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GLOSARIO

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

SIDA: Sindrome de inmunodependencia adquirida.
TARV: Tratamiento o terapia antiretroviral.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

MOS-HIV: (Medical Outcomes Study HIV Health Survey), cuestionario para medir
la calidad de vida en pacientes con VIH.

SMAQ: (Simplified Medication Adherence Questionnaire), cuestionario simplificado

para medir la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH.
CV: Calidad de vida.
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.

TARGA: tratamiento antiretroviral de alta efectividad.



RESUMEN

Titulo: Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH en un hospital de segundo nivel del
IMSS en Acapulco, Gro.

Antecedentes: EI TARV permite mantener controlado el virus, prevenir la
transmision y poder llevar una vida saludable. EI éxito del TARV depende del
cumplimiento en la toma de medicamentos. Hay evidencia de intervenciones
educativas en salud para la adherencia al TARV con efectos positivos y beneficio
econdmicos al disminuir el uso de los servicios de salud.

Objetivo: Conocer el impacto de una intervencién educativa en la calidad de vida y
adherencia al TARV en pacientes con VIH.

Material y métodos: Estudio experimental, Intervencion Educativa, de febrero-
diciembre 2020. Muestreo aleatorizado. Conformando grupos, 69 pacientes grupo
control y 71 pacientes grupo intervencion. Realizamos evaluacion inicial midiendo
calidad de vida con MOS-HIV y adherencia con SMAQ. Duracion de intervencién
médica 3 meses, sesiones tipo taller. 8 meses después realizamos segunda
evaluacion. Los resultados fueron analizados en programa estadistico SPSSv24.

Resultados: Se determind el efecto de una intervencion educativa a pacientes con
VIH para mejorar adherencia al TARV y calidad de vida encontrando que después
de la intervencién educativa mejoro de 42% a 66% la adherencia y de 90% a 95%
la calidad de vida, con valor estadisticamente significativo, aceptandose que fue
exitosa y beneficiosa nuestra intervencion educativa.

Conclusiones: Es importante continuar implementando intervenciones educativas
gue permitan modificar las estadisticas de esta poblacién vulnerable.

Palabras claves: calidad de vida, adherencia terapéutica, antirretrovirales.
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1. MARCO TEORICO
Vih/Sida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) como un virus que infecta las células del Sistema
Inmunitario (Sl) alterando o anulando su funcion, lo cual produce un deterioro
progresivo; la deteccion se realiza por medio del recuento de células CD4. El
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se presenta en los estadios mas
avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de infecciones
oportunistas o de multiples factores que afectan al Sl, puede tardar entre 2 y 15

afios en aparecer, lo cual dependera de las condiciones de la persona. ?
Epidemiologia

El VIH continda siendo una amenaza para la salud publica mundial, debido a
sus repercusiones en la salud individual y colectiva, presentandose como un
problema de salud mundial de una magnitud sin precedentes.? 74.9 millones de
personas contrajeron la infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia y
32.0 millones de personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con
el sida desde el comienzo de la misma. De toda la gente que vive con el VIH (37.9
millones), el 79% conocian su estado, 62% tenian acceso al tratamiento y 53%

tenian carga viral indetectable, en 2018.3

También se documenta, 20,9 millones de personas que vivian con el VIH
tenian acceso a la terapia antirretrovirica (TARV) en junio de 2017, lo que
representa un aumento con relacién a los 17,1 millones de 2015 y los 7,7 millones
de 2010.2 En América Latina se estima 1,2 millones de personas con acceso a
terapia antirretrovirica (TARV), en 2018.2 Sin embargo, contina en aumento la
cantidad de personas que viven con el VIH/SIDA debido, en parte, al acceso a los
tratamientos antirretrovirales. Por ello, se requiere intensificar los esfuerzos para
ampliar la cobertura de tratamiento, En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) apoya a los paises a agilizar sus esfuerzos para diagnosticar y tratar

a tiempo.?
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En cuarto lugar se encuentra Latinoamérica mientras que Africa oriental y
Meridional ocupa las primeras posiciones por mayor numero de personas afectadas
por VIH. Se deduce, por tanto, que las regiones mas desfavorecidas, con un menor
nivel de ingresos econdémicos y de desarrollo son las que se encuentran mas

afectadas por la epidemia.?

En México las estadisticas segun el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
casos de VIH/SIDA, al corte de 9 de noviembre del 2018, encontramos 202,295
casos notificados desde 1983 a 2018, en el ultimo afio (2018) se diagnosticaron
13,137 casos nuevos, con una tasa de mortalidad de 3.8 por cada 100 mil habitantes
en el 2017, Guerrero ocupa el quinto lugar dentro de los estados con mayor tasa de
casos nuevos con una tasa de 8.9 por cada 100 mil habitantes, solo en el 2018 se
notificaron 324 casos nuevos de Sida, con una poblacion de 1,299 de casos de VIH,

siendo mas frecuente en hombres (82%), la via de transmision la sexual.*
Tratamiento antiretroviral

Al dia de hoy no se ha descubierto la cura para la infeccion por VIH, pero el
tratamiento con antirretroviricos eficaces permite mantener controlado el virus y
prevenir la transmision, ayudando tanto a las personas infectadas como los que

corren riesgo de contagio puedan llevar una vida saludable, larga y productiva.t

Los antirretrovirales son los farmacos que controlan al VIH, al ser tomados
en combinaciones previenen la reproduccién del virus. Aunque el TARV no cura la
infeccion, frena la replicacién del virus en el organismo y permite que el Sl recobre
fortaleza y capacidad para combatir las infecciones. En 2016, la OMS publicé la
segunda edicién de sus directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales
en el tratamiento y la prevencién de la infeccién por el VIH. En ellas se recomienda
proporcionar TARV de por vida a todas las personas infectadas. Hasta julio de 2017
habian adoptado esta recomendacion 122 paises, que abarcan el 90% de las
personas infectadas por el virus. La ampliacion del acceso al tratamiento constituye
una parte fundamental de una nueva serie de metas para 2020 que tienen por

objetivo poner fin a la epidemia de sida en 2030.1
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Como se menciona en la guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH, México 2018, el objetivo del tratamiento antirretroviral es reducir el riesgo de la
progresion de la enfermedad y prevenir la transmision del VIH, diagnosticando y
tratando lo méas pronto posible. Al tener control de la carga viral con uso de TARV,
se preserva la funcién inmune de las personas, y puede resultar en una disminucion
de la incidencia y prevalencia de la infeccion por VIH, disminuyendo la
morbimortalidad relacionada o no al SIDA, mejora la calidad de vida (CV) y reduce

el riesgo de transmision. °

Entre las recomendaciones que plantea la OMS para empezar el TARV, se
encuentran: administrar a todas las personas que viven con VIH, y priorizar aquellas
con un cuadro clinico grave o avanzado de infeccién por VIH (etapa clinica 3 0 4 de
acuerdo a la OMS) y en quienes presentan <350 linfocitos CD4/mm3, asi como a
personas con independencia de las etapas clinicas de la OMS o la cuenta de
linfocitos CD4 en las situaciones siguientes: personas infectadas por el VIH y
aguejadas de tuberculosis activa, personas coinfectadas por el VIH y el virus de la
hepatitis B que presentan signos de hepatopatia cronica grave y cuando un miembro
de una pareja es VIH-seropositivo y el otro no, se le debe ofrecer tratamiento con
antirretrovirales para disminuir la transmisioén del VIH a los compafieros sexuales

que no estan infectados.1°6

En la actualidad se ha observado que el tratamiento antirretroviral no solo
previene la muerte y las enfermedades relacionadas con el SIDA: sino que también
puede reducir considerablemente el riesgo de transmision del VIH en un 96% vy la

propagacion de la tuberculosis. *

En un estudio en Huancayo, Peru, donde evaluaron la moralidad en pacientes
con infeccién por VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral, durante el periodo de
2008- 2015, encontraron que el mayor nimero de muertes de pacientes ocurre en
los tres primeros meses de TARV un 32.6%, primero asociado a una alta carga viral,
bajos CD4 y presencia de enfermedades oportunistas, ’ lo que lo realza la
importancia de mantener una buena adherencia al tratamiento para poder mejorar

su calidad de vida y disminuir la mortalidad.
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Adherencia al tratamiento

Al hablar de apego y adherencia, se hace referencia al grado de
cumplimiento de la persona a las indicaciones médicas, incluyendo las terapias
prescritas, la asistencia a sus citas de seguimiento, las recomendaciones dietéticas
y de ejercicio fisico, etc. El mal apego es la determinante mas frecuente de la falta
de control de la replicacion viral, de la seleccion de variantes del VIH con resistencia,

de la falta de reconstituciéon inmune y de la progresion de la enfermedad.®

El seguimiento al tratamiento es un factor clave en el curso de la enfermedad,
una adherencia de menos de un 95% de las tomas indicadas, puede traer

consecuencias importantes para la misma persona y para el resto de la poblacion.®

