equipo de salud °34
a. Factores relacionados con el individuo

Las caracteristicas sociodemograficas han sido relacionadas con la
adherencia al tratamiento contra el VIH. Sin embargo, no son buenas
predictoras del nivel de adherencia de un individuo. Se describen
caracteristicas como la edad, sexo, raza, nivel cultural y situacién
socioeconomica. Ademas, se han estudiado otras caracteristicas como tener
una adecuada calidad de vida relacionada con la salud, domicilio propio y

apoyo social y familiar.3*

Se ha documentado que el sexo femenino tiende a la no adherencia,
se describe que existen diversos factores que exponen a la mujer
especialmente a padecer ciertos trastornos y a tener una menor autoestima,
propiciando un entorno en el que facilmente se presente una baja adherencia

en este sexo. %°

Con relaciéon a la edad se ha sefalado que los pacientes que
presentan una baja adherencia al tratamiento antirretroviral presentan una edad
promedio menor que los pacientes encontrados adherentes, esto es la

poblacién joven.3®

La presencia del apoyo familiar se encuentra muy bien relacionada
con una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral por parte de los
pacientes. Mdltiples autores sefialan que, en los pacientes viudos, separados y
con pareja inestable, es mas frecuente la no adherencia mientras que los

pacientes casados suelen presentar mayores porcentajes de adherencia.
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Ademés, hay un mayor nimero de no adherentes entre los pacientes que viven

solos.?’

Es bien sabido que una mayor adherencia es directamente
proporcional a un nivel educativo, esto es, que habra una mejor adherencia al
tratamiento antirretroviral mientras méas alto sea el nivel educativo de los
pacientes, lo cual probablemente se deba a que estos pacientes afrontan de
mejor manera el diagnéstico del VIH, por consiguiente manifiestan una buena
toma de decisiones, predisponen al paciente a la busqueda de informacion para
acceder a los recursos en salud y se favorece el conocimiento tanto del VIH
como del tratamiento. Por otro lado, un bajo nivel académico representa un mal

prondstico y alto riesgo de mortalidad por esta enfermedad.®®

La situacion de calle se sitia como un factor de riesgo para la falta de
adherencia terapéutica, asi mismo, los pacientes infectados por el VIH que se
encuentran desempleados también presentan alto riesgo de una baja

adherencia al tratamiento antirretroviral. 1639
b. Factores relacionados con la enfermedad

Los efectos del TARGA en la salud general y la percepcién
condicionada por la enfermedad pueden influir en la adherencia. Dado que el
VIH/SIDA se ha convertido en un proceso cronico que implica la toma de
medicamentos de por vida, la adherencia de los pacientes al tratamiento puede
verse influenciada por periodos sintomaticos y asintomaticos de la enfermedad,
siendo los primeros en los que los pacientes prefieren tomar el medicamento.
Sin embargo, pocos estudios han estudiado esta relacion; se ha encontrado
gue los pacientes en estadios B o C tienen mejor adherencia que los que se

encuentran en estadio A. 3*
c. Factores relacionados con el tratamiento

La causa del fracaso relacionada con el régimen terapéutico es
multifactorial. Estan implicados factores como la complejidad del esquema
posoldgico y la frecuencia de administracion (2 -3 comprimidos al diaen 1 0 2
tomas al dia). Ademas, la interrupcién de las actividades cotidianas que implica
la toma del medicamento, tomar el comprimido en presencia o no de alimentos

y los posibles efectos adversos se han relacionado con la adherencia.
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Al inicio de la terapia Antirretroviral inicamente con zidovudina (AZT),
se documentaron diversos porcentajes de adherencia (60 al 80 %). Sin
embargo, al transcurrir los afios, el fracaso de este medicamento como
monoterapia hizo disminuir considerablemente la adherencia de los pacientes a
la terapia, llegando esta hasta el 40 %. Posteriormente, cuando se inicid
TARGA los resultados fueron favorecedores; los porcentajes de adherencia

registrados posteriormente mejoraron notablemente. 32

Hubbard (2006), menciona que los niveles de cumplimiento al
tratamiento en los pacientes con VIH son consistentemente mas bajos en
enfermedades crénicas y / 0 asintomaticas. Este autor también hace alusion a
los efectos colaterales asociados con los ARV, y la complejidad del tratamiento,
esto incluye frecuencia de las dosis, carga de pastillas, instrucciones dietéticas,
conveniencia y habilidad para incorporar el régimen de tratamiento a la vida
diaria del paciente, entre otras, lo cual disminuye la adherencia al tratamiento

en pacientes que presenten estos inconvenientes.*°
d. Factores relacionados con el sistema y equipo de salud

La atencion que el médico y su equipo de trabajo le brindan al
paciente es fundamental, esta inicia desde que el paciente busca al médico
para contarle su problema de salud. Este debe de brindar informacion,
mostrarse interesado, empatico y debe ser capaz de transmitir confianza al

evaluar al paciente. 2

La relacién que existe entre médico y paciente es fundamental en la
adherencia, dado que al paciente al que se le brinda informacion del estado de
salud y se le permite participar en el horario de toma de medicamentos tendra

una mejor adherencia al TARGA. 3034
2.2.7.2 Métodos utilizados para la evaluacion de la adherencia

Existen diferentes métodos para valorar la adherencia y cada uno
presenta fortalezas y debilidades. Algunos de estos se combinan para una
mayor eficiencia. Existen dos formas de medir la adherencia: los métodos

directos y los métodos indirectos.
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a. Métodos directos

Miden las concentraciones plasmaticas de los antirretrovirales en sangre
y fluidos corporales. Sin embargo, estos métodos son costosos y dificiles de
realizar por lo que no son utilizados de rutina y se emplean solo en situaciones
individualizadas con base a un objetivo a determinar, mientras que la evolucién
clinica y el resultado virolégico e inmunolégico son una consecuencia de la
adherencia a la terapia antirretroviral y no un método de estimacion de la

terapia.
b. Métodos indirectos

Los métodos indirectos no miden la presencia de la droga en el
paciente e incluyen: la valoracion del profesional sanitario, sistemas de control
electrénico de apertura de los envases, recuento de medicacion, registros de

dispensacion y cuestionarios.
e Valoracion del profesional sanitario

Este método deberia de realizarse de forma sisteméatica y
frecuente. De hecho, la valoracién clinica es muy utilizada de forma
directa y objetiva. Sin embargo, estudios demuestran que estos pueden
exponer al paciente al fracaso terapéutico ya que, al ser este un método

subjetivo, el médico puede estimar erroneamente la adherencia.
¢ Sistema de control electrénico de apertura de los envases

Este sistema es el método mas objetivo y fiable. Consiste en
medir la hora y el dia en que se abrié el envase ya que este cuenta con
un microprocesador de datos. Sin embargo, este método es costoso y
puede ser manipulado por el paciente, ya que el mismo puede abrir el

envase y no tomar el medicamento precisamente.
¢ Recuento de medicacion

Este método calcula la adherencia del medicamento con la

siguiente férmula:

# de unidades dispensadas—# de unidades devueltas

% Adherencia = * 100

# de unidades prescritas
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Este método es utilizado en diferentes patologias cronicas ya que
es poco costoso y objetivo. Sin embargo, en su uso para valorar la
adherencia del TARGA, este presenta algunas limitaciones como no

llevar el medicamento sobrante, por lo cual es altamente manipulable.
¢ Registros de dispensacion

Este método se basa en que el paciente tome la medicacién que
se le entrega para uno o dos meses y se considera no adherente aquel
paciente que no consulte al finalizar el tiempo para el cual se
dispensaron los medicamentos. Sin embargo, no es sinénimo de
cumplimiento la entrega de estos, por lo cual al igual que los demas

métodos es manipulable.
e Cuestionarios

Los cuestionarios son métodos sencillos, econémicos y efectivos
los cuales consisten en solicitar al paciente que responda una serie de
preguntas que estan ya definidas para valorar el grado de adherencia.
Los cuestionarios tienen una baja sensibilidad debido a la simplicidad

que presentan. 3*
2.2.7.3 Estrategias para mejorar la adhesion y retencion de los pacientes

Un seguimiento intensivo es fundamental en las primeras etapas luego
de haber iniciado el tratamiento con ARV’s. Un aspecto clave es citar a los
pacientes frecuentemente para valorar la necesidad de implementar nuevas
estrategias utilizando métodos directos o indirectos segun sea el caso, con el
fin de mejorar y apoyar la adherencia. Son necesarias las estrategias dirigidas
al paciente, por lo que es fundamental que todo el equipo de trabajo esté

capacitado y se atienda al paciente desde una perspectiva holistica. 3034

Antes de iniciar la terapia antirretroviral, el médico debe realizar un
examen o cerciorarse de si el paciente comprende la enfermedad, los objetivos
del tratamiento, la carga viral y conteo de CD4 y realizar un plan comprensible
para el paciente donde se prescriba de manera ordenada y clara la cantidad de
medicamentos que el paciente debe tomar, aclarando dudas que puedan surgir,
estableciendo la relacion médico paciente y, ademdas, que se encuentre

motivado para iniciar los ARV’S.*
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Otro punto importante es tener en cuenta la programacién del paciente
y esto incluye la tolerancia del paciente a los comprimidos, el nimero, tamafio y
frecuencia de estos. Al inicio de los ARV’S es necesario que el farmacéutico
brinde medicamentos que no superen los 15 o 30 dias y, si es posible, facilitarle

un contenedor que ayude le a identificar el medicamento prescrito. 3034

Por ultimo, Frederick B. en su teoria sobre el comportamiento humano
y sus reacciones a estimulos externos menciona que la conducta es reforzada
con la intencion de que se repita 0o sea anulada de acuerdo con la
consecuencia que esta conlleve. Por tanto, el reforzador positivo ayuda al
paciente a mantener altos niveles de adhesion con CD4 altos y bajo conteo

viral. 3440
2.2.7.4 Expectativa de los pacientes con VIH/SIDA

Se ha documentado que luego de iniciar el TARGA, aumenta la
esperanza de vida en los pacientes con VIH/SIDA y disminuye drasticamente la
tasa de mortalidad. Con el inicio de la epidemia del VIH en Africa, entre los
afios 1990 y 2000, se demostré que la esperanza de vida disminuy6é a 49,5
afios. En el afio 2006, se inform6 que, en muchos paises, el VIH y el SIDA
habian reducido la esperanza de vida en aproximadamente 20 afios. En
estudios recientes, evaluando la esperanza de vida de las personas VIH
positivas después de comenzar la terapia antirretroviral de gran actividad y
cuantificar la diferencia entre paises de ingreso alto, medio y bajo, se ha
evidenciado que la expectativa de vida es mayor en los paises de ingreso alto
con un total de 43 afios, mientras que en los paises de ingreso medio y bajo es
de 32 y 28 afos, respectivamente. Este aumento en la esperanza de vida se

atribuye al inicio del TARGA, adherencia y aumento del nimero de CD4.%!

Se ha documentado que la supervivencia de las personas que inician
TARGA aumenta aproximadamente 10 afos, pero sigue siendo menor que en

la poblacion general.*?
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2.3 Marco teorico
El tratamiento farmacolégico en pacientes que viven con VIH es una parte fundamental

en el proceso de la enfermedad. Por esto, se le dio importancia al término adherencia,
principalmente en la ultima década del siglo XX.

En el &mbito general de la medicina, en el afio 1970 el término adherencia adquiere
mayor interés por lo que se empieza a estudiar el tema, y a partir de estos estudios se deducen
algunas consecuencias asociadas al incumplimiento de las prescripciones de medicamentos,

entre las que se pueden mencionar:

e Aumento de morbilidad y mortalidad
e Aumento de la probabilidad de cometer errores en el diagndstico y el tratamiento
e Aumento de los gastos a nivel sanitario

e Sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relacién médico paciente.

Para entender de mejor manera el concepto de adherencia en salud se toman en cuenta
algunos modelos o teorias, algunas interrelacionadas entre si, las cuales explican de mejor

manera este proceso dinamico en los pacientes. *
2.3.1 El Modelo de Creencias en Salud (Becker 1974; Rosenstock 1974)

Este modelo se desarrollo en los afios 50, inicialmente con el interés de
buscar una explicacion a la falta de participacion publica en los programas de
deteccién precoz y prevencion de enfermedad. Posteriormente, el modelo se
modificé para tratar de explicar una variedad de conductas de salud relacionadas al
individuo y su cumplimiento de los tratamientos, la enfermedad (sintomas), y las

recomendaciones médicas, entre ellos la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Este modelo esta basado en las teorias del valor esperado (expectativa), cuyo
postulado depende del valor que la persona le da a un objetivo especifico y la
estimacion que esta misma persona hace sobre la probabilidad que permita lograr el

objetivo deseado al llevar a cabo una accién. #

Este modelo explica que una persona no llevarA a cabo ciertos
comportamientos de salud, como lo son: prevencidn, participacién, cumplimiento o
rehabilitacién, a menos gque tenga unos niveles minimos de motivacion e informacion

relevantes para su salud. *°
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Originalmente este modelo identifica cuatro variables que al parecer influyen
en la persona al momento de llevar a cabo una accion preventiva. Estas variables se

agrupan en torno a dos dimensiones generales:

e Grado de preparacién o disposicion psicolégica de la persona al momento
de realizar una accion, lo cual estd determinado por la vulnerabilidad y gravedad
percibidas.

e Los beneficios / costes percibidos de la accion preventiva en que la idea
principal es que las conductas de una persona estan determinadas por las amenazas
percibidas a su salud, por lo que, “un incremento en la percepcién de vulnerabilidad
ante una amenaza para la salud produce una motivacion y un fortalecimiento de las
conductas de proteccion hacia esa amenaza”, o dicho de otra manera comprenda la

efectividad de la intervencion realizada. ***°

Si las creencias sobrepasan ciertos limites, la accién sera mas probable,
tomando en cuenta que otras condicionantes ambientales, sociales y régimen del
tratamiento que lo propicien. A estas creencias, algunos autores han afiadido
algunas condiciones como lo son: la edad, el género, nivel cultural o de conocimiento

de la enfermedad. *>46

Por lo tanto, no se pueden establecer las expectativas del paciente como
determinantes para predecir la adhesion en todos los casos vy, al realizar una accién
encaminada a mejorar la adhesion al tratamiento, se debe tomar en cuenta no solo

las contingencias de las personas sino también las situaciones que la explican.

Realizar intervenciones educativo/informativas enfocadas en aspectos
relacionados con la evolucién de la epidemia y consecuencias de no tomar los
medicamentos como se indican, puede aclarar ideas y evitar equivocaciones que

pudieran favorecer conductas de riesgo.

Asi mismo, se debe abordar a los pacientes con intervenciones educativas
gue orienten y ensefien a estos que, el no tomar los medicamentos, los expone a
ciertos riesgos como adquirir resistencia a los mismos, aparicion de infecciones
oportunistas entre otras, con el objetivo de mejorar la percepcién sobre el riesgo al
cual el paciente con VIH se expone al no tomar adecuadamente sus medicamentos.

Por ultimo, se debe hacer conocer al paciente que tener una conducta adecuada
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hacia el tratamiento antirretroviral podria reducir los costos secundarios a

complicaciones de la enfermedad puede influir en el comportamiento del individuo.*’
2.3.2 Teoria de la autoeficacia de Bandura (Bandura 1977, 1980,1991, 1997)

En el modelo descrito anteriormente se han mencionado elementos de tipo
cognitivo- emocionales, pero también son de vital importancia otras variables, las
cuales consisten en el control percibido sobre la conducta a seguir, o bien, las
creencias de las personas en sus capacidades para llevar a cabo una conducta con
éxito. Estos elementos facilitan el proceso de cambio por la influencia que ejercen en

la formacion de intenciones y en la autorregulacion motivacional.

Este modelo esta basado en la teoria social cognitiva, que propone que la
motivacion y accién humanas estan reguladas en gran medida por las creencias de
control. Incluye tres tipos de expectativas: expectativa de situacion- resultado (el
medio influye en el resultado independientemente de la accion de la persona),
expectativa de accién - resultado (la accion de la persona influye directamente en el
resultado), y la autoeficacia percibida (confianza de la persona en si misma para
actuar y lograr el resultado esperado). Siendo las dos Ultimas las mas influyentes
sobre la aplicacion de conductas saludables, eliminacién de conductas dafiinas y el

mantenimiento de estos cambios.

Este modelo defiende que, para realizar determinada conducta, el principal
elemento es la autoeficacia, 0 sea, una persona estara mas motivada si percibe que
sus acciones pueden ser eficaces, o bien, si tiene la conviccion de poseer
capacidades personales que permitan regular sus acciones. Bandura considera que
la autoeficacia influye a nivel cognitivo, afectivo y motivacional. Se cree entonces
gue este modelo afecta a la salud fisica en los aspectos de que al poseer
autoeficacia la persona sera capaz de reducir los factores estresantes que pueden
dafar el sistema inmune, favoreciendo una adecuada respuesta del mismo, y
determinara en gran medida la adopcion de conductas saludables y los hébitos de

salud. #

Las personas con alta autoeficacia percibida tienen mas probabilidad de
evaluar su salud como mejor, se sienten menos enfermos o depresivos, se recuperan

mejor y mas rapido de las enfermedades que las personas con baja autoeficacia. 6
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Entonces, un paciente con VIH/SIDA que entiende que tomar el tratamiento
antirretroviral como se ha indicado le dara beneficios sobre su salud y la progresion
de la enfermedad, probablemente se sentirA mas motivado a mejorar su

comportamiento con la intencién de tener una buena adherencia.

2.4 Marco conceptual

Adherencia al TARGA: Situacion en la cual se toman los medicamentos exactamente
como los recetd el proveedor de atencion de salud. Los beneficios del estricto
cumplimiento con un régimen de tratamiento del VIH incluyen disminucion sostenida del
virus, menor riesgo de resistencia a los medicamentos, mejor estado de salud general y

calidad de vida y menor riesgo de transmision del VIH.

Antirretroviral (ARV): medicamento empleado para impedir la multiplicacion de un
retrovirus, como el VIH. Por lo general, el término se refiere a los medicamentos

antirretrovirales contra el VIH.

Biodisponibilidad: medida de la tasa y el grado de absorcion y disponibilidad de un

medicamento en su sitio de accién en el cuerpo.

Blip virolégico: Episodios intermitentes de viremia detectable entre 50 y 200 copias/ ml

seguidos de viremia indetectable luego de haber conseguido una supresion virolgica.

Carga viral: Cantidad del VIH en una muestra de sangre. Se notifica como el nimero de

copias de ARN del VIH por milimetro de sangre.

Carga viral indetectable: Cuando la concentracion del VIH en la sangre es demasiado

baja para detectarla con una prueba de la carga viral (ARN del VIH).

Carga viral indetectable prolongada: situacion en la que la carga viral se mantiene asi
por un minimo de seis meses después de haber obtenido ese resultado en la prueba

correspondiente por primera vez.

Cepa: grupo de microorganismos, como bacterias o virus, que pertenecen a la misma
especie y comparten ciertas caracteristicas que no se encuentran en otros miembros de
la especie. Por ejemplo, el VIH puede sufrir mutaciones que producen diferentes cepas

y cada cepa tiene un tipo diferente de resistencia a los ARV.
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Complejo de demencia causado por el SIDA (sindnimos: demencia relacionada con el
VIH, encefalopatia causada por el SIDA, encefalopatia causada por el VIH): trastorno
neuroldgico progresivo relacionado con la fase avanzada de la infeccion por el VIH o el
SIDA.

Consentimiento informado: proceso de comunicacion entre una persona y un proveedor
de atencion de salud o un investigador para asegurarse que la persona entienda todos

los hechos pertinentes relacionados con un procedimiento médico o un ensayo clinico.

Enzimoinmunoanalisis de adsorciéon (ELISA): Analisis de laboratorio que es utilizado
para detectar la presencia de anticuerpos contra el VIH en la sangre o las secreciones.
Un resultado positivo en el enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) debe
confirmarse con una segunda prueba con resultados positivos, para poder emitir un

diagnéstico definitivo del VIH a una persona.

Estigma: creencias y actitudes negativas relacionadas con una determinada situacion,
caracteristica, afeccion o persona. Las creencias negativas sobre la infeccion por el VIH
pueden crear un estigma contra las personas seropositivas, y este estigma puede tener

efectos desfavorables para la salud y el bienestar de las personas con el VIH.

Farmacorresistencia: Cuando una bacteria, un virus u otro microorganismo sufre una
mutacién (cambio de forma) y se vuelve insensible (resistente) a un medicamento que
antes era eficaz. La farmacorresistencia puede ser una causa del fracaso del tratamiento

de la infeccion por el VIH.

Fracaso viroldgico: Tipo de fracaso terapéutico del VIH. Ocurre cuando el tratamiento
antirretroviral (TAR) deja de reducir y mantener la carga viral de una persona en menos
de 200 copias/ml. Los factores contribuyentes al fracaso viroldgico incluyen
farmacorresistencia (resistencia a los medicamentos), farmacotoxicidad (grado de

efectos adversos) e inobservancia del TAR.

Linfocitos TCD4+: Tipo de linfocito. Los linfocitos (las células) T CD4 ayudan a coordinar
la respuesta inmunitaria al estimular a otras células del sistema inmune como los
macrofagos, los linfocitos B y los linfocitos T CD8 para combatir la infeccion. El VIH

debilita el sistema inmunitario al destruir los linfocitos CDA4.

29



e Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA): El uso diario de una combinacion
de medicamentos contra el VIH (conocido como tratamiento contra el VIH) para tratar
dicha infeccion. El tratamiento inicial de una persona incluye por lo general tres
medicamentos antirretrovirales (ARV) de por lo menos dos clases diferentes de

medicamentos contra el VIH.

e Tropismo virico: Cuando el VIH se adhiere de manera selectiva a un correceptor
particular en la superficie de un linfocito (una célula) CD4 huésped. El VIH puede
adherirse ya sea al correceptor CCR5 (con tropismo [afinidad] para R5) o al correceptor
CXCRA4 (con tropismo para X4) o a ambos (con tropismo doble).

o Western blot: Prueba de laboratorio que detecta anticuerpos para el VIH en la sangre. El
sistema inmunitario responde a la infeccién por el VIH con la produccién de anticuerpos

contra ese virus. “8

2.5 Marco geografico
En Guatemala se ha llevado registro de las personas que han sido diagnosticadas con

infeccion por el VIH/SIDA desde 1984. Desde ese entonces hasta el afio de 2003, se notificé un
total de 7427 casos. En un inicio, solamente se reportaron casos avanzados (SIDA). Sin
embargo, a partir del afilo 2004, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica inicia a notificar
también casos de VIH con o sin diagnéstico de SIDA. Asi es que, a partir de este afio hasta el
2017, se notificaron un total de 29 918 casos, haciendo un total de 37 345 desde el afio de

inicio del registro (1984).

Del total de los casos, el 62 % (23 021) corresponden a personas del sexo femenino y
el 38 % restante (14 299) al sexo masculino. El 50 % de los casos se diagnhosticd con alguna
enfermedad oportunista; los hombres acuden mas tardiamente a los servicios de salud. Los
departamentos con mayor prevalencia de VIH/SIDA para los afios de 2012 a 2016 son:
Retalhuleu, Escuintla, Izabal, San Marcos, Guatemala y el Progreso, con tasas que van desde
75 a 157 casos por 100 000 habitantes.

El altimo registro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reportd para el afio
2007 un total de 653 casos, de los cuales el 73 % fue representado por poblacidon masculina
(475) y el 27 % (175) por poblacién femenina. Asi mismo, el 66 % (429) se encuentran entre las
edades de 20 a 39 afios y el 65 % de los casos fueron detectados en una etapa inicial de la
enfermedad. En relacion con el nivel educativo, el 45 % (291) son analfabetos, no tienen ningdn

grado de estudio o han cursado algun grado de la primaria y solamente el 13 % han cursado la

30



universidad. El 13 % se identific6 como perteneciente a alguna etnia maya. Los departamentos

que notificaron mayor incidencia fueron Guatemala y Escuintla. ’

2.6 Marco institucional
El sistema de servicios de salud en Guatemala cuenta con unidades de atencion integral

(UAI) para los pacientes con VIH. Actualmente existen 19 clinicas, las cuales en su mayoria se
encuentran adscritas a un hospital nacional. Estas iniciaron en el hospital Roosevelt y el
Hospital General San Juan de Dios, y posteriormente se han extendido a otros centros
hospitalarios. También se cuenta con una clinica en el IGSS, una en Sanidad Militar y una en el
Hospicio San José. °

En Guatemala existen 3 principales centros de referencia a los cuales los pacientes VIH
positivos son referidos para pruebas adicionales, tratamiento y/o seguimiento. Estos centros se
mantienen, principalmente, gracias al aporte de organizaciones no gubernamentales. Entre
estos se encuentra la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia” (CFLAG), la cual esta localizada en
uno de los hospitales mas grandes de Guatemala, el Hospital General San Juan de Dios. Esta
clinica atiende consulta externa con un enfoque multidisciplinario para proveer una mejor
atencion a los pacientes con VIH. Los medicamentos son patrocinados por EL FONDO
MUNDIAL de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria y The National AIDS Program del
gobierno de Guatemala. Aproximadamente, en CFLAG se atienden 2 692 pacientes, segun

registros del afio 2015. %4

En cuanto a los medicamentos, estas clinicas de atencion integral cuentan con
suministros de TARV de primera, segunda y tercera linea, esto proporcionalmente con la
realidad local; en el caso de Guatemala, el 90% de medicamentos para TARV corresponde a

los de primera linea, el 9% a los de segunda y el 1% a los de tercera. *°

2.7 Marco legal
¢ Constitucién Politica de la Republica de Guatemala: Seccion séptima: Salud, seguridad y

asistencia social.

o Atrticulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacion alguna.

o Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.
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o Atrticulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento. !

Por lo tanto, la constitucién de la Republica reconoce el derecho y proteccion de la
salud, por el que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio biol6égico y social en relacién
con el medio que lo rodea sin discriminacion alguna, lo cual implica tener acceso a los servicios
de salud como lo ofrece el Hospital General San Juan de Dios y demas instituciones que

permitan el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de cada persona.

e Cddigo de Salud de la Republica de Guatemala: Libro 1,2 Capitulo I, Ill, IV. Disposiciones
generales, principios fundamentales, organizaciéon y funcion del ministerio de salud, control

de las enfermedades, productos farmacéuticos y medicamentos.

o Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la Republica tienen
derecho a la prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin

discriminacion.

o Articulo 2. Definicion. La salud es un producto social resultante de la interaccién entre
el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacién social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del

pais el mas completo bienestar fisico, mental y social.

o Atrticulo 3. Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la Republica
estan obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria,

como condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus actividades.

o Atrticulo 4. Obligacion del Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligacién de velar
por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y en coordinacion con las instituciones estatales, entidades descentralizadas y
auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, a fin de procurar a los

guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social.

o Articulo 18. Modelo de atencién integral en salud. El Ministerio de Salud debe definir
un modelo de atencién en salud, que promueva la participacion de las demas
instituciones sectoriales y de la comunidad organizada, que priorice las acciones de

promocioén y prevencion de la salud, garantizando la atencién integral en salud, en los
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diferentes niveles de atencion y escalones de complejidad del sistema, tomando en

cuenta el contexto nacional, multiétnico, pluricultural y multilingle.

o Articulo 62. Enfermedades de transmision sexual y Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida. El Ministerio de Salud es responsable de formular, evaluar y supervisar
acciones dirigidas al control de las enfermedades de transmision sexual. Dada la
magnitud, trascendencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de las Enfermedades
de Transmisiéon Sexual (ETS) y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(VIHISIDA), el Ministerio de Salud apoyara el desarrollo especifico de programas de
educacion, deteccion, prevencion y control de ETS, VIH/SIDA, con la participacion de

diversos sectores.

o Atrticulo 172. Programa Nacional de Medicamentos. El Ministerio de Salud establecera
un programa nacional de medicamentos que permita operativizar las politicas de
medicamentos, incluyendo la seleccién, calidad, suministro, produccion,
comercializacién y el uso racional de los mismos, promoviendo la participacion social,
teniendo como fin primordial el acceso de la poblacién a medicamentos de calidad. Asi

mismo, designara a las dependencias encargadas de estas funciones.

o Articulo 173. Uso racional de los medicamentos. El Ministerio de Salud normara el
suministro, la prescripcion, promocién y uso adecuado de los medicamentos, segun
los niveles de atencién de salud y escalones de complejidad, que queden establecidos

en el modelo de atencién de salud. >

Por lo tanto, el Cddigo de Salud de la Republica de Guatemala establece que el Estado
es responsable de la salud de todos los habitantes, desarrollando, a través del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y en coordinaciébn con demas instituciones publicas o
privadas, programas y actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, suministrando los medicamentos correspondientes y optimizando su calidad, produccion,
comercializacion y uso de estos, lo que también incluye uso de medicamentos antirretrovirales.
Sin embargo, es obligacién de los ciudadanos velar, mejorar y conservar su salud personal,
familiar y comunitaria, como condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus
actividades. Siendo responsables del contagio de enfermedades inmunoprevenibles como lo es

el virus de la inmunodeficiencia humana.

¢ Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA.
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Articulo 1.- Se declara la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- como un problema social de

urgencia nacional.

Articulo 13.- Divulgacion de Métodos de Prevencién. Se difundiran ampliamente todos
los métodos de prevenciéon cientificamente comprobados y actualizados de las
ITS/VIH/SIDA, garantizando el facil acceso y disponibilidad a los mismos.

Articulo 19.- De la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas. La realizaciéon de
toda prueba para el diagnostico de la infeccion por el VIH y sus resultados deberan
respetar la confidencialidad de las personas, debera realizarse con el debido respeto
de la persona solicitante, con la asesoria y orientacion antes y después de la prueba,

salvo las excepciones previstas en la presente ley.

Articulo 24.- De la informacién a la persona. El médico tratante o personal de salud
capacitado en VIH/SIDA que informa a una persona de su condicion de
seropositividad, debera informar ademas del caracter infeccioso de ésta y de los
medios y formas de transmision y de prevencion, del derecho a recibir asistencia en
salud, adecuada e integral, y de la obligatoriedad de proteger a su pareja habitual o

casual, garantizando su confidencialidad.

Articulo 25.- De la informacion del diagndstico a la pareja. Cuando la persona que vive
con VIH/SIDA se negare o no pueda notificar a su pareja habitual o casual de su
diagnéstico, el médico tratante o el personal de salud debera notificar a la misma,
segun los procedimientos especificados en la reglamentacion de esta ley, respetando,
en todo momento, la dignidad humana, los derechos humanos y la confidencialidad de

las personas.

Articulo 35.- De la atencion de las personas. Toda persona con diagnéstico de
infeccién por VIH/SIDA deberd recibir atencion integral de inmediato y en igualdad de
condiciones con otras personas, para lo cual debera respetarse la voluntad, dignidad,
individualidad y confidencialidad. Ningun trabajador de la salud podr4 negarse a
prestar la atencién que requiera una persona que vive con VIH/SIDA, debiendo tomar

las medidas de bioseguridad recomendadas.