El llegar a tener un éxito del tratamiento antirretroviral depende por mucho,
el mantener un 6ptimo cumplimiento en la toma de los medicamentos, pero este
depende de diversos factores que se asocian mas a la baja adherencia en la TARV,
como lo son los factores socio-culturales (red de apoyo), las caracteristicas y
actitudes propias del paciente (satisfaccion de la vida, genero, etnia, depresién) del
personal de salud (estigma, discriminacion), del TARV y condiciones como contar
con bajos ingresos, falta de acceso al transporte, contindan siendo barreras en la

atencion, acceso y adherencia.>?®

Para hacer efectiva la adherencia al tratamiento, la OMS ha sefialado la
necesidad de lograr intervenciones efectivas que mejoren el control de la infeccién
debido a que el tratamiento de la infeccion por el VIH presenta multiples factores
que dificultan la adherencia.! Encontrando altas tasas de no adherencia, lo que lo
hace un problema principalmente en los primero seis meses de tratamiento

antirretroviral.®

En la busqueda de una adherencia terapéutica en pacientes con VIH, al dia

de hoy se han realizado pocos estudios.®

El presente estudio dara seguimiento a un estudio previo realizado en el
Hospital General Regional No.1 en Acapulco, Gro. De Salgado MA, Donde el
objetivo fue determinar la calidad de vida y los factores asociados a la no adherencia

al TARV en pacientes con VIH. De tipo transversal analitico, se estudiaron 167
14



pacientes, que llevan su control en ese hospital, durante el periodo de octubre —
mayo del 2016, para la recoleccion de informacion se utilizaron los cuestionarios
MOS-VIH para calidad de vida y SMAQ para adherencia al tratamiento. Sus
resultados fueron: el 49% de pacientes no presentd adherencia al tratamiento,
mientras que 93% manifesto tener buena calidad de vida; los hombres reportaron
mejor adherencia. Los factores asociados a la no adherencia fueron: baja
escolaridad y poca edad. Los autores concluyen en que es necesario realizar
intervenciones educativas con el fin de lograr mejor adherencia al tratamiento,
disminuyendo asi las posibles resistencias al tratamiento a ser una patologia

crénica.lt

En contraste tenemos el estudio de Balcides S., realizado en La Habana,
Cuba. Donde su objetivo fue identificar la prevalencia de adherencia terapéutica y
sus factores relacionados en personas con VIH. Un estudio de tipo descriptivo
transversal realizado en personas con VIH del Policlinico “Luis Galvan Soca” en
Centro Habana, en el periodo 2013-2014. Obteniendo la informacién con la
aplicacion del cuestionario MBG (Martin, Bayarre y Grau) y un cuestionario para
estudiar los factores que influyen en la adherencia. Sus resultados fueron que la
mayoria de sus pacientes 75.8% se encuentran adheridos al tratamiento, con
suficientes conocimientos acerca de la enfermedad y el tratamiento del VIH/sida, un
77.3% considera que el tratamiento es beneficioso para ellos, la mayoria cuanta con
el apoyo familiar. Concluyen que los factores identificados como influyentes en la
adherencia terapéutica son los conocimientos y creencias acerca de la enfermedad,
el apoyo familiar, la distribucion adecuada en farmacia y la correcta comunicacion

paciente-equipo de salud.©

La identificacion de variables probablemente relacionados con el abandono
de la terapia se hace fundamental en términos de posibles intervenciones de las
mismas.1° Otro estudio realizado en el 2018, en Colombia, donde se busca de igual
manera factores asociados al abandono de TARV de alta efectividad en pacientes
con VIH/SIDA enfocados en un hospital de tercer nivel, un estudio de tipo
descriptivo, transversal, donde se le estudié 51 pacientes de junio 2013 a junio 2014,

valorando su adherencia con la escala de Sacket, encontrando como factor
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asociado al abandono de la TARV, no contar o ser pobre la red de apoyo, y
psicopatologia agregada (trastorno de ansiedad y déficit cognitivo) estan asociados
a mayor riesgo de abandono de la terapia antirretroviral de alta efectividad. Los
resultados encontrados hacen pensar que al intervenir estas variables, a través de
un manejo interdisciplinario, se podria impactar en forma positiva los desenlaces de

la enfermedad.1?

El estudio ARPAS realizado en Espafa, con el objetivo de determinar la
relacion entre satisfaccion con el TARV, adherencia y calidad de vida, en pacientes
adultos infectados con VIH, segun su carga posolégica, fue un estudio
observacional, transversal multicéntrico, que trabajo con 328 pacientes, evalud
calidad de vida con el cuestionario MOS-VIH, adherencia con el cuestionario SMAQ,
encontrando que los pacientes con esquemas de 1 c/dia, tenian mayor satisfaccion
y menos efectos adversos, no observando concordancia alguna entre satisfacciéon
al TARV y calidad de vida.!3

Navarro et al.** evaluaron la eficacia de un programa de cumplimiento en una
cohorte de pacientes multitratados y poco adherentes; el programa incluyé un
equipo multidisciplinar con una enfermera que se especializé en la intervencion
conductual, asesoramiento sobre abuso de sustancias, y la entrevista motivacional,
asi como un trabajador social responsable de la derivacién de pacientes a los
centros de salud locales. La eficacia se evalu6 como porcentaje de pacientes con
carga viral <50 copias/mL a la semana 48. Inicialmente el 30% de los pacientes
tenian adherencia acorde al cuestionario SMAQ. Luego de la intervencién 48.1% de
los pacientes tenian cargas virales indetectables y la adherencia reportada

fue>90%.14

Fernandez-Silva en Chile, llevo a cabo un estudio para analizar la adherencia
al tratamiento antirretroviral en un grupo de adultos mayores en un hospital de Chile,
en consideracion del Modelo de Promocion de la Salud fue un estudio transversal y
correlacion al que incluyé a 18 adultos mayores, en quienes se analizé algunos
conceptos del Modelo de Promocién de la Salud. Utilizando el cuestionario
simplificado de adherencia al tratamiento, encontrando una adherencia al

tratamiento de 94,4%. Los usuarios presentan cogniciones y afectos favorables para
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la adherencia, siendo la percepcion de autoeficacia de un 89,9%. Se encontré
asociacion entre la adherencia y el dejar de tomar medicamentos ante efectos
adversos y/o sentimientos negativos hacia los mismos, concluyendo que los
aspectos como la autoeficacia percibida, la baja percepcion de barreras y las

motivaciones personales, favorecieron la adherencia al tratamiento.®

En la Cd. de Cali, Colombia, en el 2015 se realizd6 un estudio donde su
objetivo fue escribir la adherencia a aspectos no-farmacolégicos del tratamiento en
personas con VIH/Sida y establecer su relacion con aspectos socio-demograficos.
Un estudio observacional transversal, en este estudio participaron 277 personas con
VIH/Sida de nueve instituciones de salud. Se utilizo el cuestionario CAT-VIH, donde
se encontré6 que solo el 37% las personas fueron adherentes al tratamiento
farmacoldgico, y al relacionar los factores socio-demograficos encontraron que los
menores de 40 afios tienen menor oportunidad de estar adheridos. Concluyendo
que la adherencia al tratamiento no farmacolégico es baja, resaltando que el éxito
del control del VIH/SIDA no depende exclusivamente de la toma de los
antirretrovirales lo que refuerza la necesidad de realizar intervenciones que mejoren

la adherencia no-farmacoldgica para contribuir al control de la infeccién.16

Para el 2018, se publicé un estudio donde se buscé el grado de adhesion al
tratamiento antirretroviral y la busqueda de factores tanto sociodemogréaficos como
los relacionados con el tratamiento mismo, que influyen en su adherencia. También
se evalud la concordancia entre dos métodos de medida de adherencia el
cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire)y el RD
(Registro de Dispensacion), fue un estudio de tipo observacional descriptivo,
realizado en un Hospital de tercer nivel en Castellén de la Plana, Espaa, incluyendo
60 pacientes infectados por VIH. Sus resultados fueron, segun el cuestionario
SMAQ , el 45% de los pacientes es adherente, mientras que el RD se registra una
adherencia de 83.3%, sobre la adherencia al tratamiento, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos factores, tanto
sociodemograficos, como los relacionados con el tratamiento y la enfermedad.

Concluyen que no se encontrd diferencias entre el grupo adherente y no adherente
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sobre factores que afectan la adherencia, sin embargo es importante reconocerlos
ya que son pieza indispensable para obtener mejores resultados en salud, y recalca
la importancia de programas de intervencion para reforzar la educacion sanitaria,
ayudandolos a incrementar o mantener una adherencia adecuada al tratamiento

antirretroviral.l’

Entre otros factores que influyen en la adherencia al TARV, se encuentra el
estigma, el cual es considerada la desvalorizacion de la persona por tener VIH,
Jessica H. Zafra, en Per('® y Paola Conde, en México,*° estudiaron la relacion entre
estigma y la adherencia al TARV, ambos encontraron un alto nivel de estigma
relacionado al VIH, y que este se encuentra fuertemente asociado a la falta de

adherencia, por lo mismo, recomiendan intervencion dirigidas a reducir el estigma.
Métodos para medir el apego

Se ha documentado que la medicién de la carga viral es una de las mejores
formas para medir el apego, control de la viremia se traduce como optimo apego y
lo contrario es reflejo de un mal cumplimiento. También se han utilizado
cuestionarios estructurados de autoreporte o de aplicacion interpersonal y ninguno
es un método que se haya reportado como idéneo, pues todos tienen algun tipo de
inconveniente. El autoreporte o la entrevista interpersonal es de los métodos mas
utilizados y, por lo general, se correlaciona con la carga viral, pero tiende a
sobreestimar el apego, porque algunas personas con tal de complacer al personal
meédico sobreestiman su cumplimiento, e incluso llegan anegar la suspension total
de los medicamentos. Por eso es importante que las instituciones del Sistema
Nacional de Salud que atienden a personas con VIH implanten acciones
encaminadas a medir y favorecer el apego para garantizar la efectividad del

tratamiento antirretroviral.®
Calidad de vida

Por otro lado, la OMS define la CV como “La percepcion que un individuo
tiene de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus

inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
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su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con su entorno”.2°

Asi mismo, el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
se refiere a la manera en que un individuo percibe la salud fisica y mental con el
paso del tiempo. Este término hace referencia a los efectos que tienen las
enfermedades en la poblacion y trata de comprender de qué manera interfieren en
la vida cotidiana de una persona. El seguimiento de la CVRS ayuda a identificar los
subgrupos que tienen una salud fisica o mental delicada e implementar
intervenciones para mejorar su salud. Las medidas de CVRS permiten demostrar
cientificamente el impacto de la salud en la calidad de vida, yendo mucho mas alla

del viejo paradigma que era limitado a lo que se puede ver bajo un microscopio.?!