Articulo 36.- De los Derechos Humanos en general. Toda persona que viva con
VIH/SIDA tiene los derechos y deberes proclamados en la Declaraciéon Universal de

Derechos Humanos y en los Acuerdos Internacionales sobre Derechos Humanos y en
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los Acuerdos Internacionales sobre Derechos Humanos suscritos por el Estado de
Guatemala, los estipulados en la Constitucion Politica de la Republica y los previstos
en la presente ley.

o Articulo 48.- Derecho a los servicios de atenciéon. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social proveera servicios de atencién a las personas que viven con el
VIH/SIDA, que le aseguren consejeria, apoyo y tratamiento médico actualizado, de
manera individual o en grupo. Esta atencién podra ser domiciliaria o ambulatoria y
estard diseflada para atender sus necesidades fisicas, psicolégicas y sociales. Asi
mismo, a través del Programa de Accesibilidad a Medicamentos -PROAM-, el
Ministerio de Finanzas Publicas y de Economia implementaran un programa que
permita a nivel nacional e internacional el acceso a medicamentos antirretrovirales de

calidad, a precios accesibles a las personas que viven con el VIH/SIDA. 53

Otro de los compromisos a nivel internacional que tiene una gran implicacion en el tema
del VIH/SIDA es el President’'s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), lanzada en el afio
2003. Durante su primera fase, el primer objetivo de este plan fue atender la emergencia de la
epidemia del VIH, principalmente en Africa. Esto para enfatizar en la sostenibilidad del esfuerzo
mediante la creacién de una amplia red internacional de organizaciones vinculadas técnica y
financieramente desarrollando el ambicioso objetivo 90-90-90. Para cumplir esto ultimo, es
necesario un incremento de los recursos financieros y de servicios, impactando todos los planes

actuales. %

El Hospital General San Juan de Dios, en asociacidén con la Asociacion de salud integral
“Luis Angel Garcia”, es el encargado de velar por la atencién de personas infectadas con
VIH/SIDA, realizando actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, cumpliendo los principios éticos médicos descritos, realizando nuevos diagnosticos cada

afio respetando la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas.

Cada paciente con condicién de seropositividad es abordado de una manera integral,
teniendo el derecho a recibir asistencia adecuada en salud, dandole a conocer el caracter
infeccioso de ésta, de los medios y formas de transmision, como también de la obligatoriedad
de proteger a su pareja habitual o casual. De no ser asi, el médico tratante o el personal de
salud es la persona encargada de notificar a la misma, segun los procedimientos especificados
en la reglamentacion de la ley de Guatemala, respetando, en todo momento, la dignidad y los

derechos humanos.
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Todo paciente seropositivo de antiguo o reciente diagnostico que ingresa a la clinica
familiar tiene el debido acceso a medicamentos antirretrovirales confiables y de calidad, antes
realizando una evaluacién respetando la voluntad, dignidad e individualidad segun los niveles
de atencion de salud y escalones de complejidad establecidos en el modelo de atencién de
salud de Guatemala.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
3.1.1 Describir la calidad de vida relacionada a la salud y los factores que influyen en la

adherencia a la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad en pacientes con VIH/SIDA
gue se encuentran en fracaso virolégico y que asisten a la Clinica Familiar Luis
Angel Garcia del Hospital General San Juan de Dios durante los meses de agosto y
septiembre de 2019.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio.

3.2.2 Describir las caracteristicas clinicas y adherencia a la Terapia Antirretroviral de Gran

Actividad de los pacientes a estudio.

3.2.3 Categorizar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes a estudio

segun los seis dominios del cuestionario WHOQOL-VIH Bref.

3.2.4 Describir la calidad de vida y la satisfaccion del paciente con VIH sobre su salud en

general segun el cuestionario WHOQOL-VIH Bref.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion
Descriptivo, prospectivo y transversal

4.2 Unidad de andlisis y de informacién
4.2.1 Unidad de anélisis

Datos clinicos obtenidos mediante entrevista a pacientes con VIH/SIDA recopilados
por medio del instrumento de recoleccién de datos.

4.2.2 Unidad de informacion
Cuestionario llenado con las respuestas dadas por los pacientes adultos con VIH
atendidos en la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia” del Hospital General San Juan

de Dios.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

4.3.1.1 Poblacion diana
Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA mayores de 18 afios que se
encontraron en fracaso virolégico al momento del estudio y que asistieron a
la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia” del Hospital General San Juan de
Dios.

4.3.1.2 Poblacion de estudio
Unidad primaria de muestreo: Pacientes que asistieron a la Clinica Familiar
“Luis Angel Garcia" del Hospital General San Juan de Dios.
Unidad secundaria de muestreo: Pacientes con VIH mayores de 18 afios que

se encontraron en fracaso virolégico.

4.3.2 Muestra

4.3.2.1 Marco muestral
Unidad primaria de muestreo: Hospital General San Juan de Dios: Clinica
Familiar “Luis Angel Garcia”.
Unidad secundaria de muestreo: registro de pacientes con diagnéstico de
infeccién por VIH que se encontraron en fracaso virologico.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

a. Tipo de muestreo
Se utilizé6 un muestreo aleatorio sin reemplazo, comprendido por

pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA mayores de 18 afos y con
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fracaso viroldgico. Para calcular la muestra se siguieron los siguientes
pasos:
e Paso 1: se calculé la muestra para poblacion finita y proporcion

desconocida con la formula

B N z%pq
~d2(N - 1) + z2pgq

n

n= tamafo de la muestra.

N= poblacion.

z= coeficiente de confiabilidad

p= proporcion esperada o prevalencia de la variable de interés en
la poblacién.

g=1-p.

d= error.

e Paso 2: para una poblaciéon total de 418 pacientes, un nivel de
confianza de 95% y un error del 5%, se calcul6 una muestra
de 200 pacientes. Considerando una tasa de no respuesta, se
hizo un ajuste del 10 % para obtener un final de 220,

obteniendo finalmente un total de 222 pacientes.

b. Técnica de muestreo
Se utiliz6 el método ndmeros random o ndmeros aleatorios,
asignandole un nimero de correlativo al registro de cada paciente en la
base de datos de la clinica familiar “Luis Angel Garcia”, generando
tantos ndmeros aleatorios como pacientes incluya la muestra en el

programa Microsoft Excel.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion

¢ Pacientes de ambos sexos con diagnéstico de VIH/SIDA que se encontraron en
fracaso virolégico al momento del estudio

¢ Pacientes mayores de 18 afios

¢ Pacientes que se encontraron recibiendo TARGA por al menos 6 meses hasta el

momento del estudio
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» Pacientes atendidos en clinica familiar “Luis Angel Garcia” y Hospital General San

Juan de Dios

4.4.2 Criterios de exclusion
¢ Pacientes que recibieron TARGA en un periodo de tiempo menor a 6 meses.

e Pacientes con infiltracién del VIH a SNC y deterioro neurocognitivo significativo
gue les impidiera recabar informacion de manera adecuada.

e Pacientes que se encontraron en Blip Virolégico
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

Cuadro 4.1 Definicion y Operacionalizacion de variables

. Criterios de
. . N s . Tipo de Escala de o .
Macrovariable Variable Definicion conceptual Definicion operacional . L clasificacién Aunidad
variable medicion de medida
Tiempo que ha vivido un paciente Dato de la edad en afios
. P referido por el paciente anotado | Numérica . e Afos
Edad infectado por el VIH/SIDA, . . Razon
L .. e, |en el instumento  de | discreta
iniciando desde su nacimiento. lecci6
< recoleccion.
0)
=
|_
c
8 Condicion  organica de un | Dato del sexo referido por el Categbrica Masculino
§ Sexo paciente que lo distingue como | paciente  anotado en el dicotomica Nominal Femenino
= hombre 0 mujer. % instrumento de recoleccion.
g
I
= e Casado
8 Condicion de un paciente segun *  Soltero
S . . - . | Dato del estado civil referido por L ; e Unido
-3 . el registro civil, en funcion de si . Categorica Nominal A
© Estado civil . . . .| el paciente anotado en el P e Divorciado
o tiene o no pareja y su situacion | . " tod leccio policotdmica
@ 5 instrumento de recoleccion. e Separado
e} legal respecto a esto. Ving
(<} ° ludao
©
8 .
=) e Ninguno
§’ Periodo de tiempo que un * Prmana
5 paciente asistié a la escuela para Dalo de la escolaridad referido Categorica * Basico
3 Escolaridad . . por el paciente anotado en el Hegoric Ordinal e Diversificado
-2 estudiar, y asi mismo lo completo. | i 0d leccio policotdmica At
S 5 instrumento de recoleccion. e Universitario
8 e Maestria
(e}
u‘c‘i) Lugar de donde un paciente Dato de la procedencia referido
. . por el paciente anotado en el | Categorica . 22 departamentos de
Procedencia | infectado por el VIH/SIDA | - e Nominal
instrumento de recoleccion. policotémica Guatemala

procede. %
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Criterios de

verdadero positivo lo que indica
que la persona tiene la infeccién

BREF.

. . . . . Tipo de Escala de e .
Macrovariable Variable Definicion conceptual Definicion operacional P L clasificacion Aunidad
variable medicion de medida
Se refiere al atributo de una
persona que caracteriza su Dato proporcionado  oor el
Nivel insercion social y econdmica. En acienttg P anotado pen ol Numérica Razon Inareso econdimico
socioeconémico | Guatemala se reconocen 3 niveles | P y ” continua g
. - . instrumento de recoleccion.
socioecondmicos: Alto, medio y
baJO 55,56
e Inyeccién de
< D : drogas
, . ato proporcionado por el -
% Via probable de | Propagacién del VIH de una pacientg 3 anotado pen I Categoérica Nominal e Producto
T contagio ersona a otra.* olicotémica i
= g P encuesta WHOQOL-HIV BREF. | P sanguineo
= o Ofros
Q
o
3 Tiempo transcurrido desde que un
ks paciente con VIH inicié con , )
o , . . . Dato proporcionado por el - o Afos
< Tiempo de tratamiento antirretroviral, el cual ) Numérica ,
) . . paciente y anotado en |la . Razon

a tratamiento consiste en medicamentos contra discreta
2 encuesta WHOQOL-HIV BREF.
g el VIH, con el fin de tratar la
© enfermedad. 48
e
o
(5]
=
e
©
>
wn
(4]
8
[ . .
= Tiempo transcurrido desde que a . .
o
@ . un paciente se le realizé la prueba Dato .obtemdo por medio de Numérica Razé o Afios
S Arios de de VIH que indica un resultado entrevista al paciente, anotado discreta azon
= diagnostico en la encuesta WHOQOL-HIV
k]
o
©
O

por el VIH. 48
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Criterios de

. . . . . Tipo de Escala de e .
Macrovariable Variable Definicion conceptual Definicion operacional val:iable medicion clasificacion Aunidad
de medida
Cantidad de VIH en una muestra | Dato de medicién de carga viral Valor de a
Caraa viral de sangre. Se notifica como el | mas reciente obtenido mediante | Numérica Razén concentracion de
9 numero de copias de ARN del VIH | expediente clinico. discreta carqa viral
por ml de sangre.*® g

< Andlisis de laboratorio empleado | Dato de medicion mas reciente

% Recuento CD4+ | Par@ medir el nimero de linfocitos | de recuento de linfocitos CD4+ | Numérica Razén Valor del recuento de

T (células) TCD4+ en una muestra | obtenido mediante expediente discreta CD4+

i de sangre. 4 clinico.

8 Tipo de fracaso terapéutico del Dato obtenido. mediante el

8 VIH. Ocurre cuando el tratamiento . - 3

= F ) . } X expediente clinico, de la iy e Si

5 racaso antirretroviral deja de reducir y P . Categoérica .

5 O ; clasificacion mas actual del oo Nominal e No

@ virolégico mantener la carga viral de una . dicotémica

Q de 200 paciente en base a su recuento

8 persona -enmenos - de de linfocitos TCD4+.

o copias/ml. 48
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< . Grado en el que la conducta de ; : .

° Adnerenciaal -\ oo ciente c((])n VIH, en relacion El pacients responderd a una Numerica Punteo obtenido en el
tratamiento conp la toma de m,edicamentos serie de preguntas pontenldas discreta Razon cuestionario
antirretroviral : : en el cuestionario  sobre CEAT-VIH

antirretrovirales, se corresponde adherencia  al  fratamiento

con las recomendaciones
acordadas con el profesional
sanitario.%

antirretroviral CEAT-VIH.
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Criterios de

Macrovariable Variable Definicion conceptual Definicion operacional J;l:i‘;gl: ﬁf:daifig: clasificacion Aunidad
de medida
2 Estado en que un paciente con
© Estado de salud | VIH presenta 0 no ninguna lesién, . ,
3 . . El paciente respondera a 4 .
- fisico en un padece 0 no ninguna enfermedad i de | i Numéri Punteo obtenido en la
= aciente con independientemente  de  su preguntas - e d _ encuesa umerica Razén encuesta
B P > : o WHOQOL-HIV BREF, estas discreta
© VIH relacién con la infecciéon por el _ WHOQOL-HIV BREF
= : . son las preguntas: 3,4,14 y 21.
S VIH y ejerce 0 no con normalidad
o todas sus funciones organicas.*
IS Se define como un estado de
2 bienestar en el cual el paciente
% con IVIH es copsciente de sus | El paciente respondera a 5 Punteo obtenido en la
© Estado de salud | propias  capacidades, puede | preguntas de la encuesta -
Re; L . Numeérica , encuesta
> psicologico afrontar las tensiones normales | WHOQOL-HIV BREF, estas . Razon _
O < . . discreta WHOQOL-HIV BREF
Sa de la vida, puede trabajar de | son las preguntas: 6,11,15,24 y
§ % forma productiva y fructifera y es | 31.
T = capaz de hacer una contribucion a
o 5 su comunidad. 8
o ©
T 0 . p
5 £ Grado en que un paciente con El paciente respondera a 4 Punteo obtenido en la
S O . .| preguntas de la encuesta -
<9 Nivel de VIH puede o no valerse por si _ Numérica . encuesta
o independencia | misma para tomar decisiones o i discreta Q
> . . - son las preguntas: 5,22,20, y 23.
© realizar diferentes actividades.®
]
8
[ . . .
8 Conjunto de circunstancias o
> factores  sociales, culturales, | EI paciente respondera a 8 .
é morales, econdmicos, | preguntas de la encuesta Numérica Punteo obtenido en la
E Ambiente profesionales, entre otros que | WHOQOL-HIV BREF, estas discreta Razon encuesta
o
a

rodean a un paciente con VIH e

influyen en su desarrollo o estado.
54

son las preguntas: 12,13,16, 18,
19, 28, 29, y 30.
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Criterios de

Macrovariable Variable Definicion conceptual . Definicién operacional Tlpp de Esca_la_fie clasificacién unidad
variable medicion .
de medida
El paciente respondera a 4
preguntas de la encuesta Punteo obtenido en la
Creencias Conjunto de principios ideolégicos | WHOQOL-HIV BREF con un | Numérica .
personales de un paciente con VIH. % codigo previamente asignado discreta Razon encuesta
' WHOQOL-HIV BREF
para cada una, estas son las
preguntas: 7, 8, 9 y 10.
L . El paciente respondera a 4
Trato 0 unién que un paciente con .
. . preguntas de la encuesta - Punteo obtenido en la
Relaciones VIH tiene con otras personas o WHOQOL-HV BREF i Numérica Raz6 "
sociales entidades.® , 850as discreta azon encues’a
' son las preguntas: 17,25,26, y WHOQOL-HIV BREF
27.
[T r——— Percepcion del paciente con VIH | Dato obtenido mediante la Punteo obtenido en la
percep sobre como contribuyen ciertas | encuesta WHOQOL-HIV BREF | Numérica .
sobre la calidad " . . . . . Razén encuesta
. condiciones a hacer su vida mas | realizada a cada paciente del discreta
de vida . . . WHOQOL-HIV BREF
agradable, digna y valiosa. %59 estudio.
Satisfaccion del ?:lntlrggg:\ciedi:rl]enveliltarsgbrﬁéacg Dato  obtenido  mediante _ la Punteo obtenido en la
paciente con P encuesta WHOQOL-HIV BREF | Numérica .
salud en general, . . ; Razén encuesta
VIH sobre su realizada a cada paciente del discreta

salud en general

independientemente  de la
comorbilidad VIH asociada. 5869

estudio.

WHOQOL-HIV BREF




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos
Se obtuvo por medio de dos encuestas la informacion sobre factores que

influyeron en la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad por medio
del cuestionario CEAT-VIH. Estos datos fueron proporcionados por pacientes que se
encontraron en fracaso virolégico al momento del estudio. Ademas, se aplicé la
encuesta de la OMS WHOQOL-HIV-BREF para pacientes con esta patologia, la cual
se encuentra validada y es especifica para medir la calidad de vida relacionada a la
salud (CVRS). A cada persona que particip6o en el estudio se le asigné un codigo con
el cual se manej6 la informacion brindada. De esta manera, se asegurd la

confidencialidad de esta.