Para la medicién de la calidad de vida en la infeccion del VIH se han
desarrollado una variedad de instrumentos incluyendo las diferentes versiones del
MOS (Medical Outcome Study). Como el MOS — HIV (Medical Outcomes Study HIV
Health Survey), MQOL-HIV (Multidimensional Quiality of Life for Pearsons with
HIV/AIDS), HOPES (HIV Overview of Problems Evaluation System) entre otros.??

Se llevd a cabo un estudio en Paraguay, donde el objetivo fue determinar la
CV en pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral en el Hospital
Nacional de Itagua en el afio 2015. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal,
qgue incluyé a 102 pacientes portadores de VIH en tratamiento antirretroviral,
mayores de edad, de ambos sexos y que acudieron al Hospital de mayo a octubre
del 2015. Se utilizo el cuestionario MOS-SF-30 y mediciones inmunoldgicas del CD4
y carga viral. Referente a los resultados, el 54.9% de los encuestados fueron
mujeres, con edades entre los 17 y 63 afios con una media de 3611 afios. EI 77.4%
era soltero seguido de casado (16.7%); el 44.1% tenian estudios de primaria y solo
el 12.7% tenia estudios universitarios. El total de encuestados trabajaba y referente
a la fuente de ingreso el 55% contaba con salario fijo, en cuanto a la situacion

econdmica el 40.2% se sentian poco satisfechos de la misma.?3

En relacion al TARV el 79.4% recibia la combinacion de dos o mas farmacos
de ITIAN e ITINAN. La cantidad de CD4 que se encontr6 fue una media de 321+180
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cel/mm3 y el 70.6% de las personas presentaban una carga viral indetectable. En
cuanto a la salud general percibida, el 34.1% tenian muy buena percepcion respecto
a su salud y respecto a la percepcion de la CV el 66.67% referia poseer muy buena
CV. Como conclusion se encontré que la mayoria de los encuestados percibia un

mejor estado de salud y CV en contraste con el puntaje total de CV.%3

En 2015 en Nepal, se realizé un estudio transversal en 340 personas, donde
el objetivo fue identificar como la seguridad alimentaria puede afectar el estado
nutricional, asi mismo, ver la relaciéon entre el estado nutricional y la CV en las
personas que viven con VIH en Nepal. Se incluyeron a las personas con 18 afios o
mas, que pudieran dar su consentimiento para participar en el estudio y que
estuvieran tomando antirretrovirales al menos seis meses antes. Se tomaron
mediciones antropométricas como peso y talla, se tomaron las células CD4 y los
estadios clinicos de la OMS, para evaluar la CV se utilizé6 el WHOQOL-HIV-BREF,
la inseguridad alimentaria se midio utilizando el cuestionario Household Food
Insecurity Access Scale (HFIAS).?

En cuanto a los resultados, la tasa de respuesta final fue del 88.5% de los
cuales 101 participantes fueron de Tribhuvan University Teaching Hospital (TUTH)
y 200 del Infectious Disease Control Hospital (STIDH). La edad media de la
poblacién fue de 36.2 + 8.2 afios; el 61.1% eran hombres, 30.2% habian completado
la primaria, la mayoria estaban casados. En cuanto al estado nutricional, 19.9%
tenian desnutricién, se observo que las mujeres estaban méas desnutridas que los
hombres, por otra parte el 9.7% present6 sobrepeso. Para correlacionar la CV con
el estado nutricional se utilizo la prueba de Spearman, sin embargo, la correlacién
fue débil (p= <0.3).%*

Como conclusién una de cada cinco personas con VIH tenian desnutricién, se
encontrd una correlacion positiva entre el estado nutricional y la CV. Se sugiere la
realizacion de un programa especifico de seguridad alimentaria en personas que
viven con VIH para asegurar que esta poblacién que esta en situacién vulnerable

reciba el apoyo adecuado.?*
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Genoresistencias

Cuando el VIH se multiplica, las copias nuevas pueden tener mutaciones, lo
qgue hace al virus ligeramente diferente al original, si solo se toman uno o dos
antirretrovirales esta resistencia se puede dar mas facilmente, por lo que es
importante utilizar tres fArmacos 0 mas para tener un mejor control de la replicacion

del virus. A lo cual se le llama TARGA.?°

El objetivo de la terapia antirretroviral es llevar a la persona a la
indetectabilidad de la carga viral plasmatica, (14) sim embargo se ha observado
gue el fendbmeno de la resistencia a los ARV es uno de los principales determinantes

de la falla al control viral.®

Es necesario continuar mejorando el cumplimiento del TARV, ya que resulta
fundamental para el control de la infeccion, la reduccién de la morbimortalidad y la
minimizacion del desarrollo de resistencias a la medicacion, asi como para mejorar

la eficiencia de las intervenciones de salud publica.?®
Cuidado del paciente con VIH

De igual manera los trastornos neurocognitivos presentes en los pacientes con
VIH, causan un deterioro en la calidad de vida y una peor adherencia al TARV, asi
como una menor supervivencia,?’ pues afrontar su infeccién crénica con todas sus
connotaciones negativas relacionadas con el estigma y la discriminacién les hace
pasar por un proceso psicoldgico al cual deben enfrentarse a diario.?® Angeles Jaen
M; menciona que el paciente refiere quejas cognitivas con frecuencia (30-50%), 2’
lo que respalda la atencion integral del paciente con VIH e intervenciones médicas

oportunas en este tipo de pacientes.

En un consenso realizado por el Grupo de Expertos de la Secretaria de Plan
Nacional sobre el Sida (SPNS), de Espafa, sobre actualizacibn de
recomendaciones psicoldgicas para pacientes con infeccion de VIH, mencionan que
el manejo global de la salud de paciente con VIH, debe ser integral 222° e incluir una
valoracion de salud mental, estresores ambientales y sistemas de apoyo, y de
manera continua a fin de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida. Dentro

de las recomendaciones de intervenciones psicolégicas, recomiendan
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principalmente las que incorporan técnicas cognitivo-conductual e intervenciones
dirigidas a temas especificos de VHI, como reduccién y prevencién de riesgos y
adherencia al tratamiento, las cuales han mostrado resultados prometedores,

aungue no concluyentes.?®

Se sabe que el estado nutricional y la evolucion del VIH, estdn muy
relacionados, tiene un gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes
cronicos, en un estudio realizado en Lisboa que se encargo de investigar la relacion
entre el estado nutricional y la calidad de vida en adultos con VIH, observaron que
los peores resultados de calidad de vida estaba presente en pacientes con dietas
inadecuadas, pérdida de peso involuntaria y una circunferencia de cintura
moderadamente alta, consideran integrar consejos de nutricion y ejercicio en los
planes de tratamiento del VIH, como estrategia para aumentar la calidad de vida asi

como la medicién del impacto a largo tiempo.2°

Otros Factores que influyen en la mala adherencia al TARV son el uso de la
polifarmacia y el uso de drogas intravenosas, como lo observo Maria Rosa Cantudo;
en su estudio de uso concurrente de comedicaciones afecta la adherencia a TARV,
y fortalecen la necesidad de atencion multidisciplinaria en la atencion del paciente

infectado con VIH.20

La conducta es el conjunto de acciones que el ser humano acomete, de manera
incesante, para cumplir con las numerosas exigencias que le demanda la realidad
en gue vive, pero, siempre estara intencionalmente orientado a lograr la mayor
adaptacioén posible a las circunstancias que le toca vivir. La cronicidad, los avances
en el TARV, el aumento de la esperanza de vida, hacen posible adaptar una terapia
cognitiva integrativa ya sea individual o grupal, que les ayudara a los pacientes con

infeccion por VIH, al empoderamiento de su enfermedad.3?

Se han buscado formas de alcanzar la adherencia terapéutica al 100%, como
es el caso de Ismael Garcia; en San Luis Potosi, Méx. Llevo a cabo una
investigacién en la que se evalud una intervencién, que consistio en una entrevista
motivacional a nifios y cuidadores primarios a fin de lograr una adherencia

terapéutica efectiva, se realizd una evaluacion Pre, una entrevista motivacional (de
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cinco a seis sesiones) y una evaluacion Post. Se encontré que hubo diferencias
estadisticamente significativas en el pre y post evaluacién que valora la adherencia
terapéutica. Aunque ningun paciente alcanzo una adherencia 6ptima, de mas del
95%. Se concluye que, aunque la intervencion resulté efectiva para la mitad de los
cuidadores, hay mas variables que impiden el logro de una adherencia terapéutica
efectiva, proponiendo investigaciones por lapsos mas prolongados y en poblaciones

mas amplias.®?
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2. JUSTIFICACION

Para tener un éxito en el tratamiento antirretroviral va depender de un

perfecto cumplimiento en la toma de los antirretrovirales.

La esperanza de vida de las personas que viven con VIH se ha incrementado
desde que se utiliza el TARV; sin embargo, se pueden presentar efectos
secundarios, por lo que esto afecta su Calidad de Vida, por lo tanto, la medicién de
la CVRS cobra importancia ya que, se pueden ver afectados aspectos fisicos y

emocionales por las reacciones adversas de los medicamentos.

Se desprende de la no adherencia al TARV, que los pacientes generan
genorresistencia, y primo infecciones, impactado de forma negativa ocasionando
mayor gasto para la institucion de salud, en este caso como la nuestra, en la que el
costo de la atencion al paciente que ha generado genorresistencia va de 1
millén/afio aproximadamente, esto se debe a que la realizacién de genotipos no se
realiza en nuestra institucion, por eso cobra mayor importancia un estudio en el que

la se busque una estrategia para mejorar la adherencia la TARV.

A largo plazo ocasionaria a nuestro instituto reduccién de costos al continuar
en tratamientos de primera linea (7 mil- 50 mil), disminucién de complicaciones,
costos en la atencion dia/cama, y de primo infecciones. Para el paciente un mejor

control de su enfermedad y mejor calidad de vida.