4.6.2 Procesos
4.6.2.1 Fase 1: Solicitud de aprobacidon del trabajo de graduacion.
e Paso 1: Organizacion, planificacién y estructuracion del tema por parte de los

estudiantes que formaron el grupo de trabajo de graduacion.

e Paso 2: Se realizaron los trdmites administrativos para la aprobacion de
anteproyecto con el fin de solicitar la carta de autorizacién por la coordinacion
de trabajos de graduacion (COTRAG), para continuar con los tramites

requeridos para la presentacién del protocolo de investigacion.

e Paso 3: Se solicité la aprobacion de realizacién del estudio en el Hospital

General San Juan de Dios por medio del respectivo comité de investigacion.

e Paso 4: Se presentd al grupo de investigacion ante la Clinica Familiar Luis
Angel Garcia en el hospital mencionado con anterioridad, en donde se dio a
conocer el proyecto de investigacion, obteniendo al final, la aprobacion del

estudio.
4.6.2.2 Fase 2: Andlisis y revision de la literatura

e Paso 5: Se revisaron estudios internacionales y nacionales en pacientes con
VIH/SIDA en relacién con la adherencia y no adherencia al tratamiento
antirretroviral, entre ellos, articulos de revistas médicas, analisis de situacion
de salud, tesis de pregrado y postgrado, guias médicas actualizadas,
documentando que es una enfermedad crénica transmisible y evidenciando

gue, en paises desarrollados, la adherencia a la terapia antirretroviral es de
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un 50 %, siendo este porcentaje menor en paises en vias de desarrollo en los
cuales, luego de iniciar los pacientes el TARGA, aumenta la esperanza de
vida para estos y disminuye drasticamente la tasa de mortalidad.

Paso 6: Se documentd que en Guatemala no existen datos recientes sobre
los factores que influyen en la adherencia al TARGA en pacientes adultos con
infeccion por el VIH/SIDA, por lo que se procedi6 a describir a estos
pacientes segun el perfil de adherencia a través del cuestionario de
adaptacion peruana CEAT-VIH.

Paso 7: Se evidencio, por medio de estudios, que el cuestionario CEAT-VIH
presenta relacion con las variables clinicas de adhesién con el cuestionario
de calidad de vida de la OMS, WHOQOL-HIV-BREF, por lo que se utilizaron

estos como instrumentos de recoleccion de datos.

4.6.2.3 Fase 3: Elaboracion y aprobacién del protocolo de investigacion.

Paso 8: Se procedio a la realizaciéon de un arbol de problemas y una lluvia de
ideas para detectar las causas y los efectos del problema seleccionado,
afinarlo y comenzar a estructurar el protocolo de investigacion enfocado en

pacientes con fracaso de adherencia al tratamiento antirretroviral.

Paso 9: Se procedio a la elaboracion del protocolo de investigacion siguiendo
los lineamientos de la guia elaborada por la Coordinacién de trabajos de
graduacién, COTRAG, tomando en cuenta los estudios previos
internacionales, datos nacionales y la metodologia utilizada en los mismos,
donde se describieron las caracteristicas de estos pacientes como factores

influyentes del fracaso viroldgico.

Paso 10: El protocolo de investigacion y las encuestas seleccionadas fueron
presentados ante las autoridades del departamento de Medicina Interna del
Hospital General San Juan de Dios, para evaluacién y valoracién de la
viabilidad y factibilidad del estudio en conjunto con la Clinica Familiar Luis
Angel Garcia. Con la autorizacion por parte de esta institucion hospitalaria, se
presentd a la Coordinacion de trabajos de graduacién para su revisién vy

atender las correcciones pertinentes.
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e Paso 11: Se solicit6 la aprobacion de protocolo de investigacion por el comité
de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas
perteneciente a la coordinacion de trabajos de graduacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.6.2.4 Fase 4: Trabajo de campo: Recoleccién de la informacion.

e Paso 13: Se document6 a los pacientes programados en la cita médica que
cumplieron con los criterios de inclusion y que formaron parte de la muestra

de estudio, esto en coordinacién con la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia’.

e Paso 14: Los tres investigadores se presentaron al hospital mencionado los 5
dias de la semana (dias habiles) para la recoleccion de los datos mediante

las encuestas establecidas.

e Paso 15: se realiz6 una prueba piloto tomando en cuenta el 10% de la
muestra total, esto es 26 pacientes, se les aplicé la misma serie de pasos
descritos posteriormente y al cumplirse se decidié no realizar cambios al
instrumento de recoleccion. Después de haber realizado la evaluacién se
continu6 con el trabajo de campo segun los pasos que se citan a

continuacion.

e Paso 16: Se explico detalladamente y de forma comprensible el proyecto de
investigacion al paciente y se solicitdé autorizacidn para su participacién por
medio del consentimiento informado, obteniendo la firma o huella digital en su
defecto, enfatizando que su decision fue voluntaria y que podia retirarse del
estudio en el momento que él lo decidiera y se procedid a explicar cualquier
duda que surgiera del paciente antes de iniciar las respectivas encuestas. En
caso de haberse presentado pacientes que hablaran Unicamente el idioma
maya se conté con la ayuda de un traductor, esta persona fue parte del

mismo personal que labora dentro de la clinica.

e Paso 17: Inicialmente se pidi6 al paciente que contestara una serie de
preguntas, las cuales correspondian a datos generales y datos clinicos con
relacion al VIH. La primera encuesta que se realizé, CEAT — VIH, se llevé a
cabo por medio de preguntas directas, evaluando la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad, seguido de la encuesta, WHOQOL-HIV-

BREF, para medir la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA. En los
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4.6.3

casos en gue el paciente no sabia leer ni escribir, el acompafante o familiar
pudo ayudarlo con la misma, colocando su firma y datos en la hoja del
consentimiento informado y en los casos en que el paciente no iba
acompafado uno de los tres investigadores ley6 las preguntas y respuestas
al paciente, solicitd6 que escogiera una respuesta y anot6 la misma en el lugar

correspondiente.

e Paso 18: Se brindaron palabras de agradecimiento por la participacion
voluntaria en el estudio y se le explic6 nuevamente que los datos obtenidos

serian manejados de forma confidencial.
4.6.2.5 Fase 5: Tabulacion, analisis y elaboracién de informe final.

e Paso 19: Se tabulé la informacién de los datos recolectados en una base de

datos en Excel®, para un posterior analisis e interpretacion.

e Paso 20: Con los datos tabulados y validados se procedi6 a la elaboracion de
tablas y graficos con su respectivo analisis, los cuales fueron utilizados para
la presentacion de resultados, elaboracion de las conclusiones,

recomendaciones y aportes finales.

Instrumento de recoleccion de datos.
Serie 1: Se recolectaron los datos generales del paciente en donde se
incluyeron caracteristicas sociodemograficas y también se les pidi6 que contestaran

algunas preguntas relacionadas con su enfermedad (VIH/SIDA).

Serie 2. Se recolectaron datos por medio de la adaptacién peruana del
Cuestionario CEAT que evalla la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad (CEAT — VIH), estudiado en pacientes con VIH/SIDA.

Dicho cuestionario posee una hoja de codificacion de respuestas a partir de la
cual se le asignd un puntaje a cada una de las posibles respuestas. El total de 20
items se divide en 2 dimensiones: Cumplimiento del tratamiento (items 1,5,7,12,19) y
Factores Moduladores de la adherencia al tratamiento (items 2 al 4, 6, 8 al 11, 13 al
18y 20).

Diecisiete de estos se responden con una escala de Likert que evalia

frecuencia (items del 1 al 4, 12 y 13) y percepcion (items del 6 al 11 y del 14 al 18).
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Dos items (19 y 20) son evaluados con escalas dicotomicas (Si/No) y el restante es
codificado en un rango de 3 opciones (item 5).

En base a las respuestas obtenidas, se clasificé a cada paciente por punteo
de la manera siguiente: baja adherencia <73 puntos, adherencia insuficiente 74 a 80
puntos, adherencia adecuada 81 a 85 puntos y adherencia estricta >85 puntos. (Ver
Anexo 7)%3

Serie 3: La tercera parte consistié en la realizacién de la encuesta WHOQOL-
HIV-BREF, el cual es el instrumento validado y especifico para medir la calidad de
vida general (CVG) y la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en personas
con VIH/SIDA. Este incluye un total de 31 preguntas que utilizan una escala de Likert
de 1 a 5 puntos. Cada faceta o item se agrupa en 6 dominios los cuales son: salud
fisica, salud psicolégica, nivel de independencia, relaciones sociales, ambiente y

espiritualidad llamado también religion, creencias personales o trascendencia.

Los punteos de los dominios y facetas son escaladas en direccion positiva,
altos punteos representan una mejor percepcion de calidad de vida. Estos punteos de
dominios oscilan entre el rango de 4 (minimo) a 20 (maximo) los cuales seran
codificados segun cada dominio asi: calidad de vida baja con un punteo obtenido de
4 — 9.2, calidad de vida intermedia con un punteo obtenido de 9.3 a 14.6 y calidad de
vida alta con un punteo obtenido de 14.7 a 20. Este cuestionario incluyé dos
preguntas que son independientes a los dominios, estas dos preguntas evaluaron la
calidad de vida y salud individual del paciente, se encontraron enumeradas como
pregunta 1 y 2. Las preguntas se organizaron en el instrumento de recoleccién segin
la escala de respuesta: capacidad, frecuencia, intensidad, y satisfaccion. (Ver Anexo
8)5°

4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos

Una vez que finalizd el proceso de recopilaciébn de datos, se procedié a
organizar de manera sistematica ambos cuestionarios verificando el correcto llenado

de cada uno de estos, verificando la calidad previa al analisis estadistico.

Se procedi6é a tabular los datos en hojas de calculo Microsoft Excel© version
2013 para Windows. Los datos obtenidos se presentaron mediante cuadros con sus

respectivos analisis, los cuales estuvieron previamente codificados segun las
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variables a estudio de ambos cuestionarios generando el puntaje total respecto a las
opciones contestadas por el paciente facilitando la digitalizacion de los datos.

4.7.2 Analisis de datos
4.7.2.1 Andlisis del objetivo especifico No. 1

Se realizd6 un analisis exploratorio de los datos ingresados en las
encuestas CEAT-VIH y WHOQOL-HIV Bref y se identificaron los factores
sociodemogréficos del paciente mayor de 18 afios que se encontré en fracaso
viroldgico al momento de estudio. También se llevd a cabo un analisis
univariado de los datos, se utilizé estadistica descriptiva para las variables
cualitativas y se calcularon razones y proporciones, en estas se incluyeron el
sexo, estado civil, escolaridad, procedencia y nivel socioeconémico.

Posteriormente los resultados fueron presentados en cuadros.

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media y desviacion estadndar), esto fue para la variable edad.
Posteriormente los resultados fueron presentados en tablas y gréaficas

(porcentajes).

La variable edad se recategorizo, se organizaron las edades en
novenios a partir de los 18 afos, al resultado obtenido se le asigné un cédigo
por intervalo de edad que posteriormente fue introducido en el Software
Microsoft Excel® 2013 con lo que se obtuvieron tablas de frecuencia con su

respectiva grafica para representar el resultado.

La variable nivel socioeconémico también se recategorizo después de la
recogida de la informacion ya que, al obtener el valor del ingreso econémico
mensual se podia asignar a un nivel socioeconémico alto con un ingreso entre
Q. 61 200.00 a Q. 100 000.00 0 mas, medio con un ingreso de Q. 11 900.00 a
Q. 25 600.00 y bajo con un ingreso entre Q. 7200.00 a Q. 3400.00 o menos.

Para el ingreso de datos se utilizé el Software Microsoft Excel® 2013.
Finalmente se procedi6 al analisis de los datos y se elaboraron conclusiones

segun las variables estudiadas.
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4.7.2.2 Andlisis del objetivo especifico No. 2

Se describieron las caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH
mayores de 18 afios que se encontraron en fracaso viroldgico, estos datos
(carga viral y recuento de CD4+) fueron obtenidos del expediente clinico, y
posteriormente fueron recategorizadas a variables categéricas dicotémicas con
escala de medicion nominal con criterio de clasificacion < 20 copias/ml y = 20
copias/ml para la carga viral y para el recuento de CD4+ < 200 células/pl y
2200 células/ul y finalmente se presentaron los resultados con rangos de cada
una segun los valores obtenidos para brindar mayor informacién al lector. Las
variables que se obtuvieron por interrogatorio directo fueron: via probable de
contagio, tiempo de tratamiento y afios de diagnoéstico, siendo estos Ultimos dos
reorganizados por intervalos de tiempo segun los datos obtenidos. Los

resultados se mostraron en tablas de frecuencia.

También se determind el porcentaje del nivel de adherencia de los
pacientes con VIH, para esto, se utilizé un andlisis de datos univariado
descriptivo. Asi mismo se analiz6 las respuestas que correspondan al perfil
clinico del paciente. En relacién con esta variable, previo a presentar los
resultados se recategorizd en base al puntaje obtenido en la encuesta CEAT-
VIH, convirtiéendose en una variable categoérica policotdmica nominal bajo la
siguiente codificacion: baja adherencia <73 puntos, adherencia insuficiente 74 a
80 puntos, adherencia adecuada 81 a 85 puntos y adherencia estricta >85
puntos. Los resultados son representados en una tabla y una grafica y se
mostro los porcentajes identificados. Posteriormente se mostrd los resultados
en tablas de frecuencia y graficas. Para el registro de datos, se utilizé el
Software Microsoft Excel® 2013. Finalmente, se procedié al analisis de los

datos y se elabor6 conclusiones segun los resultados obtenidos.

4.7.2.3 Analisis del objetivo especifico No. 3

Se realizé un analisis exploratorio de los datos ingresados donde se
determind la calidad de vida de los pacientes con VIH mayores de 18 afos que
se encontraron en fracaso virolégico segun el cuestionario WHOQOL-HIV Bref.
Se realizé un analisis univariado de tipo descriptivo, previamente se ingresé las
puntuaciones obtenidas para cada dominio, estos se obtuvieron segun las
respuestas para cada pregunta cuyos valores van de 1 a 5 puntos, se suma los
valores de cada pregunta correspondiente al dominio y este valor se dividié en
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el nUmero de preguntas que se incluyen dentro del mismo y este resultado se
multiplicé por 4 y se obtuvo un punteo total el cual indic6 a que categoria
corresponde, esto es: bajo, intermedio o alto con lo cual se permitié hacer una
recategorizacion de estas variables. Posteriormente, se concluy6 en base a los
resultados individuales de cada uno de los dominios la calidad de vida de los
pacientes. Se presento los datos en tablas y gréaficos correspondientes a cada
variable, esto es, a cada dominio de forma individual. Para el ingreso de datos
se utilizo el Software Microsoft Excel® 2013. Finalmente se procedio al andlisis

de los datos y se elabor6 conclusiones segun los resultados obtenidos.

4.7.2.4 Analisis del objetivo especifico No. 4

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos ingresados donde se
determiné la calidad de vida y salud individual de los pacientes con VIH
mayores de 18 aflos que se encontraron en fracaso viroldgico segun las
preguntas 1 y 2 del cuestionario WHOQOL-HIV Bref. Se realiz6 un analisis
univariado de tipo descriptivo y se determind previamente la puntuacién que
corresponda a cada interrogante, esto es, para las primeras dos preguntas del
instrumento de evaluacion que incluyen la autopercepcion del paciente sobre su
calidad de vida y la satisfaccion del paciente con VIH sobre su salud en
general, que en conjunto determinaran la calidad de vida general, diferente a la
calidad de vida relacionada con la salud. A estas dos preguntas inicialmente se
le asigné un punteo de 1 a 5 puntos segun las respuestas del paciente, en
donde una mayor puntuacion dentro de este rango denota una mejor
percepcion. Posteriormente se recategorizé segun los resultados obtenidos
para la pregunta No. 1 en muy mala, mala, ni buena ni mala, buena y muy
buena. Y para la pregunta No. 2 muy insatisfecho, insatisfecho, lo normal,
satisfecho y muy satisfecho, los resultados obtenidos se mostraron en tablas de
frecuencia y en graficas. Para el ingreso de datos se utilizé el Software
Microsoft Excel® 2013. Finalmente se procedié al andlisis de los datos y se

elaboré conclusiones en base a los resultados obtenidos.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion
4.8.1 Principios médicos éticos de la investigacion.

La calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA es influenciada por la toma
de medicamentos antirretrovirales de gran actividad, por un prondstico incierto y por
las multiples patologias a las cuales estan predispuestos. Se tuvo en cuenta que el
sujeto de nuestro trabajo se encuentra en desventaja como consecuencia de su
enfermedad, y fue tratado con consideracion, con apego a los preceptos y decoro
que esta condicion le confiere, no ocasionando dafio y se procurd proveer al paciente

el mayor beneficio posible para su salud.

4.8.1.1. No maleficencia

De acuerdo con el Juramento de HipdGcrates, en el cual se hace alusion
al principio de beneficencia, a través de la frase “primero, no hacer dafno”. Se
dirigié la investigacion a identificar las acciones pertinentes con el fin de
beneficiar al paciente y a la sociedad, especificamente, a los pacientes con
fracaso virolégico que fueron tomados en cuenta para la realizacién de este
estudio, teniendo un precedente actualizado para el pais. Es importante
mencionar también que se tuvo presente la obligacion de evitar cualquier
acciéon que pudiera dafiar al paciente, exponiéndolo al minimo riesgo,
cumpliendo el principio ético médico de no maleficencia, promoviendo y
manteniendo una relacion amable, de confianza y con comunicacién

permanente médico- paciente.

Se hizo participe al paciente sobre los conocimientos médicos de su
patologia, cumpliéndose asi el principio de solidaridad. Con esta investigacion
se pudo aportar informacion que beneficiara a mas pacientes adultos con
VIH/SIDA, se establecieron ciertos factores que pueden modificarse y con ello

mejorar la adherencia a la terapia antirretroviral.

4.8.1.2 Justicia

No hubo discriminacion de pacientes por razones de orden social, racial,
religioso o de cualquier otra naturaleza. El SIDA es una dolencia peculiar por el
riesgo real de discriminacion a que estan expuesta las personas infectadas por
este virus. En relaciébn con este principio se respetd la confidencialidad del
paciente con diagnéstico de VIH/Sida, y se realiz6 una correcta publicacion de
resultados explicando con antelacién los objetivos de este. No se publicaron,

por ninguin medio escrito, digital o de cualquier otra indole, fotografias, estudios
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diagnésticos, nombres o cualquier otro indicio que pudieran identificar al
paciente de este estudio, con el fin de evitar discriminacion alguna por algun
sector de la sociedad o persona individual, se llevd a cabo la presente
investigacion con la uUnica finalidad de sentar una base para implementar

estrategias que mejoren la adherencia al TARGA en los pacientes con VIH.

El Juramento Hipocratico expresa: “Lo que, en el tratamiento, o incluso
fuera de él, viera u oyere en relacion con la vida de los hombres, aquello que

jamas deba trascender, lo callaré teniéndolo por secreto”.

Por su parte el Colegio Internacional de Etica Médica de la Asociacion
Médica Mundial menciona: “Un médico habra de preservar el secreto absoluto
de todo lo que oiga sobre su paciente en virtud de la confianza que se ha

depositado en élI” %

4.8.1.3 Autonomia

El paciente tuvo el derecho de conocer toda la informacion con
veracidad del diagnéstico y programas de estudio al cual fue sometido. De no
haber sido suficiente o claro, el paciente tuvo el derecho a hacer las preguntas
gue considerd necesarias y estas mismas fueron respondidas. Por lo tanto, se
dejo descrito en la hoja de consentimiento informado que el investigador tuvo la
obligacion de aclarar las dudas del paciente antes de comenzar con el

cuestionario de adherencia y calidad de vida.

En la practica médica y, especialmente durante la relacion médico-
paciente, la docencia y la investigacion, es de obligacién por parte del médico
dirigirse a los pacientes estrictamente con la verdad, resguardando el pudor,
principios morales y religiosos de cada uno de los participantes. Por lo que el
investigador tiene la obligacién de explicarle al paciente los resultados y de no
hacer uso indebido de los mismos, respetando el principio ético médico de

honestidad y respeto.

Ningun participante fue obligado a responder el instrumento de
recoleccibn de datos. Se ley6 conjuntamente la hoja de consentimiento
informado y se le entregé una copia debidamente firmada voluntariamente.
Cumpliendo el principio médico ético de autonomia, el paciente en uso pleno de
sus facultades mentales tuvo derecho a otorgar su consentimiento o a negarlo y

decidir ser parte o no del proyecto de investigacion. En los casos en que el
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paciente estaba imposibilitado para tomar las decisiones que le conciernen, la
responsabilidad recae en el o los familiares legalmente responsables o en un
apoderado legal, al cual se le entreg6 de igual manera una copia del

consentimiento informado de esta investigacion.

Complementando este principio, se le explicé al paciente que, al ser
tomando en cuenta 0 no en la investigacion, su participacion era totalmente
voluntaria y se podia negar, en cualquier momento a ser parte del estudio. Se le
explicod que el participar no interferiria con los servicios que recibe de la

institucion o la clinica a la que pertenece, ni habria repercusiones a su persona.

4.8.1.4 Beneficencia

En este sentido como se mencion6 anteriormente, el paciente participo
bajo un consentimiento informado, y asi mismo tuvo la opcién de abandonar el
estudio o0 no responder a las preguntas si asi o desea, bien sea porque estas le

incomodaran o simplemente no quisiera ser parte del estudio.

Previo a realizar las encuestas se le inform6 al paciente sobre los
beneficios que tendra el estudio tanto a nivel individual como a nivel colectivo
ya que conociendo los aspectos que podrian intervenir en los pacientes se
podrian realizar intervenciones para mejorar la adherencia al TARGA y asi

contribuir a mejorar la salud del paciente con VIH.

4.8.2 Pautas éticas internacionales relacionadas con la salud de seres humanos de la

investigacion

Tomando en cuenta las consideraciones éticas de la investigacion, se
respetaron las pautas internacionales modificadas para el afio 2017, investigacion
relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién

con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Pauta No. 1 valor social y cientifico y el respeto a los derechos humanos.

Esta investigacion quedé justificada por ser un tema de relevancia social,
como lo es el VIH/SIDA, con fundamentaciones cientificas solidas de la implicacion
de la adherencia y en los resultados de calidad de vida y asi poder generar
informacién valiosa preservando los derechos humanaos, respetando y preservando

a los participantes.
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Pauta No. 8 asociaciones de colaboracion y formacién de la capacidad para la
investigacion y la revision de la capacidad

Esta investigacion quedo justificada ya que fue sometida a una revision ética
y cientifica por parte del comité de ética de la COTRAG, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Pauta No. 9 personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado.

Se dio la informacion pertinente y la oportunidad de dar un consentimiento
voluntario o de abstenerse de hacerlo dando el tiempo necesario a cada
participante. No se engafié u oculté informacién a ningun paciente y se obtuvo el

consentimiento firmado como evidencia.

Pauta No. 12 recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion

relacionada con la salud

Los resultados del instrumento de recoleccién de datos fueron resguardados
protegiendo la confidencialidad de la informacion vinculada a los mismos y no se

afect6 el bienestar de las personas participantes.
Pauta No. 15 investigacion con personas y grupos vulnerables

Se respetaron los derechos y el bienestar de estas personas y de pacientes
con fracaso virolégico en la realizacion de la investigacion. La vulnerabilidad puede
estar presente con personas marginadas, estigmatizadas o que enfrentan exclusion
social o prejuicio, sin embargo, se tuvieron en cuenta aquellos factores que hacen
vulnerable a cada participante individual y se tomaron medidas apropiadas para

mitigar esos factores tomando en cuenta los principios médicos éticos descritos.

Pauta No. 24 rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la

salud

Se cumplié con el valor social y cientifico de la investigacion, compartiendo y

presentando datos positivos o negativos de una manera oportuna. !

4.8.3 Declaracién de Helsinki: Principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos.

Segun el articulo 6, el propésito principal de la investigacién médica en seres

humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
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mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. Teniendo en
cuenta esto, la investigacion pretendid establecer un precedente para mejorar las
intervenciones en pacientes con VIH/SIDA, con el fin que estas sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

El articulo 9 de la declaracion estipula que, en la investigacibn médica, es
deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. Complementando asi los principios

médicos éticos de esta investigacion descritos anteriormente.

Segun el articulo 23, el cual se complementa con la vigésima cuarta pauta de
las consideraciones internacionales y el articulo 8 de la ley general para el combate
de VIH/SIDA donde se estipula que el protocolo de la investigacién debe enviarse,
para consideracién, comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de
investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. El comité tiene el derecho de
controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacién de proporcionar
informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No
se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion
del comité. Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un

informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.®?

4.8.4 Categoria de riesgo

Categoria Il: Segun las “Pautas Internacionales para la evaluacion ética de los
estudios epidemioldgicos”. El presente trabajo de investigacion utilizé encuestas que
invadieron la intimidad de la persona. Sin embargo, estas no realizaron ninguna
modificacion de las variables sociodemograficas y clinicas de los participantes. La
relacion riesgo/beneficio fue favorable, con completa confidencialidad y anonimato,
privacidad, integridad, y consentimiento informado. La informacién fue obtenida por
medio de dos encuestas descritas anteriormente llamadas CEAT-VIH y WHOQOL-
VIH Bref en pacientes que acudieron a la clinica familiar de atencién integral, del
Hospital General San Juan de Dios 2019 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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5. RESULTADOS

En el estudio se conto con la participacion de 222 pacientes adultos mayores de 18 afios
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que se encontraron en fracaso
virologico al momento del estudio y bajo tratamiento antirretroviral de gran actividad -TARGA -

que asistieron a la Clinica Familiar “Luis Angel Garcia”.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes encuestados

n=222
f %
Sexo
Femenino 88 39.64
_Masculino 134 60.36
Edad X=38 DE: 10.9
18-27 40 18.02
28-37 78 35.14
38-47 63 28.38
48-57 28 12.61
58-67 11 4.95
68-77 2 0.9
Estado civil
Soltero 76 34.23
Casado 58 26.13
Unido 67 30.18
Separado 13 5.86
Viudo 8 3.60
Procedencia por regién
Metropolitana 135 60.81
Norte 1 045
Nor-oriente 17 7.66
Sur-oriente 12 541
Central 22 991
Sur-occidente 23 10.36
Nor-occidente 6 270
Petén 6 270
Nivel socioeconémico
Bajo 214 96.40
Medio 8 3.60
Ingresos mensuales
Menor al salario minimo 140 63.06
Igual al salario minimo 1 045
Mayor al salario minimo 81 36.48
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Tabla. 5.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes encuestados

n=222
f %
Via de contagio
Relaciones sexuales 210 94.59
Inyeccion 5 225
Producto de sangre 2 0.90
Otros _ 5 225
Tiempo de diagndstico X=7 DE: 5.5
<1 5 22
1a10 171 77.03
11a20 40 18.02
21a30 _ 6 2.70
Tiempo de tratamiento X=6 DE: 5.5
<1 11 4.95
1a10 166 74.77
11a20 40 18.02
21a30 5 225
Carga viral
< 50 000 210 94.59
50 001 — 100 000 8 3.6
_>100 000 4 1.80
CD4+ X=270 DE: 198.5
<100 55 24.77
100-200 49 22.07
201-400 59 26.58
401-600 36 16.22
>600 23 10.36

Tabla. 5.3 Adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad de los pacientes
encuestados segun el cuestionario CEAT-VIH

n=222
f %
Adherencia al TARGA
Baja adherencia 165 74.32
Adherencia insuficiente 42 18.92
Adherencia adecuada 15 6.76

Ninguno de los pacientes encuestados presentd adherencia estricta, por lo que no se presenta

tal celda.
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Tabla. 5.4 Dominios y facetas para evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes encuestados

n=222
f %

Calidad de vida segun el dominio |

Baja 9 4.05

Intermedia 132 59.46

Alta 81 36.49
Calidad de vida segun el dominio Il

Baja 3 135

Intermedia 135 60.81

Alta 84 37.84
Calidad de vida segun el dominio Il

Baja 1 045

Intermedia 84 37.84

Alta 137 61.71
Calidad de vida segun el dominio IV

Baja 20 9.01

Intermedia 112 50.45

Alta 90 40.54
Calidad de vida segun el dominio V

Baja 1 0.45

Intermedia 151 68.02

Alta 70 31.53
Calidad de vida segun el dominio VI

Baja 23 10.36

Intermedia 112 50.45

Alta 87 39.19

Tabla. 5.5 calidad de vida y satisfaccion sobre la salud en general de los pacientes
encuestados

n=222
f %
Calidad de vida
Muy mala 2 0.90
Mala 8 3.60
Ni buena ni mala 49 22.07
Buena 114 51.35
Muy buena 49 22.07
Satisfaccion con su salud
Muy insatisfecho 3 1.35
Insatisfecho 14 6.31
Lo normal 54 24.32
Satisfecho 111 50.00
Muy satisfecho 40 18.02
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6. DISCUSION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un problema de gran magnitud
para la salud publica, no solo por su rapida propagacion, sino también por las complicaciones
gue representa para el estado de salud de las personas que lo padecen. Segun diversos
autores la principal causa de fallo terapéutico en los pacientes con VIH es el abandono o el
incumplimiento del tratamiento, y se ha demostrado que la adherencia es un factor predictor de
la eficacia terapéutica.®

El objetivo de este estudio fue describir e identificar la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con VIH mayores de
18 afios, y determinar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes a

estudio.

La descripcién de los datos sociodemogréficos, clinicos y de calidad de vida de los

pacientes con VIH-SIDA mayores de 18 afios en fallo virologico revel6 los siguientes datos:

Segun los datos obtenidos de los pacientes con VIH mayores de 18 afios en fracaso
virolégico, el 60.36 % (134) pertenece al sexo masculino. En otros estudios también se ha
encontrado con mayor frecuencia al sexo masculino, tal y como se describe en un estudio
realizado en Quetzaltenango Guatemala en 2013, el sexo masculino representd mas de la
mitad de la muestra estudiada, es inverosimil que el sexo se asocie fuertemente con la
infeccidn, ya que en otras investigaciones, se ha descrito que el sexo femenino es un factor de
riesgo para el abandono de la terapia antirretroviral, por lo que esto podria explicarse mejor con

base en la epidemiologia de cada region estudiada. %4

Respecto a la edad, el grupo etario en el que se encontrd la mayoria de los encuestados
se encontré entre 28 y 37 afios, con 35.14 % (78) del total de pacientes. La media fue de 38
afios, DE+ 10.9; Los grupos etarios han sido relacionados con adherencia en otros estudios, en
alguno de estos se ha evidenciado que la edad comprendida entre 32 a 35 afios es un factor
gue se asocia a una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral. En otro estudio realizado en
Peru, se evidencié que una edad menor a 35 afios fue un factor que influyé en el abandono del
tratamiento. Estos estudios son similares a los resultados de la presente investigacion ya que

esta edad se encuentra en la mas frecuente de nuestro estudio.”1°

El 34.23 % (76) de los entrevistados manifestd ser soltero, y el 30.18 % (67) estar unido.
El estado civil “soltero” se ha asociado a abandono de la terapia antirretroviral. Es importante
recordar que los sujetos de estudio en este trabajo se encontraban en fracaso virologico, lo que

podria tener alguna relacién al estado civil “soltero”, pues fue el mas frecuente. Respecto a la
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escolaridad, el 36.49 % (81) de los encuestados mencion6 haber cursado estudios hasta el
nivel basico, mientras que el 32.43 % (72) curso el nivel primario.