En México son escasos los estudios relacionados con este tema y
especificamente en el estado de Guerrero, no se han realizado intervenciones

educativas en VIH/SIDA como la que se propone.

Al contar con un panorama de esta situacion, los profesionales de la salud
involucrados en el tratamiento de estas personas, podran replicar intervenciones
para mejorar la condicién de salud de este grupo vulnerable, asi mismo, realizar

estrategias de promocioén y educacion.

Bajo este contexto, se considerd que es de gran relevancia llevar a cabo este
estudio tanto para el profesional de salud y la institucién, como para el beneficio de

las personas que viven con VIH.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las altas tasas de mortalidad en pacientes con VIH, va muy a la par a la
baja adherencia al tratamiento para VIH/SIDA, la cual ha sido reportada en los
altimos afios como una problematica de salud publica.

Los tratamientos antirretrovirales aumentan la supervivencia de los
pacientes; pero es necesario que estos estén adheridos al tratamiento para
garantizar el éxito terapéutico. El problema de la falta de adherencia a los
tratamientos se ha discutido ampliamente, la no adherencia al tratamiento en las
enfermedades crénicas tiene consecuencias adversas para la salud del paciente
agregado a eso se aumentan los costos econémicos del sector lo que afecta la
calidad de la atencién a la poblacién sin embargo en las afecciones cronicas
transmisibles como la infeccion por el VIH la buena adherencia al tratamiento se ha
correlacionado con una progresion clinica mas lenta de la enfermedad asi como con

marcadores virolégicos mas bajos y una mejor calidad de vida.*°

Muy importante dentro del tratamiento de pacientes con VIH, es la
adherencia al mismo, su papel principal es en el manejo adecuado que tienen los
pacientes sobre su propia enfermedad y como ya se ha defino, como la capacidad
del paciente de implicarse en la eleccion, inicio y control del tratamiento
antirretroviral, permitiendo garantizar la efectividad de los farmacos. Con la ingesta
de ARV en un 90 al 95% de las dosis.®

El mas grande reto es, mejorar la adherencia, se ha observado que un gran
namero de pacientes que comienzan con el tratamiento del SIDA no se vinculan
adecuadamente a los servicios sanitarios, favoreciendo esto el abandono del
tratamiento y regresar un poco tiempo en una fase tardia, cuando la terapia
antirretroviral ha perdido su eficacia. En Estado Unidos segun registros de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) SIDA 18% de los pacientes no conocen
su diagnostico, 66% estan vinculados a la atencion en salud, y solo 37% de los

pacientes atendidos en programa son adherentes.?
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Se ha catalogado como un problema debido a que la no adherencia a los
antirretrovirales se asocia genorresistencia de los medicamentos y a primo infeccion

con virus resistentes, impactando en forma negativa el control de la epidemia.®

En las Ultimas décadas la evoluciébn natural de la infeccion por VIH ha
transformado esta patologia en una enfermedad crénica tratable, actualmente con
una esperanza de vida similar a la de la poblacién general, por ello requiere un
abordaje distinto de los pacientes. Existe un arsenal herramientas y formas de
actuar (atencién centrada en el paciente, empoderamiento del paciente) que no se
estd utilizando de manera generalizada. Se recomienda trabajar en la

implementacién de nuevos modelos de atencién.26

En este contexto emergio la necesidad de contar con una investigacion que
busca fortalecer la adherencia al tratamiento con una mirada integral, sabiendo que
el éxito del control del VIH/SIDA no solo depende de la toma de antirretrovirales,

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el efecto de una intervencion educativa para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral y mejorar la calidad de vida en pacientes que viven con

VIH en un hospital de segundo nivel de Acapulco, Guerrero?
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4. OBJETIVO GENERAL

Conocer el impacto de una intervencion educativa en la calidad de vida y
adherencia al TARV en pacientes con VIH

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la adherencia al tratamiento antes y después de la intervencion

2. Medir la calidad de vida antes y después de la intervencién
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5. HIPOTESIS ALTERNA (Ho)

Partiendo del conocimiento de los factores que afectan la adherencia al TARV
y la CV de pacientes que viven con VIH del HGR No. 1 Vicente Guerrero, al
implementar una intervencion educativa con enfoque en los factores mas sensibles,
el 80% o mas de las personas intervenidas mejoraran su adherencia al TARV, y el
80% o mas de las personas que viven con VIH presentaran una alta Calidad de Vida

después de la intervencion educativa.

HIPOTESIS NULA (H1)

Al implementar una intervencion educativa con enfoque en los factores mas
sensibles, el 80% o mas de las personas intervenidas no mejoraran su adherencia
al TARV y el 80% o mas de las personas que viven con VIH no presentaran una alta

calidad de vida después de la intervencion educativa.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Experimental. Intervencién Educativa.

6.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Personas que viven con el VIH y en Tratamiento Antirretroviral (TARV) que
acuden a la consulta a un hospital de segundo nivel (Hospital General Regional No.
1 Vicente Guerrero) del IMSS en Acapulco, Gro. El estudio se realizara desde el
mes de feb 2020 a diciembre 2020.

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA

Tipo aleatorizado. El tamafio de la muestra se obtuvo por comparacion de dos
proporciones.3* Con una muestra de 140 pacientes, de ambos sexos, mayores de
18 afios con VIH en TARYV del Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero de
Acapulco, Guerrero, México. Distribuidos en dos grupos el control y el grupo

experimental.

Tipo de test Unilateral
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Poder estadistico 90%
P1 (proporcion en el grupo de referencia, placebo, 70%

control o tratamiento habitual)
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P2 (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, 90%

intervencién o técnica)

TAMANO DE LA MUESTRA 67

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
Proporcién esperada de perdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A PERDIDAS 78

7. CRITERIOS DE SELECCION

7.1 Criterios de Inclusion:

e Personas que viven con VIH y que hayan iniciado el TARV al menos un afo
antes del estudio

e Edad de 18 afios 0 més

e Ambos sexos

e Con accesibilidad a su historial clinico

7.2 Criterios de Exclusion:

e Personas que viven con VIH que no deseen participar en el estudio
e Personas que viven con VIH que no firmen la carta de consentimiento

informado

7.3 Criterios de Eliminacion:

e Cuestionarios y/o expedientes que no tengan la mayoria de la informacion.
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8.1 VARIABLES

8.1 Definicion y operacionalizacion de las variables:

Variable Dependiente: adherencia al tratamiento.

Variables Independientes: carga viral, falla viral, conteo de células CD4 y calidad de vida.

Variable sociodemogréficas: edad, sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad, preferencia sexual, nivel socioeconémico, estado
nutricional, tiempo de diagnostico de VIH, tiempo de TARV, esquema de tratamiento, problemas para surtir medicamento, presencia
de comorbilidades.

Variable Definicion Escala de Indicador
Conceptual | Operacional medicion
Variable dependiente
Adherencia al | Hace referencia al grado de | El Cuestionario SMAQ, Aplicando el | Cualitativa 1. Adherencia al tratamiento.
tratamiento cumplimiento de la persona a las | cuestionario SMAQ para medicion de | Nominal 2. No adherencia al tratamiento
indicaciones médicas, | adherencia a los antirretrovirales, validado | Dicotémica
incluyendo las terapias | para la poblacibn mexicana que consta de

prescritas, la asistencia a sus | 6 reactivos donde se considera
citas de seguimiento, las | incumplidor si el paciente responde en la
recomendaciones dietéticas y de | pregunta:

ejercicio fisico.
1: si; enla 2: no; en la 3: si; en la 4: si; en
la5: C,DoE;yenla6: mas de 2 dias.
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Variable independiente

Carga viral Es el nombre que reciben los | Se realiz6 por medio de la revisiébn de | Cuantitativa | __ copias por ml
procedimientos empleados para | expediente y se tom0 la carga viral actual. | Continua
medir de un modo aproximado la 1.Indetectable <50 copias por ml o
cantidad del VIH que se mas (sin condicion)
encuentra en el plasma o la | __ copias por mL
cuantificacion del RNA virico 2. Presente 50 o mas por mil
existente en una muestra. (condicién)

Falla viral Se define como la presencia en | Se realiz6 por medio de la revisién del | Cualititativa | Mas de 200 copias de virus por
2 tomas después de 24 semanas | expediente y se tomara de las 2 Ultimas | Continua mililitro.
de inicio de tratamiento y con al | cargas virales.
menos 8 semanas de diferencia 1. Si
de carga viral de més de 200. No

Células CD4 CD4 (cumulo de diferenciacién | cel/mm3 Discreta 1. Menos de 350 cel/mm3 (sin
4) células que protegen de condicién)
infecciones virales y ayudan a
otras células a combatir las 2. 350 0 mas cel/mm3 (condicion)
infecciones

Calidad de vida La manera en como una persona | El cuestionario MOS-HIV, evalla la | Discreta Para obtener la puntuacion del

percibe su salud fisica y mental
con el paso del tiempo, con el fin
de comprender mejor de qué
manera interfiere la enfermedad
en la vida cotidiana de Ila
persona.

calidad de vida y consta de 30 items que
se dividen en 22 items con escala ordinal
de 5 puntos (0 a 4) y ocho con 3 puntos (0
a 2). Los items se subdividen en 11
subescalas que miden salud general
percibida, dolor, funcionamiento fisico,
funcionamiento social, salud mental,
energial/fatiga, actividad diaria, malestar
respecto a la salud, funcionamiento
cognitivo, calidad de vida percibida y
transicion de salud. Para obtener la
puntuacion del cuestionario los items son
sumados y se obtiene una puntuacion de
CVRS que varia en un rango de 0 a 100
en el que 0 indica el grado méas bajo de
calidad de vida y el 100 el mas alto.

cuestionario los items son sumados
y se obtiene una puntuacion de
CVRS que variaenunrango de 0 a
100 en el que 0 indica el grado mas
bajo de calidad de vida y el 100 el
mas alto.
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Variables sociodemogréficas

Edad Afios cumplidos al momento de | Mediante interrogatorio y revision de | Cuantitativa | 1. 18-29 afios
la realizacion del estudio. alguna identificacion (INE, Cartilla de | Discreta 2. 30-39 afios
Salud 3. 40-49 afios
4. Mas de 50 afos
Edad anos
Sexo Condicion bioldgica que | El anotado en el expediente electrdnico. Cualitativa 1. Masculino
distingue a las personas en | 1. Masculino Nominal 2. femenino
hombres y mujeres. 2. femenino
Ocupacion Actividad a la que una persona | Referido por el paciente, lo anotado en el | Cualitativa 1.Empleado
se dedica en un determinado | cuestionario. Nominal 2.Desempleado
tiempo. 3.Jubilado
4.Profesionista independiente
5.Labores del hogar
6.Estudiante
Estado civil La condicibn particular que | Referido por el paciente, lo anotado en el | Cualitativa 1.Soltero(a) 2.Casado(a)
caracteriza a una persona en lo | cuestionario. Nominal 3.Union Libre 4.Divorciado(a)
gque hace a sus vinculos 5.Separado(a) 6.Viudo(a)
personales con individuos de
otro sexo 0 de su mismo sexo
Escolaridad Grado de estudio mas alto | Referido por el paciente, lo anotado en el | Cualitativa 1.Primaria 2.Secundaria
aprobado por una persona cuestionario. Nominal 3.Preparatoria  4.Carrera técnica
5.Licenciatura 6.Posgrado
Preferencia sexual | Se refiere a un patrén de | Patréon de atraccion sexual que refiere el | Cualitativa 1. Heterosexual
atraccion sexual, erdtica, | individuo en la encuesta, heterosexual, | Politomica 2. Homosexual
emocional o amorosa a | homosexual, y bisexual. 3. Bisexual
determinado grupo de personas
definidas por su sexo.
Nivel Nivel que de acuerdo a su | Se obtuvo durante la entrevista aplicando | Cualitativa Nivel socioeconomico por puntaje
socioeconémico posicion social y econdmica se | el instrumento para nivel socioeconémico | Nominal AMAI:

otorga al individuo.

para la republica mexicana Regla AMAI
8X7 que clasifica a los hogares en siete
niveles, considerando 8 caracteristicas o
posesiones del hogar y la escolaridad del
jefe de familia o persona que mas aporta
al gasto (40).

Nivel A/B: es el segmento con el
més alto nivel de vida del pais.
Puntaje 193+
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Nivel C+: es el segundo estrato con
el més alto nivel de vida del pais.
Puntaje 155-192.

Nivel C: este segmento se
caracteriza por haber alcanzado un
nivel de vida practica y con ciertas
comodidades. Puntaje 128-154.
Nivel C-: los hogares de este nivel se
caracterizan por tener cubiertas las
necesidades de espacio y sanidad y
por contar con los enseres y equipos
gue les aseguren el minimo de
practicidad en el hogar. Puntaje 105-
127.

Puntaje D+: este segmento tiene
cubierta la minima infraestructura
sanitaria de su hogar. Puntaje 80 a
104.

Puntaje D: es el segundo segmento
con menos bienestar. Puntaje 33-79.
Puntaje E: Este es el segmento con
menos bienestar. Puntaje 0 a 33.

Se agruparon en 3 niveles
socioeconomicos:

1. Nivel alto: A/By C+

2. Nivel medio: C, C-y D+

3. Nivel bajo: DY E

Estado nutricional | La nutricibn es la ingesta de | Se realizé por medio de toma de peso y | Cualitativa 1. Bajo peso (16-18.5 IMC).
de acuerdo al | alimentos en relacion con las | tallay calculo de indice de Masa Corporal. | Nominal 2. Normal (18.6-24.9 IMC).
indice de Masa | necesidades dietéticas  del 3. Sobrepeso (25-29.9 IMC).
Corporal organismo ye s valorado de 4. Obesidad (+30 IMC).
acuerdo al indice de masa
corporal.
Tiempo de | Tiempo que tiene desde que | __ afos Discreta 1. 5 afios 0 menos

diagnostico de VIH

adquirio la infeccidn

2. Mas de 5 afios
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Tiempo con TARV | Afios de ingerir medicamentos | __ afios Discreta 1. 5 afios 0 menos
antirretrovirales 2. Més de 5 afios
Problemas para | Se refiere a los problemas | Se interrogé al paciente para saber si | Cualitativa 1. Si
surtir el | técnicos para surtir el | habian tenido problemas para surtir el | Nominal 2. No
medicamento medicamento, sea por su | antirretroviral de tipo administrativo, ya
inexistencia como por otros | sea por falta del medicamento o por
problemas administrativos. problemas administrativos.
Presencia de | Circunstancia en que se | Se interrog6 sobre la existencia de algun | Cualitativa 1. Si
comorbilidades encuentra un individuo en | padecimiento diagnosticado por un | Nominal 2. No
relacibn a la presencia o | médico diferente a la condicion de
ausencia de una enfermedad. VIH/SIDA, pidiéndose ademés especificar En otro rubro se especifica

€l o los diagnésticos.

padecimiento si es infectocontagioso
0 cronico-degenerativo, como:
Tuberculosis

Hepatitis o C

Diabetes

Desnutricion

Otras

Ninguna

Se ignora

Nougokrwdr
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9. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud, se realiz6 un
estudio Experimental, Intervencion Educativa. En 140 pacientes que viven con
VIH/SIDA, en TARV adscritos al Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero
de Acapulco, Guerrero. Se realiz6 una distribucion de 2 grupos, el grupo control y
el grupo experimental. Se explic6 ampliamente al paciente en que consistié su
participacion en el estudio, posterior a dicha explicacion se le solicité firma a hoja
de consentimiento informado, en aquellos casos en los que el paciente no tenia
firma plasmo su huella digital, se realiz6 la aplicacion de una evaluacion basal previo
al estudio tanto al grupo control como al grupo a intervenir, se entregbé las
encuestas correspondientes que fueron contestadas por el paciente, en caso de
dudas por parte del paciente fueron resueltas por el encuestador. Se aplicaran 5
tipos de cuestionarios, para determinar calidad de vida se utilizara el cuestionario
MOS-HIV, para evaluar apego al tratamiento se realizara el cuestionario SMAQ
evaluando algun fallo en la medicacion, olvido o incidentes, un cuestionario

sociodemogréfico, historia clinica y un estudio socioeconémico.

Se realizé una intervencién médica, basada en los modelos de intervencién
meédica en educacion para la salud, y dentro de los modelos referidos al cambio
individual, se sigui6 el Modelo basado en las creencias en salud,® la cual se llevé a
cabo durante un periodo de 3 meses, se realizaron sesiones educativas tipo taller,
dos por mes, con duracion de 3 horas, con temas de relevancia, para reforzar la
adherencia al TARV y empoderamiento del paciente. (Se anexa cronograma de
temas y fechas). Las sesiones fueron impartidas por un Médico familiar (el

investigador a cargo) en conjunto con una Lic. en Psicologia.

Al término de los 8 meses y de haberse otorgado todas las sesiones

programadas, se realiz6 una post evaluacién, con cuestionarios MOS-HIV y SMAQ.
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9.1 Método de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se emplearon los siguientes cuestionarios:

1. Cuestionario de historia clinica, incluye informacién del tiempo de infeccion
en meses, estadio clinico de infeccion, cuentas de linfocitos T CD4+ y niveles de
carga viral.

2. Cuestionario de variables sociodemograficas como sexo, edad, estado civil,
etc.

3. Cuestionario Regla AMAI NSE 8X7, consta de 8 preguntas que dan un
puntaje y clasifica de manera sencilla y rapida el nivel socioeconémico del

paciente-38

4. Cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnarie), de
adherencia al tratamiento Su sensibilidad es del 72% y su especificidad del 91%.
Consta de 6 preguntas y agrupa a los pacientes en no adherente si responde si a

una de las preguntas.®

5. Cuestionario MOS-HIV (Medical Outcomes Study HIV Health Survey). En
cuanto a CVRS, se selecciond el cuestionario especifico de calidad de vida
relacionada con la salud desarrollado por Wu et al., 1991, a partir del Medical
Outcomes Study. Consta de 35 items agrupados en 11 dimensiones: percepcion
general de salud, dolor, funcion fisica, funcion de rol, funcion social, salud mental,
energia, problemas de salud, funcién cognitiva, calidad de vida y salud transitoria
La versién castellana del cuestionario MOS-HIV elaborada para la poblacion
mexicana es un instrumento de medicion factible, confiable y valido para su uso en
protocolos de investigacién clinica de pacientes portadores del VIH, de acuerdo a

Pefia de Ledn y colaboradores, en el 2007.3336.37
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A continuacion se presenta la estructura por dominios de la escala original:

DOMINIO PREGUNTAS QUE COMPONEN EL DOMINIO*
1. Percepciin general de salud 1,11a, 11b, I, 11d
2. Dwelor 2.3
3. Funcion fisica da, 4b, dc, 4d, de, 4f
4. Funcion de rol 56
5. Funcidn social 7
6. Energia/fatiga 9a, 9b, 9¢, 9d
7.  Salud mental 8a, Bb, ¢, 8d, e
8.  Preocupacion de salud 9e, 9f, 9z. %h
9.  Funcidn cognitiva 10a, 10b, 10¢, 10d
10. Calidad de vida general 12
11. Transicién de salud 13

Fuente: Pérez, A. Validacion linglistica y evaluacion de la estructura factorial de
la escala de calidad de vida especifica para VIH SIDA en 5 ciudades de Colombia
Medical Outcomes Study HIV Health Survey MOS — HIV [tesis]. Colombia
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Medicina; 2014.%"

9.2 Analisis estadistico.

La informacion obtenida de las evaluaciones pre y post intervencion, se
analizé conjuntamente para evitar sesgos, se elaboré una base de datos en el
programa Excel y posteriormente se trasladaron al programa estadistico SPSS 24.0
para Windows, realizandose el analisis descriptivo e inferencial. Para el analisis de
las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media) y
medidas de dispersion (desviacion estandar), en las variables cualitativas se

describié la frecuencia y porcentajes.