Los resultados revelaron que los pacientes provenian principalmente del &rea
metropolitana 60.81 % (135), lo cual puede explicarse por datos epidemioldgicos, ya que se ha
informado que en el departamento de Guatemala se encuentra el 41 % del total de personas
infectadas con el VIH del pais, y el 30 % de la poblacién con VIH avanzado. *°

El 96.40 % (214) de los encuestados pertenece a un nivel socioeconémico bajo,
mientras que solo 3.60 % (8) se encuentran en un nivel socioeconémico medio; ninguno de los
encuestados se catalogd en el nivel alto, en comparacion con el estudio realizado en
Coatepeque, Quetzaltenango en el 2013, efectivamente, los pacientes también presentaron un
nivel socioecondmico bajo, aunque el VIH no distingue clases sociales, si se ha documentado
gue un nivel socioeconémico bajo puede influir en presentar esta condicién, o bien en la no

adherencia al tratamiento antirretroviral.

En cuanto a las variables clinicas de los pacientes, el 94.59 % (210) de los pacientes
declar6 haberse contagiado por medio de relaciones sexuales. Se obtuvo que 77.03 % (171) de
los entrevistados se encontraba en un rango de tiempo de diagndstico de 1 a 10 afios, lo cual
equivale al tiempo de inicio de tratamiento comprendido entre los mismos afios 1 a 10, 74.77 %
(166). En comparacion con el estudio realizado por Gonzalez, también la mayoria de los
pacientes presentd un nivel socioeconémico bajo y manifesté que la via de contagio fueron las
relaciones sexuales, lo cual coincide con la epidemiologia de nuestro medio, ya que nuestra
poblacién no tiene una cultura de proteccion al momento de tener relaciones sexuales, y la

educacion sexual es un estigma para las personas. 200

El 94.59 % (210) de los pacientes presentd una carga viral menor a 50 000 copias. En
cuanto al conteo de CD4+ de los entrevistados, se encontrdé que 26.58 % (59) presento de 201
a 400 células /pul. Segun diversos estudios, una carga viral por debajo de las 200 copias se
asocia a mejor adherencia al tratamiento. En este estudio, el 74.32 % (165) presentd una baja
adherencia al tratamiento y, considerando que el 100 % de los pacientes se encontraba en
fracaso viroldgico, es sencillo entender que estos pacientes presenten altas cargas virales

secundario a no tomar los medicamentos en la forma adecuada. *

En relacién con la adherencia al TARGA, los resultados obtenidos por medio de la
encuesta CEAT-VIH BREF mostraron que, del total de entrevistados, el 74.32 % (165) presentd
una baja adherencia, el 18.9 % (42) una adherencia insuficiente y solamente el 6.76 % (15) una

adherencia adecuada y ninguno una adherencia estricta (ver tabla 5.3). Un estudio realizado
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por Gordillo et al, mostré que 58 % de los pacientes presenté una buena adherencia, dato que
varia ampliamente con respecto al de este estudio. Sin embargo, hay que tener presente que,
en este caso, todos los pacientes evaluados se encontraban en falla virolégica, condicién que
pudiera ser secundaria a una mala adherencia al TARGA. Por lo tanto, los resultados obtenidos
coinciden con la informacién que se tiene como resultados de diversos estudios, que muestran
gue una pobre adherencia al tratamiento se asocia a fracaso viroldgico, entre otras

complicaciones.?’

En cuanto al sexo, la mayor frecuencia relativa con baja adherencia fue para el sexo
femenino, con un 77 % (67). El 77.6 % (52) de los pacientes con estado civil “unido”
presentaron baja adherencia, seguido por el 59.2 % (45), siendo estas las mayores frecuencias
relativas a este nivel. En Colombia en el afio 2013 se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo
gue incluy6 un total de 51 pacientes en donde se valoré la adherencia al TARGA con la escala
de Sacket. Los autores determinaron mediante un analisis bivariado que uno de los factores
asociados al abandono de la terapia antirretroviral fue el estado civil “soltero”, resultado que
concuerda con el de este estudio, aunque en nuestro estudio se utiliza solamente estadistica

descriptiva, 101314

De los 15 pacientes que indicaron haber cursado la universidad, el 53.3 % se encontrd
con una adherencia insuficiente. Esto marcé una tendencia diferente respecto a los otros
grados académicos, pues la frecuencia relativa de los otros se encontré mayoritariamente en la
baja adherencia. Esto contrasta con el estudio ya mencionado de Gordillo et al, ya que en este
estudio se concluye también que un mayor nivel educativo se correlacion6 a mejor adherencia
al tratamiento a diferencia de nuestro resultado que, a pesar de poseer un nivel educativo
superior al del resto de la poblaciéon de nuestra muestra presentan un estado de adherencia
insuficiente. La region metropolitana fue la procedencia mas frecuente, con un 60.8 % (135) de
pacientes provenientes de esta. Sin embargo, no se evidencié ningin cambié en cuanto a
frecuencias, con relacion a las otras regiones, pues todas presentaron sus mayores frecuencias
relativas en la baja adherencia. Al respecto del nivel socioeconémico, la mayoria de los
pacientes con ingresos medios se encontré en la adherencia insuficiente, 62.5 % (5), en el nivel
socioecondmico bajo el 74.2 % se encontré6 con baja adherencia, aunque es importante
mencionar que, del total, solamente 8 pacientes se encontraron con un nivel socioeconémico
medio. Los ingresos mensuales brutos no parecieron correlacionarse con uno u otro nivel de

adherencia. ’

En relacion al tiempo de diagnéstico, se evidencia que la mayor cantidad de pacientes
gue presentd baja adherencia se encontr6 en la categoria de 1 a 10 afios. Sin embargo,
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ninguna categoria presenta diferencias en cuanto a adherencia, pues todas tienen sus mayores
frecuencias relativas en la baja adherencia, a excepcion de “<1 aino”, en la cual 60 % (3) de los
pacientes presentd una adherencia intermedia. Con respecto a tiempo de tratamiento, la mayor
cantidad de pacientes que presentd baja adherencia se encontr6 en el grupo de 1 a 10 afios, al
igual que su homaélogo en tiempo de diagndstico.

La mayor cantidad de pacientes se encontré con una carga viral por debajo de 50 000
copias, y de estos, el 73.8 % (155) se encontr6 con baja adherencia. En un estudio realizado en
Espafna en 2011, los autores concluyeron que una buena adherencia influye en conseguir una
carga viral indetectable. Sin embargo, no se observa en este estudio que, en pacientes con
fracaso viroldgico, un mayor numero de copias virales se acompafie de menor adherencia. Del
total de encuestados, 26.58 % (59) presentaron un conteo de CD4+ entre los valores de 201 a
400, y de estos, 71 % (42) presentd baja adherencia, 28.9 % (17) adherencia insuficiente y
ninguno adherencia adecuada. Otro estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Peru,
en 962 pacientes con SIDA atendidos entre el 2006-2010, que recibieron TARGA, evidenci6
gue un 14 % abandond el tratamiento luego de un promedio de 7 meses. En ese trabajo los
factores de riesgo mas relevantes para el abandono de la terapia fueron: edad menor de 35

afnos, sexo femenino, bajo peso y un recuento de linfocitos CD4 superior a 350 células/ ml. 1%

En la encuesta WHOQOL-HIV BREF se incluyen dos preguntas de forma individual e
independiente a las dimensiones evaluadas en el instrumento, esta es la percepciéon del
paciente sobre su calidad de vida, y la satisfaccion del paciente sobre su salud. Pese a ser
estas evaluadas de manera subjetiva se registraron datos dispares ya que la mayoria de los
pacientes calificaron su calidad de vida como buena 51.35 % (114), seguido por una calidad de
vida ni buena ni mala y muy buena calidad de vida, 22.07 % (49). Con relacion a la satisfaccién
con su salud 50 % (111) refieren estar satisfechos, seguido por lo normal que podria equivaler a
no satisfecho ni insatisfecho 24.32 % (54). Ninguno de estos valores representa la calificacion
mas alta en estos items, pero en comparacién con otros estudios se obtienen resultados

similares en los que la percepcion de calidad de vida se tiene una buena percepcién de esta.'

En el mismo cuestionario WHOQOL-HIV BREF se evalla la calidad de vida relacionada
a la salud la cual se considera dificil de definir pero, la OMS la conceptia como la percepcion
del paciente sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en
los cuales él vive y en relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
sobre las siguientes dimensiones: fisica, psicolégica, nivel de independencia, relaciones

sociales, medio ambiente, y espiritualidad, religién y creencias personales. *°
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En nuestra investigacion en cuanto a la descripcion de los dominios del WHOQOL-HIV
BREF, el promedio de las medias de puntuacion de los dominios fue de 9.3 a 14.6 (nivel
intermedio), y se distribuyé de la siguiente manera:

En el dominio fisico se identificé que la mayor parte de pacientes presenta una calidad
de vida intermedia 59.46 % (132), es importante tomar en cuenta que en este dominio se
incluye una pregunta especifica para pacientes con VIH/SIDA, lo cual puede influir en la
puntuacion que clasifique a los pacientes en esta categoria.

En el dominio Il, salud psicoldgica se presenta un resultado similar al dominio anterior ya
gue 135 pacientes que representa el 60.81 % presentan una calidad de vida intermedia.
Seguido por una calidad de vida alta el 37.84 % (84) y solo el 1.35% una calidad de vida de vida
baja. Es importante resaltar que en este dominio no se incluyen items especificos para las

personas que viven con VIH/SIDA.

En el dominio lll, nivel de independencia, 61.71 % (137) presenta una calidad de vida
alta, y al igual que en el dominio Il es importante resaltar que en este dominio no se incluyen

items especificos para las personas que viven con VIH/SIDA.

En el dominio IV, relaciones sociales, la mitad de los pacientes, esto es 50.42 % (112)

presenta una calidad de vida intermedia, seguido por una calidad de vida alta.

En el dominio V, que corresponde al medio ambiente, 68.02 % (151) pacientes presenta

una calidad de vida intermedia, seguido por una calidad de vida alta con el 31.53%.

En el dominio VI, espiritualidad, religibn y creencias personales, 50.45 % (112)
presentan una calidad de vida intermedia, seguida por una calidad de vida alta, 39.19 % (87).
Es importante resaltar que en este dominio no se incluyen items especificos para las personas

gue viven con VIH/SIDA.

En el estudio realizado por Gonzalez Amaya se concluy6 que los dominios que tuvieron
una puntuacion mayor fueron espiritualidad/religion/creencias, salud fisica, nivel de
independencia y salud psicolégica, mientras los dominios en los que se obtuvo una puntuacion
baja fueron relaciones sociales y ambiente. En general las puntuaciones obtenidas reflejaron
una calidad de vida relacionada con la salud aceptable, a diferencia de nuestra investigacion en
la que los resultados son mas uniformes ya que todos los dominios representan una calidad de

vida intermedia para los pacientes de nuestra muestra.

La calidad de vida de los pacientes puede relacionarse directamente con su estado de

salud, el cual en el caso de los pacientes con VIH /SIDA en fracaso virologico dependera de la
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toma adecuada del tratamiento antirretroviral en el que intervienen maltiples factores, los cuales
pueden ser sociodemograficos, de indole clinica, fisicos, psicoldgicos, relacionados al
ambiente, relaciones personales, creencias y nivel de independencia. Al ser proporcionados los
datos de esta investigacion a las autoridades competentes, se puede contribuir en gran manera
a realizar una practica clinica mas previsible y con mayor fundamento al intervenir en aspectos
especificos segun sea el caso, ayudando a entender el porqué del paciente no adherente para
gue logre tener una mejor calidad de vida, evitando la condicion de fallo virolégico y asi
disminuir la carga viral al maximo para evitar las complicaciones clinicas. También se promovio
la oportunidad a futuras investigaciones para profundizar en el tema y asi tener nuevos datos en

referencia a la adherencia del paciente con diagnéstico de VIH/SIDA.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

El sexo masculino es el mas afectado dentro de los sujetos a estudio ya que, 134
pacientes pertenecen a este sexo. Las edades mas frecuentes estan comprendidas entre
28 a 37 afos; la media fue de 38 afos. La mayor parte de pacientes son solteros, el mayor
nivel educativo reportado es nivel universitario y nivel basico. La mayoria proviene de la
regiéon metropolitana y de esta la mayoria proviene de la ciudad de Guatemala. Solo ocho

pacientes reportan presentar un nivel socioeconémico medio y el resto un nivel bajo.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA
mayores de 18 afios en fallo virologico la via de contagio predominante es por relaciones
sexuales, la media de tiempo de diagndéstico y tiempo de tratamiento es de siete y seis
afnos, respectivamente. La media de carga viral fue de 21 790 células/mm?® y recuento de
CD4+ 270 células/ul, por lo que todos los pacientes de nuestro estudio se encuentran en

fallo virologico.

En relacién con la adherencia, ninguno de los participantes presenta una adherencia
estricta al tratamiento antirretroviral, siete de cada diez presenta una baja adherencia, dos
de cada diez una adherencia inadecuada y uno de cada diez una adherencia adecuada.
La distribucién entre ambos sexos es similar ya que la mayor proporcidon esta representada
por ambos en una baja adherencia. Los factores que parecen influir mas en la adherencia
son el estado civil soltero y nivel académico. El resto de los factores no muestran

diferencias en cuanto a distribucion de frecuencias con los niveles de adherencia.

La mayoria de los pacientes encuestados menciona tener una buena calidad de vida y
estar satisfechos con su salud. En cuanto a los dominios de la encuesta WHOQOL-HIV
BREF para determinar la calidad de vida, la tendencia es de un nivel intermedio en todos
los dominios, a excepcién del tercer dominio, en donde se evidencia que la mayoria de los

pacientes alcanza una alta calidad de vida.
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8. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

8.1 Fortalecer los centros de atencion de primer, segundo y tercer nivel de Guatemala que
atienden pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, para evaluar ocasionalmente la calidad
de vida de estos, con el fin de poder brindarles la consejeria necesaria que les permita
mejorar la percepcion de su vida personal, y de este modo, puedan sentirse con mas

animos de tomar sus medicamentos y continuar luchando en contra de su enfermedad.

Al personal del Hospital General San Juan de Dios

8.2 Continuar mejorando los esfuerzos interinstitucionales destinados a ayudar al paciente,
con diagnoéstico de VIH/SIDA y fracaso virolégico, a tomar sus medicamentos con mayor

interés, de manera que el cumplimiento y la adherencia mejore.

Al personal de Clinica Familiar “Luis Angel Garcia”

8.3 Implementar un sistema periddico de documentacion, con entrevistas y encuestas, que
permita conocer el cumplimiento en la toma de los medicamentos en determinado
momento, con el fin de obtener datos objetivos que permitan encaminar siempre los

esfuerzos hacia una mejor adherencia al TARGA por parte de los pacientes

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.4 Fomentar la realizacion de estudios epidemiolégicos sobre adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y calidad de vida relacionada en salud, en las unidades de
atencion integral del pais, con el fin de ampliar los datos y que los resultados puedan dar

reflejo de la problemética al nivel nacional.

73



74



9. APORTES

La creacion de una investigacion que permite, a las instituciones involucradas, tener un
perfil de adherencia al TARGA, con datos actualizados, de los pacientes con diagndstico de
VIH/SIDA y que se encuentran en fracaso virolégico.

Al momento de la entrevista, se brindé una pequefia consejeria destinada a resolver
algunas dudas que los pacientes pudieran tener en ese momento respecto con la toma de sus

medicamentos, esto de manera general, sin recabar en detalles.

La informacion generada sera entregada a las dos instituciones involucradas, con el fin
de cumplir las funciones ya mencionadas. Se enriquece el conocimiento cientifico en el campo
de Infectologia y la Salud Publica, aportando datos recabados y analizados de esta institucion
hospitalaria. Al ser una investigacibn que indaga en este tema con los mencionados
parametros, servira como el punto de partida y plataforma que impulsara proximas
investigaciones concernientes a determinar los factores influyentes en la no adherencia,

abandono al TARGA y calidad de vida con el fin de mejorar la situacion de salud en Guatemala.
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11. ANEXOS

Anexo 1
Figura 11.1 Linea de tiempo de aprobacion por la FDA de antirretrovirales combinados.