Para el andlisis bivariado se utilizaron métodos de estadistica inferencial
especifica, como, la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?) y las diferencias de

p<0.05 fueron consideradas estadisticamente significativas.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizard conforme a lo que dispone el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion®® (Secretaria de Salud, 1987),
y la Normativa vigente en el IMSS para el desarrollo de investigacion.
Especificamente en los siguientes apartados: respecto al Capitulo I, Articulo 13 se
respetara la dignidad, los derechos y el bienestar de la persona, la participacion fue
voluntaria, en un momento oportuno. El estudio se considera con ausencia de dafio

ya que no se realizard procedimientos invasivos.

En relacién con el Articulo 14, fracciones V, VI, VIl y VIl el estudio se realizara por
profesionales de la salud con conocimientos y experiencias para cuidar la integridad
de los participantes en el estudio, se contara con el consentimiento informado por
escrito donde se les proporcionara una explicacion clara de la forma en que se les

realizara la investigacion.

Conforme al Articulo 21, fracciones 1, VI, VIl y VIII, cada uno de los participantes
conocera el objetivo de la investigacion, se aclararan las dudas generadas respecto
al procedimiento como es la aplicacion de los instrumentos, se informa que el
estudio no implica dafio alguno y que se tiene la libertad de suspenderlo cuando se
considerara necesario mediante la aclaracion de que no se ocasionara perjuicio
alguno en caso de que decidiera no participar; se garantizara la privacidad de la
informacion mediante el consentimiento informado (Anexo) dado que en ningun
momento los participantes fueron identificados por su hombre. Con relacién al
Capitulo V, Articulo 58, fracciones | y Il al participante se le aclarard en qué consiste
su participacion, asi mismo, se le garantizara que la informacion que proporcionaria
era estrictamente confidencial y que los resultados no serian utilizados en su
perjuicio debido a que la informacion se dara a conocer a la institucién de salud en

forma global sin identificar la participacion individual.

La investigacidon se apega a las normas éticas de la “Declaracion de Helsinki”, la
cual establece los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. En la 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000 se hace
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referencia a los principios basicos para toda investigacion médica que 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. De igual forma el protocolo de
investigacién debe enviarse para consideracion, comentario, consejo y aprobacion,
a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio. La participacion
de personas en la investigacion médica debe ser voluntaria y recibir informacion

adecuada.*®
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11. RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo experimental, el tamafio de la muestra se obtuvo por
comparacion de dos proporciones, con 140 sujetos de investigacion, pacientes de
18 a 75 afos con diagnostico de VIH/SIDA adscritos a la clinica de VIH del HGR
No. 1 Vicente Guerrero del IMSS en Acapulco, Guerrero, durante el periodo de
febrero a diciembre del 2020. Los cuales cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para este estudio, asi como su autorizacion para participar firmando el
consentimiento informado. Se evalud la adherencia mediante el Test SMAQ vy la
calidad de vida con el Test MOS—HIV antes de la intervencion educativa. También
se realiz6 un Cuestionario de historia clinica, que incluy6é cuentas de linfocitos T
CD4+ y niveles de carga viral, test de variables sociodemograficas y Regla AMAI

NSE 8X7 para el nivel socioeconémico del paciente:

Se planificé y ejecutd una intervencién médica educativa a pacientes con VIH con
la finalidad de mejorar la adherencia al TARV y mejorar su calidad de vida,
intervencion que tuvo una duracion de 3 meses, y fue basada en los modelos de
intervencién médica en educacion para la salud, y dentro de los modelos referidos
al cambio individual, se siguié el Modelo basado en las creencias en salud,*® se
realizaron sesiones educativas tipo taller, dos por mes, con duracién de 3 horas,
con temas para reforzar la adherencia al TARV y empoderamiento del paciente. Las

sesiones fueron impartidas por un Médico familiar junto con una Lic. en Psicologia.

A los 8 meses de haberse otorgado todas las sesiones programadas, se realizé una
post evaluacién de la adherencia a TARV y calidad de vida, con cuestionarios SMAQ
y MOS-HIV respectivamente asi como complementacion de la evaluaciéon de la

adherencia se evaluaron cargas virales y cd4.

Los datos recolectados se organizaron en una matriz en el programa Excel y
posteriormente se trasladaron al programa estadistico SPSS 24.0 para Windows,
realizandose el andlisis descriptivo e inferencial. Para el andlisis de las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacion estandar), en las variables cualitativas se describio la

frecuencia y porcentajes.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas del grupo Experimental y grupo
Control de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acapulco, Gro.

Caracteristica Grupo

experimental Grupo control

(71) (69)
(n) (%) (n) (%)
Edad
18-29 10 141 9 13
30-39 25 35.2 28 40.6
40-49 14 19.7 10 14.5
+50 22 31 22 31.9
Sexo
Masculino 52 73.2 52 75.4
Femenino 19 26.8 17 24.6
Escolaridad
Analfabeta-secundaria completa 22 31 23 333
Bachillerato- postgrado 49 69 46 66.7
Ocupaciéon*
No percibe salario 9 12.7 12 12.7
Percibe salario 62 87.3 57 82.6
Estado civil**
Sin pareja 54 76.1 44 63.8
Con pareja 17 23.9 25 36.2
Preferencia sexual
Bisexual- homosexual 35 49.3 33 47.8
Heterosexual 36 50.7 36 52.2
Tiempo de evolucién con
enfermedad
> 5 afios 36 50.7 38 55.1
<5 afios 35 49.3 31 44.9
Presenta comorbilidades***
Si 27 38 24 34.8
No 44 62 45 65.2
Ha cambiado esquema de
medicacién
Mds de un cambio 32 45.1 37 53.6
Nunca ha cambiado 39 54.9 32 46.4
IMC
Desnutricién, Sobrepeso, 45 63.4 45 65.2
Obesidad
Normal 26 36.6 24 34.8
Nivel socioeconémico
Nivel Bajo 15 211 17 24.6
Nivel Medio, Alto. 56 78.9 52 75.4

*Ocupacion: No percibe salario (desempleado, labores del hogar,
estudiante) Si percibe salario: empleado, jubilado, profesionista
independiente )

**Estado civil: sin pareja (soltero, divorciado, separado, viudo), Con
pareja (casado, unidn libre)

***presenta comorbilidades: si (DM2, HAS, Tuberculosis, Desnutricién,
Hepatitis B o C)

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de Intervencién
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento
antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en
Acapulco, Gro.

Caracteristicas sociodemogréficas

Dentro de las caracteristicas

sociodemogréaficas de cada grupo

tenemos en el grupo Experimental el

grupo etario que prevalecio fue 30-39
afios de edad con un 35.2% (n=25)
seguido de 50 y mas. La media de edad
fue 43 (min. de 20 afios; max. 73 afos)
mediana 40 y moda 30 afos.
Encontramos una relacibn masculino
3:1, con un 73.2% (n=52).

Respecto a preferencia  sexual
prevalece heterosexual con 50.7%
(n=36) y sin pareja 76.1% (n=54), con
escolaridad que va de bachillerato a
postgrado en 69% (n=49). Y en su
mayoria 9 de cada 10 percibe salario en

un 87.3% (n=62).

En cuanto a las caracteristicas clinicas,
en tiempo de evolucién no discrimina el
porcentaje, con una relacion 1:1 en
menor de 5 afios 49.3% (n=35) y mayor
de 5 afos 50.7% (n=36); respecto a las
enfermedades concomitantes
presentadas, 27/71 si las presentd, de
77.8%

enfermedad cronica (Diabetes Mellitus,

los cuales, el presenta una

Hipertension arterial Sistémica,
Desnutricion) y el 22.2% presenta una
enfermedad

aguda  (Tuberculosis,

Hepatitis Bo C, Criptococosis).
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Por otro lado, la mayoria de los pacientes 8/10 indicaron no tener problema al
momento de recibir su medicamento por parte del instituto el 80.3% (n=57).
Ademas, de que el 54.9% (n=39) de los pacientes nunca han cambiado de esquema

de antirretrovirales desde su primera prescripcion.

También se tomaron en cuenta caracteristicas nutricionales de los pacientes, en
este parametro se tomo el indice de masa corporal (IMC) y se encontré que la
mayoria de las pacientes 6/10 tiene una alteracion en su IMC (bajo peso,

sobrepeso u obesidad) 63.4% (n=) y prevalecio el sobrepeso.

Respecto al estrato socioecondmico prevalece un nivel medio a alto en un 79% (n=).

En el grupo Control conformado por 69 pacientes (n=69), el grupo etario que

nuevamente prevalece fue 30-39 afios de edad con un 40.6% (n=28). La media de
edad fue 42.74 (min. de 18 afios; max. 75 afios) mediana 39 y moda 36 afios.

Predomina el sexo masculino con una relacion 3:1, con un 74.5% (n= 52).

Con respecto a la preferencia sexual el 52% (n=36) es heterosexual y no cuenta
con pareja el 63.8% (n=34), la escolaridad que sobresale es bachillerato con un
66.7% (n=46); la mayor parte 8 de cada 10 tiene una ocupacion en la que percibe
un salario el 82.6% (n=57).

Referente a las caracteristicas clinicas, el tiempo de evolucién de la enfermedad
encontramos que el 55.1% (n=38) tiene mas de 5 afios de diagndstico de la
enfermedad, acerca de otras enfermedades concomitantes presentes 24/69 si
presento, en donde el 79% (n=19) presentan una enfermedad crénicay el 21% (n=5)

presentan una enfermedad aguda.