Elvitegravir, Darunaviry
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entricitabina, y

Bictegravir,
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Efavirenz,
Emtricitabina y lamivudina,
Emtricitabina, Abacavir, alafenamida de y fumarato
rilpivirina y dolutegravir, y tenofovir ; de |
e fumarato de lamivudina isoproxilo
E“Jfé?;’;?gxﬁmgab disoproxillo de de tenofovir
tenofovir tenofovir Elvitegravir, cobicistat, Darunavr,
emtricitabina, y cobicistat, Doravirina, lamivudina, y
alafenamida de tenofovir emtricitabina, y L fumarato de disoproxilo de
alafenamida de tenofovir
tenofovr
Fuente: elaborado a partir de infoSIDA, aprobacion de medicamentos por la FDA. 24
Anexo 2
Tabla No. 11.1 Tipos y funciones de los genes del VIH-1
Tipos de genes Denominacion Funcion
Gag Codifica para las proteinas de la capside viral: p24, p17, p7 y p6
Estructurales Pol . Codifica para p10 (proteasa), p66/51 (transcriptasa inversa) y p32
(integrasa)
Env Codifica para las glicoproteinas de la envoltura gp 120 y gp41
Auxiliares Tat Codifica para p14: aumenta la transcripcion del RNA viral
regulatorios Rev Codifica para p19: regula la expresion del RNA viral
Nef Codifica para p27: aumenta la infectividad, disminuye la expresion de CD4
y CMH-I en la superficie celular
Accesorios Vpr Codifica para p15: favorece infeccion de células en reposo
Vpu Codifica para p15: favorece la liberacién viral
Vif Codifica para p23: aumenta la infectividad de las particulas virales

Fuente: elaborado a partir de libro de virologia médica: virus de la inmunodeficiencia humana.?°
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Anexo 3
Tabla No. 11.2. Estadios de la infeccion por VIH/SIDA segun los CDC’s

C
A B R
Recuento CD4 Asintomatico, o SRA Sintomaticono Ani C Condicién indicadora
de SIDA
>500/mm3
> 0=29% A1 B1 C1
200-499/mm3
14-28 % A2 B2 C2

Fuente: elaborado a partir de MedWave: Puesta al dia en VIH/SIDA II: clinica, tratamiento, prevencion.?’

Anexo 4

Tabla No. 11.3 Categorias C y B de la clasificacion CDC

Categoria B

Categoria C

Pacientes con infeccion por VIH y cuadros sintomaticos no
incluidos en la categoria C y que cumplen al menos uno de los
siguientes criterios:

Cuadros atribuidos a la infeccién por VIH o que
indican un defecto en la inmunidad celular.
Cuadros cuya evolucién clinica o sus necesidades
terapéuticas estan complicadas por la infeccién por
VIH (p. €j.: angiomatosis bacilar, candidiasis
orofaringea, candidiasis vulvovaginal persistente,
frecuente o que responde mal al tratamiento,
displasia cervical o carcinoma in situ), sintomas
consuntivos, como fiebre (38.5°C) o diarrea de mas
de 1 mes de duracién, leucoplasia vellosa oral,
herpes zoster con al menos dos episodios distintos,
0 que afecta a mas de un dermatoma, pUrpura
trombocitopénica idiopatica, listeriosis, enfermedad
inflamatoria pélvica, neuropatia periférica.

Neumonia bacteriana recurrente

Candidiasis traqueal, bronquial y pulmonar
Candidiasis esofagica

Carcinoma invasivo de cuello de Utero confirmado
por biopsia

Coccidiomicosis diseminada o extrapulmonar
Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiasis con diarrea de mas de 1 mes
Infeccion por citomegalovirus de mas de 1 mes
Retinitis por citomegalovirus

Encefalopatia por VIH

Infeccidn por virus herpes simple de méas de 1 mes
Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar
Isosporidiasis intestinal crénica (> 1 mes de
duracién)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt, inmunoblastico o primario del
SNC

Infeccién por Mycobacteriumavium intracelular
(MAC) i M. kansasii

Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
Infeccidn diseminada por otras micobacterias
Neumonia por Pneumocystisjirovecii (PCP)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
Sepsis recurrente por Salmonella no Tiphy
Toxoplasmosis cerebral

Sindrome de Wasting

Fuente: elaborado a partir de ICS. VIH/SIDA: Diagnéstico precoz.?®
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Anexo 5.

Tabla No. 11.4 Manifestaciones clinicas segun el tipo de infeccién oportunista

Infeccion oportunista Manifestacion clinica
Neumonia por Disnea progresiva de inicio subagudo, fiebre, tos no productiva, dolor toracico, taquipnea,
Pneumocystis jirocevii taquicardia.

Entre pacientes con SIDA, la presentacién clinica mas comun es la de una encefalitis focal
Encefalitis por Toxoplasma | con cefalea, confusion, debilidad muscular y fiebre. Pueden presentarse anormalidades

gondii neuroldgicas focales en el examen fisico, y en ausencia de tratamiento, la enfermedad puede
progresar presentandose convulsiones, estupor, coma y la muerte.

Inicio agudo o subagudo de diarrea liquida, la cual puede estar acompafiada de nausea,
Criptosporidiosis vomitos y espasmos en el abdomen bajo. También puede presentarse fiebre y sindrome de
mala absorcion.

La manifestacion mas comin de microsporidiosis es una infeccion del tracto gastrointestinal
con diarrea; también se ha descrito encefalitis, infeccidn ocular, sinusitis, miositis e infeccién
diseminada. Los sindromes clinicos pueden variar segln la especie que produzca la
Microsporidiosis infeccién. E. bieneusi se asocia con mala absorcion, diarrea y colangitis. E. cuniculi con
hepatitis, encefalitis y enfermedad diseminada. E. intestinalis con diarrea, infeccion y
queratoconjuntivitis diseminadas. E. hellem con queratoconjuntivitis, sinusitis, enfermedad
respiratoria, abscesos prostaticos e infeccién diseminada.

La presentacion de los sintomas clasicos de la tuberculosis (tos, fiebre, sudoracion nocturna
y pérdida de peso) tienen gran sensibilidad, pero baja especificidad para el diagnostico. La
Tuberculosis duracién de los sintomas es menor en pacientes infectados por VIH, y en pacientes que
tienen una marcada inmunosupresién la enfermedad puede ser severa con fiebre alta, rapida
progresion y sepsis.

Enfermedad diseminada Los sintomas tempranos pueden ser minimos y pueden preceder a la micobacteremia
por el complejo detectable por varias semanas. Los sintomas incluyen fiebre, sudoracién nocturna, pérdida
Mycobacteriumavium de peso, fatiga, diarrea y dolor abdominal.

Candidiasis orofaringea: es caracterizada por lesiones en placa blanquecinas y dolorosas en
la superficie bucal, paladar duro o blando, mucosa orofaringea o superficie de la lengua. Las
lesiones pueden ser raspadas facilmente con un depresor de lengua u otro instrumento. Con
Candidiasis mucocutanea | menos frecuencia, parches rojos sin placas blanquecinas pueden ser vistas en el paladar o
en lalengua.

Candidiasis vulvovaginal: se presenta generalmente con flujo vaginal blanquecino asociado
con inflamacién de la mucosa y prurito de severidad leve a moderada.

Fuente: elaborado a partir de AIDSinfo: Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-InfectedAdults and Adolescents.?®
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Anexo 6

Tabla No. 11.5 Grupos de medicamentos ARV’s con su respectivo mecanismo de accién y
efectos secundarios.

Grlfpo . de Subgrupos de Medicamentos Mecan|§r’no de Efectos secundarios
antirretrovirales | medicamentos accion
Zidovudina (AZT),
0 didanosina (ddl), zalcitabina | Estos  actian  al . .
Inhibidores . . . Anemia, esteatosis
. Anélogos de los (ddc), estavudina (d4t), incorporarse en la . o
nucleosidos/nucle iy L , hepatica, pancreatitis,
. nucledsidos lamivudina (3TC), abacavir | cadena de ADN del L ,
otidos de la U . . . miopatia, neuropatia,
, (ABC) y emtricitabina virus  interrumpiendo ) .
transcriptasa .. | granulocitopenia, falla renal,
. (FTC). su elongacion | . L o
inversa . . o hiperglicemia y acidosis
, Fumarato de disoproxilo de | disminuyendo la|, "
Analogos de . . o lactica.
nuclestidos tenofovir (TDF) y tenofovir | replicacion viral.
alafenamida (TAF).
Primera Nevirapina (NVP) y Actian uniéndose de
generacion efavirenz (EFV) manera reversible al | Metabolismo
Inhibidores no centro catalitico de la | predominantemente
nucledsidos de la transcriptasa inversa, | hepatico. Pueden llegar a
transcriptasa S d Delavirdi travii dando como resultado | reducir la efectividad de
inversa egun '? E'?F?W _'ln?’,ef rawg;?/ cambios en la enzima | otros farmacos como lo son
generacion (ETR)yrilpivirina (RPV) | 016 inhibe la ADN | los ACOS, estatinas y
polimerasa hasta | algunos antimicrobianos.
volverla inactiva.
Pri Raltegravir (RAL), Bloguean el proceso
Inhibidores de la nmer.al elvitegravir (EVG) y de qinte racic’)np de Ia Pocos efectos
transferencia de generacion bictegravir (BIC) grac gastrointestinales, leve
la cadena de la hebra y asi ocupar el cefalea debilidad
. Segunda Dolutegravir (DTG) sito activo de la y
integrasa L . muscular.
generacion enzima.
Inhibir  la  enzima | _.
encaraada  de  Ia Diarrea, nausea, dolor
Saquinavir (SQV), indinavir g abdominal. Ademas, los

Inhibidores de

(IDV), ritonavir (RTV),
nelfinavir (NFV), amprenavir

maduracién de las
proteinas del virus, asi
los grandes

pacientes han presentado
hiperglicemias,

la proteasa (APV), fosamprenavir olivéotides  da dislipidemias, cefalea,
(FOS-APV), lopinavir (LPV), pa p c?l nog gsoz prolongaciones del intervalo
atazanavir (ATV), tipranavir ?ragnﬁenta dos PR y QT entre otros
(TPV) y darunavir (DRV). g” dependiendo del farmaco
haciéndolos .
. . utilizado.
disfuncionales.
Farmaco compuesto
de  residuos de
aminoacidos con la
capacidad de interferir
- . en la fusién del virus y
Inhibidor de fa fusion Enfurvirtide las membranas | Maculas dolorosas

celulares al unirse al
gp41 de la envoltura
del VIH, impidiendo
que este ingrese a los
linfocitos.
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Antagonista del correceptor CCR5

Maraviroc (MVC)

Se une de forma
altamente selectiva y
reversible al receptor
de quimiocinas CCRS.
Muestra una potente
actividad
antirretroviral frente a
variantes del VIH-1
que utilizan el

receptor CCRS5 para
entrar en las células
identificadas

como R5-tropicas

Fiebre, tos o sintomas
musculoesqueléticos.

CD4 inhibidor posterior al apego

Ibalizumab

Se unen al receptor
CD4 como al sitio de
unién de gp-120 de la
envoltura viral y al
Complejo mayor de
histocompatibilidad
tipo Il (CMH-II) en una
célula CD4 huésped lo
cual impide que el VIH
se una a los
correceptores CCR5 Y
CXCR4 sin perjudicar
la funcion
inmunoldgica normal

Diarrea, mareo, nauseas y
en algunos pacientes se ha
demostrado aumento de la
bilirrubina y de creatinina
sérica con un 2.6 y 1.8 por
arriba del valor normal
respectivamente.

Fuente: elaborado a partir de Guidelines for the Use of Antirretroviral Agents In adults and Adolescents Living with
VIH. %0
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Anexo 7. Instrumento de evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral CEAT — VIH y
Calidad de Vida Relacionada con la Salud WHOQOL-HIV BREF

Parte |
DATOS GENERALES Encuesta No.
Fecha: / /

Antes de iniciar nos gustaria pedirle que conteste algunas preguntas generales acerca de
usted; hagalo marcando con una X la respuesta correcta o escribiendo en el espacio que se le

proporciona.
¢, Cudl es su género? ¢ Cual es el nivel mas alto ¢ Cuantos anos tiene?
H Hombre en educacion que recibi¢?

Mujer 1

J || Ninguno

¢Cuél es su estado [— Pr,'”_'a”a : .
civil? || Basico ¢Describa  un aproximado (en
- — Diversificado quetzales) de sus ingresos
— Soltero ] Universitario econdmicos mensuales?
|| Casado Maestria '

Unido o

Separado
|| Viudo
o ¢Departamento del que viaja a la

consulta?

¢, Como cree que se infectd con el VIH? (Marque ¢ Cuantos afios han pasado desde que le
solo una respuesta) dieron el diagnostico de VIH?

Relaciones sexuales

Inyeccion

Producto de sangre

Otro ¢Cuantos afios han pasado desde que

usted tomdé por primera vez su

Especificar: tratamiento antirretroviral?
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Instrucciones: El siguiente cuestionario evaluara la adherencia al tratamiento antirretroviral que

usted toma. La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial. Por favor,

responda a todas las preguntas personalmente. Marque la opcién que mejor se adecUe a su

caso y recuerde que no hay contestaciones “correctas ni incorrectas”.

Durante la Ultima semana ¢ha dejado de tomar sus 5.
medicamentos en alguna ocasiéon?

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las
veces

Alguna vez

En ninguna ocasion

Si en alguna ocasion se ha sentido mejor, ¢ha dejado
de tomar sus medicamentos?

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las
veces

Algunavez

En ninguna ocasién

Si en alguna ocasibn después de tomar sus
medicamentos se ha encontrado peor, ¢ha dejado de
tomarlos?

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las
veces

Algunavez

En ninguna ocasién

Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o
deprimido, ¢ ha dejado de tomar los medicamentos?

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las
veces

Alguna vez

En ninguna ocasion
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¢Recuerda qué medicamentos esta tomando en
este momento? (escribir los nombres)

Ninguno
Mitad
Todos

¢,Coémo calificaria la relacion que tiene con su
médico?

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

¢Cuanto esfuerzo le cuesta seguir con el
tratamiento?
Nada

Poco
Regular
Bastante
Mucho

¢Como evalla la informacion que tiene sobre los
antirretrovirales?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

¢ Cémo evalla los beneficios que le puede traer el
uso de los antirretrovirales?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho




10. ¢Considera que su salud ha mejorado desde que
empez6 a tomar los antirretrovirales?

Nada
Poco
Regular
Bastante
Mucho

11. ¢(Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el
tratamiento?

12.

Nada
Poco
Regular
Bastante
Mucho

.. Suele tomar la medicaciéon a la hora correcta?

No, nunca

Si, algunavez

Si, aproximadamente la mitad de las veces
Si, bastantes veces

Si, siempre

13. Cuando los resultados en los andlisis son buenos,
¢ésuele su médico utilizarlos para darle animos y seguir
adelante?

No, nunca

Si, algunavez

Si, aproximadamente la mitad de las veces
Si, bastantes veces

Si, siempre

14. ;Cbémo se siente en general desde que ha empezado a
tomar antirretrovirales?

15.

¢Cémo valoraria

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Muy satisfecho

la intensidad de los efectos

secundarios relacionada con la toma de antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianamente intensos
Poco Intensos

Nada intensos

16. ¢Cuanto tiempo cree que invierte ocupandose de
tomar sus medicamentos?

Mucho tiempo

Bastante tiempo

Regular

Poco tiempo

Nada de tiempo

17. ¢Qué evaluacién hace de si mismo respecto de la
toma de sus antirretrovirales?

Nada cumplidor

Poco cumplidor

Regular

Bastante

Muy cumplidor

18. ¢Cuanta dificultad al tomar los
medicamentos?

Mucha dificultad

Bastante dificultad

Regular

Poca dificultad

Nada de dificultad

percibe

19. Desde que esta en tratamiento, ¢.en alguna ocasion
ha dejado de tomar sus medicamentos un dia
completo/mas de uno?

Si

No

¢, Cuantos dias aproximadamente?
20. ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar

sus medicamentos?
Si
No

¢Cual?
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Tabla No. 11.6 Codificacion de respuestas del Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT — VIH)

ITEMS PUNTAJE
1 1 siempre a 5 en ninguna ocasién
2 1 siempre a 5 en ninguna ocasioén
3 1 siempre a 5 en ninguna ocasién
4 1 siempre a 5 en ninguna ocasion
5 0 ninguno; 1 mitad; 2 todos
6 1 mala a 5 buena
7 1 nada a 5 mucho
8 1 nada a 5 mucho
9 1 nada a 5 mucho
10 1 nada a 5 mucho
11 1 nada a 5 mucho
12 1 no, nunca a 5 si, siempre
13 1 no, nunca a 5 si, siempre
14 1 muy insatisfecho a 5 muy satisfecho
15 1 muy intensos a 5 nada intensos
16 1 mucho tiempo a 5 nada de tiempo
17 1 nada cumplidor a 5 muy cumplidor
18 1 mucha dificultad a 5 nada de dificultad
19 0si;1no
20 0si;1no

Fuente: Adaptada de Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia y Faus (2008) en “Adaptacion del Cuestionario de Evaluacion de la
Adhesidn al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) para su uso en Per(”. %
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Anexo 8. Cuestionario WHOQOL-HIV BREF
Instrucciones: El siguiente cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de vida relacionada con
la su salud. Por favor responda todas las preguntas. Si no esta seguro de qué responder en alguna pregunta elija la

que le parezca mas apropiada. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.

1. ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 2. ¢Qué tan satisfecho esta con su salud?
Muy mala Muy insatisfecho
Mala Insatisfecho
Ni buena ni mala Lo normal
Buena Satisfecho
Muy buena Muy satisfecho

Las siguientes preguntas son acerca de cuanto ha experimentado ciertas cosas durante las Ultimas dos

semanas.
3. ¢En qué medida siente que el dolor fisico le 7. ¢En qué medida siente que su vida tiene
impide lo que necesita hacer? sentido?
Nada Nada
Un poco Un poco
Moderado Moderado
Bastante Bastante
Extremadamente Extremadamente
4. ¢Cuéanto le molestan los problemas fisicos 8. ¢Hasta qué punto le molesta la gente que lo
relacionados con la infeccion por VIH? culpa por su condicién de VIH?
Nada
Un poco Nada
Moderado Un poco
Bastante Moderado
Extremadamente Bastante
Extremadamente
> g,Cuénto tratamiento n'wédico'ngcesita para 9. ¢Qué tanto le tiene miedo al futuro?
funcionar en su vida diaria (plantas Nada
medicinales, otros tratamientos, etc.)? Un poco
Nada Moderado
Un poco Bastante
Moderado Extremadamente
Bastante
Extremadamente 10. ¢ Qué tanto le preocupa la muerte?
Nada
6. ¢Qué tanto disfruta de la vida? Un poco
Nada Moderado
Un poco Bastante
Moderado Extremadamente
Bastante
Extremadamente
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10. ¢Qué tanto es capaz de concentrarse? 13. ¢ Qué tan saludable es el ambiente fisico de su

Nada alrededor?

Un poco Nada

Moderado Un poco

Bastante Moderado

Extremadamente Bastante
Extremadamente

12. ¢Qué tan seguro se siente en su vida diaria
(seguridad en las calles, el vecindario, etc.)?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Extremadamente

Las siguientes preguntas son acerca de qué tanto logro realizar o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
Gltimas dos semanas.

14. ; Tiene energia suficiente para la vida diaria? 17. ¢Hasta qué punto se siente aceptado por la
Nada gente que conoce?
Un poco Nada
Moderado Un poco
Bastante Moderado
Completamente Bastante
Completamente
15. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada 18. ¢Qué tan disponible tiene la informacion que
Un poco necesita en su vida diaria (television, radio,
Moderado periédico, etc.)?
Bastante Nada
Completamente Un poco
Moderado

Bastante
Completamente

16. ¢Tiene suficiente dinero para cumplir sus
necesidades?

Nada

Un poco 19. ¢Hasta qué punto tiene la oportunidad de

Moderado realizar actividades en su tiempo libre?
Nada

Bastante Un poco

Completamente Moderado
Bastante

20. ;Cuérl\l/:o es capaz de movilizarse fisicamente? Completamente
uy poco

Poco

Lo normal

Bastante

Bastante bien
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Las siguientes preguntas son acerca de que tan satisfecho o bien se ha sentido en varios aspectos

de su vida en las Gltimas dos semanas.

21. ¢Qué tan satisfecho esta con la forma en que

duerme?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

22. ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad de

realizar actividades de la vida diaria?
Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal

Satisfecho

Muy satisfecho

23. ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para

trabajar?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

24. ¢ Qué tan satisfecho esta con usted mismo?
Muy insatisfecho

Insatisfecho

Lo normal

Satisfecho

Muy satisfecho

29. /Qué tan satisfecho esta con el acceso que

tiene a los servicios de salud?
Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

25. ¢Qué tan satisfecho esta con sus relaciones
personales?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

26. ¢, Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

27. ¢(Qué tan satisfecho esta con el apoyo que
recibe de sus amigos?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

28. ¢ Qué tan satisfecho esta con las condiciones del
lugar en donde vive?

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho

30. ¢Qué tan satisfecho esta con su medio de
transporte?
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Muy insatisfecho
Insatisfecho

Lo normal
Satisfecho

Muy satisfecho



La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con que ha sentido o experimentado ciertas cosas
en las ultimas dos semanas
31l. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos como melancolia, desesperacion,
ansiedad y/o depresion?
Nunca
Rara vez
Seguido
Muy seguido
Siempre

Muchas gracias por su ayuda.
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Célculo de la puntuacion cruda de los dominios
Tabla No. 11.7 WHOQOL-HIV Dominios y facetas.

DOMINIO | Salud fisica FACETAS DE LOS DOMINIOS

1 El dolor y el malestar

2 La energia y la fatiga

3 Suefio y descanso

*50 Sintomas de PLWHA (people living with HIV/AIDS)

DOMINIO Il Salud psicolégica

4 Sentimientos positivos

5 Pensamiento, el aprendizaje, la memoria y la
concentracion

6 Autoestima

7 Imagen corporal y la apariencia

8 Sentimientos negativos

DOMINIO Il Nivel de independencia

9 Movilidad

10 Actividades de la vida diaria

11 Dependencia de los medicamentos o tratamientos

12 Capacidad de trabajo

DOMINIO IV Relaciones sociales

13 Relaciones personales

14 Apoyo social

15 Actividad sexual

*51 Inclusion social

DOMINIO V Ambiente

16 La seguridad fisica y la seguridad

17 Ambiente en el hogar

18 Recursos financieros

19 Atencidn sanitaria y social: la accesibilidad y la calidad

20 Las oportunidades para la adquisicion de nueva
informacidn y habilidades

21 La participaciéon y oportunidades para las actividades
recreativas / de ocio

22 Entorno fisico (contaminacion / ruido / trafico / clima)

23 Transporte

DOMINIO VI Espiritualidad / Religion / creencias

personales

24 SRPB (Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs)

*52 El perdény la culpa

*53 La preocupacion por el futuro

*54 Muerte y morir

Fuente: elaborado a partir de: The WHOQOL-HIV Group, 2002.
*Las facetas 51 a la 55 son especificas del cuestionario para personas que viven con VIH/SIDA. °°

Para el célculo de puntuacién cruda, es necesario sumar todas las puntuaciones de los items que
conforman un dominio. La mayoria de los items se puntean en escala positiva, pero a excepcion de los
items Q3, Q4, Q31, Q5, Q9 y Q10 se escalan de manera negativa. Por esta razén, es necesario revertir su
puntuacion negativa mediante la aplicacién de la férmula 6 — Qn, donde Qn es la puntuacién obtenida del

item en la escala de manera negativa.
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Tabla No. 11.8 Obtencion de la puntuacion cruda de dominios

Dominio Férmula
Salud fisica =(6-Q3) + (6-Q4) + Q14 + Q21
Salud psicolégica =Q6+Ql1+Ql5+ Q24+ (6-Q31)
Nivel de independencia =(6-Q5) + Q22 + Q23 + Q20
Relaciones sociales =Q27 +Q26 + Q25+ Q17

. =Q12+Q13+Q16 +Q18 + Q19 + Q28 + Q29 +
Ambiente

Q30

Espiritualidad/Religion/Creencias | = Q7 + 6-Q8 + (6-Q9) + (6-Q10)

Fuente: elaborado a patir de The WHOQOL-HIV Users Manual (2002). 5°

La puntuacion media de los items que conforman una escala dentro de cada dominio es utilizada para
calcular la puntuacion de dominio; es decir, que la puntuacion media de la escala se multiplica por 4. Los
rangos de puntuacién de las escalas que conforma un dominio oscilan entre el rango de 4 (minimo) a 20

(maximo) y con altas puntuaciones dentro de este rango se indica una mejor percepcion.

Tabla No. 11.9 Férmulas para la obtencion de puntuaciones de dominios en el rango de 4-20

Dominio Foérmula
Salud fisica =((6-Q3) + (6-Q4) + Q14+ Q21) /4 * 4
Salud psicoldgica =((@Q6+Q11+Ql15+ Q24 +(6-Q31)) /5 * 4
Nivel de independencia =((6-Q5) + Q20+ Q22 +Q23)) /4 * 4
Relaciones sociales =(Q17+Q25+Q26+Q27) /4 * 4
Ambiente =(Q12+Q13+Q16+Q18+ Q19+ Q28+ Q29+ Q30) /8 * 4
Espiritualidad/Religion/Creencias =(Q7 + (6-Q8) + (6-Q9) + (6-Q10)) /4 * 4

Fuente: elaborado a patir de The WHOQOL-HIV Group (2002).5°

La calidad de vida general (CVG): relaciona la CV con la Salud, esta se mide por medio de dos items
independientes, uno examina la Percepcion Global de la Calidad de Vida Individual (pregunta No.1 = Q1) y
el segundo la Percepcion Global de la Salud Individual (pregunta No.2 = Q2). Estas dos preguntas pueden
tener una puntuacion de 1 — 5, donde una mayor puntuacién dentro de este rango denota una mejor

percepcion.
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Tabla No. 11.10 Calculo del punteo crudo

- ‘ Punteo Punteo de

Dominios Calculo del punteo crudo crudo 4220
Salud fisica (6-Q3) + (6-Q4) +Q14 + Q21
Salud psicolégica Q6 +Q11+Q15+ Q24 + 6 -Q31
Nivel de independencia (6-Q5) + Q20 + Q22 + Q23

. . Q17 + Q25 + Q26 + Q27
Relaciones sociales
Ambiente Q12+Q13+Q16+ Q18+ Q19

+ Q28 + Q29 +Q30

Espiritualidad/ religion
/creencias

Q7 + (6-Q8) + (6-Q9) + (6-Q10)

Fuente: elaborado a patir de The WHOQOL-HIV Group (2002).5°

102




Anexo 9. Hoja de informacién del estudio a participante.

e
{
15

: US AC Calidad de vida relacionada a la salud y factores que influyen

. TRICENTENARIA en la adherencia al tratamiento antirretroviral - TARGA- en

Universidad o San Cato e Guateila pacientes adultos con VIH/SIDA.

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

gy

HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO A PARTICIPANTE

Somos estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas en
proceso de elaboracion de tesis, que es la investigacidn previa a la graduacion de médicos y cirujanos. En este
trabajo de investigacién estudiamos la calidad de vida relacionada a la salud y los factores que condicionan en la
toma de medicamentos de los pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y asi lograr
mantener la enfermedad controlada (adherencia al medicamento). Informaremos a su persona, de forma que
pueda comprender lo que pretendemos realizar en esta investigacion y asi poder decidir conscientemente,
acceder o negar la invitacidn a ser participe del estudio.

Para permitir que este virus se mantenga controlado, entre otros factores, es necesario que los
medicamentos establecidos se tomen en la cantidad y en los horarios adecuados. La informacidn obtenida sera de
gran utilidad a la clinica y el hospital, para conocer algunos de los problemas que usted enfrenta dia con dia que le
dificultan tomar sus medicamentos. Con esto, se realizardn los esfuerzos necesarios por parte de estas
instituciones para brindarle a usted un mejor servicio y asesoramiento en cada cita.

En ningln momento usted se vera en algun tipo de riesgo al participar en esta investigacion. Ademas,
participar o no en la investigacién es totalmente voluntario y usted puede decidir abandonar el estudio en
cualquier momento. Tenga en cuenta que sea cual sea su decision, esta no interferird con los servicios que recibe
en la institucidn o en la clinica a la que pertenece, ni habra repercusiones de ningun tipo a su persona.

Este estudio consiste en responder dos cuestionarios de forma escrita, que demoran aproximadamente 20
a 25 minutos. Los datos proporcionados serdan manejados de manera estrictamente confidencial, con propésitos
académicos, no serdn revelados a nadie mas que al equipo de investigacion. Para asegurar esto, sus datos
personales obtenidos seran codificados de tal manera que solamente los investigadores y el personal de la clinica
podran conocer su resultado, y cualquier otra persona que desee leer la investigacion solamente podra conocer
los resultados globales de la investigacion, sin acceso alguno a sus datos personales.

No se expondran resultados individuales, por lo que solamente estard disponible el resultado general de
todas las personas que participen del estudio. Si usted desea conocer los resultados, podra abocarse a la clinica en
donde se encontraran los mismos.

La informacion que usted brinde en esta encuesta serd procesada de la misma forma que la de las otras
personas que participan en el estudio, sin distincién alguna.

Al usted participar en la presente investigacion podra aportar informacién que beneficiard a mas pacientes
adultos con esta enfermedad, para mejorar ciertos factores que pueden modificarse y con ello mejorar la
adherencia a los antirretrovirales. No se le proporcionard ningln incentivo por tomar parte de esta investigacion.

Titulo de la investigacion: Calidad de vida relacionada a la salud y factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral - TARGA- en pacientes adultos con VIH/SIDA.
Nombre del investigador:
Stefany Jazmin Lépez Navarro 42232221, navarro_stefany@yahoo.com
Paul Brandon Avila Calderdén 54167591, jamespaulbrandon.20@gmail.com
Jhordy Ronaldo Lépez Echeverria 42232221, jhordysr2.0@gmai.com
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Calidad de vida relacionada a la salud y factores que influyen
en la adherencia al tratamiento antirretroviral - TARGA- en
pacientes adultos con VIH/SIDA.

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE 54H CARIOS DE GUATENALA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha invitado e informado sobre la investigacion de los “Calidad de vida relacionada a la salud y factores que
influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad -TARGA- en pacientes adultos con VIH/SIDA”
la cual se realizara en el mes de agosto del presente afio. Estoy enterado que mi participacion en este estudio consiste
en responder en una sola vez, datos relacionados a la toma de medicamentos y se realizara un cuestionario donde se
evaluara la calidad de vida relacionada a la salud.
Estoy enterado que no hay riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales para mi persona en esta investigacion y que los datos
obtenidos serdn manejados de forma confidencial, no comprometiéndonos de ninguna manera, porque el estudio
tiene propdsitos informativos de las caracteristicas generales sobre los factores que influyen en que los pacientes
tomen o no sus medicamentos y que estos resultados seran presentados a la clinica a la cual asisto.
He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Recibo una copia de este documento debidamente firmada.
Consiento voluntariamente participar en la presente investigacion:
Nombre del participante:
Identificacién No. DPI:
Firma o huella dactilar del paciente:
Si es analfabeto:
o Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona deberia seleccionarla el
paciente y no deberia tener conexién con el equipo de investigacion)
Los participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar.
o He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento al
participante y el paciente ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el paciente ha
dado su consentimiento libremente.

Nombre de testigo:
Identificacion:

Relacidn con el paciente:
Firma de testigo:

Datos del investigador:
Fecha: __ / /
Nombre del Investigador:
Firma del investigador:

Titulo de la investigacion: Calidad de vida relacionada a la salud y factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral - TARGA- en pacientes adultos con VIH/SIDA.
Nombre del investigador:
Stefany Jazmin Lépez Navarro 42232221, navarro _stefany@yahoo.com
Paul Brandon Avila Calderdén 54167591, jamespaulbrandon.20@gmail.com
Jhordy Ronaldo Lépez Echeverria 42232221, jhordysr2.0@gmai.com
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