Una gran parte de los pacientes 7/10 han indicaron no tener problema al momento
de recibir su medicamento en el instituto el 72.5% (n=50). Asimismo el 53.6% (n=37)
de los pacientes de este grupo indicaron ha tenido por lo menos 1 o mas de 1 cambio

de esquema de antirretrovirales desde su primera prescripcion.
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Sobre las caracteristicas nutricionales de los pacientes, de este grupo el indice de
masa corporal (IMC) se encontré que la mayor parte de los pacientes 6/10 cuenta
con una alteracion en el IMC con un 65.2% (n=45), donde continta sobresaliendo

sobrepeso.

Al revisar el estado socioecondmico de este grupo encontramos que el 75.4% tiene

un nivel medio alto.

Valoracién de la adherencia al tratamiento.

En nuestro estudio en lo que respecta a la adherencia al tratamiento evaluada
primeramente con el cuestionario validado en México SMAQ (Simplified Medication
Adherence Questionnarie) encontrando en su evaluacion previa a la intervencion
educativa, en el grupo Experimental observamos que el 57.7 % (n=41) fue no
adherente y el 42.3% (n=30) fue adherente a su TARV. Al comparar los resultados
de la medicion post intervencion educativa encontramos, en que el 66.2 %(n=47)

representa a los pacientes que presenatron adherencia al TARV, (ver grafico 1).

Grafico 1. Adherencia al tratamiento Pre y Post evaluacion del grupo Experimental
de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco,
Gro.

PRE-EVALUACION POST-EVALUACION

NO ADHERENTE % ADHERENTE %

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de Intervencion educativa,
para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con

V/IH en 1in Hnanital de cesiindn nivel del IMSS en Araniilea Gra

44



La mayoria de los pacientes adherentes al TARV son masculinos, adultos jovenes

en el rango de edad

30-39 aios, con
. Caracteristica Adherencia Total
buena escolaridad No adherente Adherente
- 0, 0, 0,
desde bachillerato a Edad N i N i I
18-29 2 | 2.8% 8 113% 10 @ 14.1%
posgrado, tienen una 30-39 7 9.9% 18  254% 25 352%
L 40-49 5 | 7.0% 7 9.9% 12 | 16.9%
ocupacion en la que +50 10 141% 14 19.7% 24  33.8%
percibe salario,  Sexo
_ Masculino 16  225% 36 50.7% 52  73.2%
ubicandolo en un Femenino 8 | 113% 11 | 155% @ 19 @ 26.8%
estado Escolaridad
Analfabeta- 7 | 9.9% 15 | 211% @ 22 31%
socioeconémico secundaria completa
Bachillerato- 17 239% 32 451% 49 | 69%
moderado-alto, NO | postgrado
. Ocupacion*
tiene prOblemaS para No percibe salario 1 1.4% 8 11.3% 9 12.7%
surtir sus Percibe salario 23 | 32.4% 39 | 54.9% 62 | 87.3%
) Estado civil**
medicamento y no se Sin pareja 17 | 23.9% 37 521% 54 | 76.1%
encontré  diferencias Con pareja 7 9.9% 10 141% 17  23.9%
Preferencia sexual
en el tiempo de Bisexual- 9 12.7% 24 338% 33  46.5%
L. homosexual
evolucion  de  su Heterosexual 15 | 21.1% 23  32.4% 38 | 53.5%
enfermedad. Por el Tiempo de evolucion con enfermedad
> 5 afios 14 | 19.7% 24 | 33.8% @ 38 | 53.5%
contrario los no <5 afios 10 14.1% 23  324% 33  46.5%
dh i Problemas para surtir medicamento
adnerentes, en su g 5 7% 8  113% 13  183%
mayon’a mascu“nOS, No 19 26.8% 39 54.9% 58 81.7%

Ha cambiado esquema de medicacion
ahora adultos de 50 Mas de un cambio | 13 | 183% @ 26 | 36.6% = 39 | 54.9%
Nunca ha cambiado 11 15.5% 21 29.6% 32 45.1%

*Ocupacion: No percibe salario (desempleado, labores del hogar, estudiante) Si percibe salario: empleado, jubilado,
profesionista independiente )

Su S|tu ac|é n C|V|I en |a **Estado civil: sin pareja (soltero, divorciado, separado, viudo), Con pareja (casado, unién libre)

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de Intervencién educativa, para mejorar la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco,

cual no cuentan con | er.

anos en adelante, en

pareja, heterosexual, el tiempo de evolucion de la enfermedad fue mayor a 5 afos
y la mayoria ha citado que ha cambiado mas de un esquema de tratamiento sin
embargo también coment6 no tener problemas al surtir su medicamento. (Ver tabla
2)
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Observamos un grupo muy similar en el grupo Control igual en su pre evaluacion
con un 56.5% (n=39) fue no adherente y el 43.5% (N=30) es adherente a TARV,
observamos que en ambos grupos prevalece los no adherentes en su situacion
basal. En el grupo control al revisar su segunda evaluacién encontramos el 43.5%
(n=30) es adherente al TARV (ver grafico 2). Si bien en la grafico 2 podemos
constatar que los porcentajes no se mueven en la post evaluacion, se observé que
dentro de este grupo 8 pacientes mejoraron su adherencia y 8 pacientes desmejoro
su adherencia al TARV y 53 pacientes fueron consistentes, en el tiempo que duro

nuestro estudio con referente a su primera evaluacion

Grafico 2. Adherencia al tratamiento Pre y Post evaluacion del
grupo Control de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de

- - - <esiindn nivel del IMSS en Acantilea Gra
Tabla 3. Adherencia al tratamiento Pre y Post evaluacion

del grupo Control de pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

ADHERENCIA
NO ADHERENTE ADHERENTE
N % N %
PRE- 39 56.5 30 43.5
EVALUACION
POST- 39 56.5 30 43.5
EVALUACION

PRE-EVALUACION  POST-EVALUACION

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio
de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en B NO ADHERENTE % M ADHERENTE %
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de
Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
seouindn nivel del IMSS en Acanulen. Gro

Con lo anterior podemos observar un aumento en la adherencia al TARV del 23.9%
en el grupo Experimental post intervencion, lo contrario observado en el grupo
Control quien no recibio la intervencion educativa donde permanecio sin cambios
su evaluacion posterior comparada con su evaluacion inicial. (Ver tabla 1y 3; grafico
1y2)
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Carga viral

Como complemento de la evaluacion a la adherencia al tratamiento se hizo la
medicion de Carga Viral tanto previo a la intervencion educativa como posterior a
la misma, en los dos grupos respectivamente, en nuestra investigacion
encontramos en el grupo Experimental en su evaluacion previa la intervencion el
31% (n= 22) se encontraban con una carga viral mayor de 50 copias y el 69% (n=49)
se encontraba con carga viral indetectable menos de 50 copias; este mismo grupo
en su evaluacion post intervencion educativa encontramos un 22.5% (n=16) con
carga viral mayor de 50 copias y el 77.5% (n=55) presento una carga viral
indetectable menor de 50 copias (ver tabla 4 y grafico 3 ). En ambas evaluaciones
prevalecié una carga viral menor de 50 copias con aumento en su porcentaje en la

post evaluacion.

Grafico 3. Carga viral Pre y Post evaluacion del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
sesunda nivel del IMSS en Acanuleo. Gro.

Tabla 4. Carga Viral Pre y Post evaluaciéon del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital
de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

CARGA VIRAL
> 50 copias < 50 copias
N % N %
PRE- 22 31 49 69 PRE-EVALUACION POST- EVALUACION
EVALUACION
POST- 16 22.5 55 77.5 > 50 copias % < 50 copias %
EVALUACION
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro. segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

En lo referente al grupo Control encontramos en su evaluacion inicial que un 29%
(n=20) presentd una carga viral con mas de 50copias y el 71% (n=49) tuvo carga
viral indetectable con menos de 50 copias, se observa en su segunda evaluacion
que el 31.9% (n=22) presentd mas de 50 copias en su carga viral y el 68.1% (n=47)
presento carga indetectable menos de 50 copias. (Ver tabla 5y gréafico 4). En ambas
evaluaciones prevalecié una carga viral menor de 50 copias observando una

disminucién del porcentaje de esta en la post evaluacion.
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Tabla 5. Carga Viral Pre y Post evaluacién del grupo
Control de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de

Grafico 4. Carga viral Prey Post evaluacion del grupo Control
de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acanulen. Gro

segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

CARGA VIRAL
> 50 copias < 50 copias
N % N %
PRE- 20 29 49 71
E"A;g:Tc_'oN TR eI PRE-EVALUACION POST- EVALUACION
EVALUACION

W > 50 copias % M< 50 copias %

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del
estudio de Intervencidon educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento
antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
Intervencidn educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Con esto observamos en la su caracteristicas basales (evaluacion previa a la
intervencidn) grupos muy heterogéneos, en su mayoria 7 de cada 10 pacientes
tenia una carga viral indetectable (< 50 copias), al comparar los resultados con la
segunda evaluacion (post intervencion educativa) observamos un aumento en el
porcentaje de los pacientes con carga viral indetectable pasando de 69% a 77.5%
en el grupo que recibid la intervencién educativa (grupo Experimental), lo contrario
a lo ocurrido en el grupo control en el cual se observa un aumento en el porcentaje
de pacientes pero con carga viral mayor de 50 copias. Los pacientes que recibieron
la intervencion educativa mejoraron su carga viral. (Ver tabla 4 y 5; y grafico 3y 4)

Falla viral

En lo referente a falla viral se observé que en el grupo Experimental en su linea
basal se encontré que solo 16/71 (22.5%) pacientes de este grupo presento falla

viral (vertabla 6y grafico 5).
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Tabla 6. Falla Viral Pre y Post evaluacion del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital
de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

FALLA VIRAL
Sl NO
N % N %
PRE- 16 22.5 55 77.5
EVALUACION
POST- 7 9.9 64 90.1
EVALUACION

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio
de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Grafico 5. Falla viral Pre y Post evaluacion del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acanulco. Gro.

PRE-EVALUACION POST- EVALUACION

mSI% mNO %

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
Intervencidn educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Y en el grupo Control se encontré 12/69 (17.4%) tenian falla viral (Ver tabla 7 y

grafico 6). Podemos observar que hay un porcentaje bajo de falla viral en ambos

grupos en su evaluacion inicial.

Tabla 7. Falla Viral Pre y Post evaluacion del grupo
Control de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

FALLA VIRAL
N NO
N % N %
PRE- 12 17.4 57 82.6
EVALUACION
POST- 13 18.8 56 81.2
EVALUACION

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio
de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Gréfico 6. Falla viral Pre y Post evaluacién del grupo Control
de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acanulco. Gro.

PRE-EVALUACION POST- EVALUACION

mSI% mMNO %

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
Intervencidn educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

En su segunda evaluacion posterior a la intervencion educativa, encontramos en el

grupo Experimental que solo 7/71 pacientes (9.9%) presento falla viral, y en el grupo

Control 13/69 pacientes (18.8%). Con estos resultados podemos decir que el grupo

gue recibié la intervencidén educativa presenté disminucion en la falla viral en un

44%. (Ver tabla 6 y 7; grafico 5y 6).
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Conteo de CD4

Otra variable que también se le realizé para complementar el estudio de la
adherencia fue su medicion de los CD4, con los siguientes resultados, en su
medicion previa a la intervencion, en el grupo Experimental encontramos que el
63.4% (n=45) presento un conteo de CD4 >350 células y el 36.4% (n=26) tenian un
conteo de CD4 < 350 células, este mismo grupo al realizarle la segunda evaluacion
posterior a la intervencion educativa encontramos que el 70.4% (n=50) present6 un
conteo de CD4 >350 células y el 29.6% (n=21) un conteo < 35 células. (Ver tabla 8
y grafico 7). En ambas mediciones observamos que prevalece un contero de CD4

mayor de 350 células.

Grafico 7. Falla viral Pre y Post evaluacion del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
<estindn nivel del IMSS en Acanilea Gro

Tabla 8. CD4 Pre y Post evaluacion del grupo
Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital
de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Ccb4a
<350 CELS > 350 CELS
N % N %
PRE- 26 36.6 45 63.4
EVALUACION
POST- 21 29.6 50 70.4
EVALUACION PRE-EVALUACION POST- EVALUACION
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio
de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la WM<350CELS% m>350CELS%

adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
Intervencidn educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

El grupo Control en su primera evaluacién encontramos que el 63.8% (n=44) tenian
un CD4 >350 células y 36.2% (n=25) obtuvo un CD4 <350 células, para su segunda
evaluacion observamos un 58% (n=40) con CD4 >350 células y el 42% (n=29) con
CD4 <350 células. (Ver tabla 9 y grafico 8). En ambas mediciones prevalece un
conteo CD4 mayor de 350 células, sin embargo también observamos una
disminuciéon del porcentaje de personas con CD4 mayor de 350 en su segunda
evaluacion, recordemos que el grupo control no estuvo expuesto a la intervencion

educativa.
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Grafico 8. CD4 Pre y Post evaluacién del grupo Control de
pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acanulen. Gro

Tabla 9. CD4 Pre y Post evaluacion del grupo Control de
pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel
del IMSS en Acapulco, Gro.

CD4
<350 CELS > 350 CELS
N % N %
PRE- 25 36.2 44 63.8
EVALUACION
HoE e g2 Y = PRE-EVALUACION POST- EVALUACION
EVALUACION
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio m<350CELS% m>350 CELS %

de Intervencidn educativa, para mejorar la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en

. . Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de
un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Con lo anterior podemos ver que el grupo experimental aumento el porcentaje de
pacientes con un conteo de CD4 mayor de 350 células en su evaluacién post-

intervencion definiendo que la intervencién ha sido beneficiosa.

Valoracién de la calidad de vida.

En lo que respecta a la calidad de vida, fue medida por el cuestionario MOS-HIV
(Medical Outcomes Study HIV Health Survey), cuestionario validado para la
poblacién latinoamericana para medir la calidad de vida en salud en pacientes que
viven con VIH/SIDA, se le realiz6 a los dos grupos Experimental y Control, la primera
valoracion se realizd previa a la intervencién educativa y la segunda medicién se
realizd posterior a la intervencién. Encontrando en el grupo Experimental en su
primera valoracién que el 90.1% (n=64) presento buena y muy buena calidad de
vida y el 9.9% (n=7) menciono tener deficiente y regular calidad de vida en salud.

(Ver tabla 10 y gréafico 9). Prevaleciendo una calidad de vida buena y muy buena.
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Grafico 9. Calidad de vida Pre y Post evaluacion del grupo Control
de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del IMSS
en Acanulea Gro

Tabla 10. Calidad de vida Pre y Post evaluacién del
grupo Experimental de pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Calidad de vida

Deficiente y Buena y Muy
Regular Buena
N % N % 50
PRE- 7 9.9 64 90.1 9.9 4.2
EVALUACION s -
POST- 3 4.2 68 95.8 PRE-EVALUACION  POST- EVALUACION
EVALUACION
Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el Deficiente y Regular % Buena y Muy Buena %

estudio de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes
con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco,
Gro.

Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de
Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco. Gro.

Se observa muy similar el grupo control, donde el 88.4% (n=61) menciono tener
buena y muy buena calidad de vida y el 11.6% (n=8) hizo mencién de tener
deficiente y regular calidad de vida. (Ver tabla 11 y gréafico 10). De igual manera

prevalece en este grupo una calidad de vida buena y muy buena.

Grafico 10. Calidad de vida Pre y Post evaluacion del grupo Control
de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del IMSS
Tabla 11. Calidad de vida Pre y Post evaluacion del en Acantuleo. Gro.
grupo Control de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital
de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Calidad de vida 80
Deficiente y Buena y Muy 60
Regular Buena
N % N % 40
PRE- 8 11.6 61 88.4 20
EVALUACION 0 = ¥
POST- 10 145 59 85.5

EVALUACION PRE-EVALUACION POST- EVALUACION

Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el

estudio de Intervencion educativa, para mejorar la calidad de

vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes

con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de

Gro. Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco. Gro.

Deficiente y Regular % = Buena y Muy Buena %

Al comparar los resultados en la medicion que se realizd posterior a la intervencion
educativa en el grupo Experimental encontramos que el 95.8% (n=68) obtuvo una
buena y muy buena calidad de vida y solo el 4.2% (n=3) obtuvo deficiente y regular
calidad de vida, observandose una mejora en la calidad de vida en este grupo. (Ver

tabla 10 y grafico 9). Lo contrario ocurrido en el grupo Control donde el 85.5% (n=59)
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presento buena y muy buena calidad de vida y el 14.5% (n=10) presento deficiente
y regular calidad de vida en salud. (Ver tabla 11 y grafico 10).

Con esto vemos que el grupo que tuvo mejora en su calidad de vida es al que se
implemento la intervencidén educativa, si bien el grupo control vemos que un alto
porcentaje de pacientes tuvieron buena y muy buena calidad de vida en su segunda

medicion hubo una disminucién de su porcentaje de 88.4 a 85.5%.

Analisis estadistico

Para el andlisis bivarial; se utilizaron métodos de estadistica inferencial especifica,
es importante mencionar que las medidas de asociacion usadas como Chi-cuadrado
(x?), determina la asociacién o independencia de dos variables cualitativas, sin
informar el sentido ni la magnitud de dicha asociacion.

Para la correlacion de variables, tomando como variable dependiente a la
intervencién educativa, y variables independientes: adherencia al tratamiento, CD4,
carga viral y calidad de vida utilizamos la Chi cuadrada de Pearson, la cual con una

P< 0.05 fue tomada como significativa.

Intervencion educativa vs adherencia al TARV

La prueba estadistica que se utilizé para asociar las variables de intervencion
educativa y adherencia al TARV previa a la intervencion, fue la Prueba de Chi-
cuadrado (X?) con un valor de 0.021, grado de libertad 1 y significacion asintética
con valor de 0.884 (Ver tabla 12 y 13).

Tabla 12. Primera medicion de la asociacion de intervencion educativa y
adherencia al TARV de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Adherencia al tratamiento Total
Incumplidor Cumplidor
Recibio si 41 30 71
intervencion no 39 30 69
Total 80 60 140

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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Tabla 13. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado de la primera medicion de la asociacion de
intervencién educativa y adherencia al TARV de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .0212 1 .884
Pearson
Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad®
Razén de .021 1 .884
verosimilitud
Prueba exacta de 1.000 .510
Fisher
N de casos 140
validos
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
29.57.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de Intervencion educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

El valor de P parala segunda asociacion de estas mismas variables con los valores
de la post evaluacién da como resultado Chi-cuadrado (X?) con un valor de 7.298,
grado de libertad 1 y significacion asintotica con valor de 0.007, por lo tanto, existe

significancia estadistica aceptandose la hipétesis alternativa (ver tabla 14 y 15).

Tabla 14. Segunda medicién de la asociacion de intervencion educativa y
adherencia al TARV de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Adherencia al tratamiento Total
Incumplidor Cumplidor
Recibid si 24 47 71
intervencion no 39 30 69
Total 80 63 140

Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Tabla 15. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado de la segunda medicion de la asociacion de
intervencion educativa y adherencia al TARV de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de
segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 7.2982 1 .007
de Pearson
Correccion de 6.409 1 .011

continuidad®
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Razoén de 7.362 1 .007
verosimilitud
Prueba exacta .011 .006
de Fisher
N de casos 140
validos
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
31.05.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Tomado del cuestionario SMAQ, realizado en el estudio de Intervencién educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Intervencidon educativa vs Carga Viral

Asi mismo se asocio intervencion educativa con la presencia de carga viral, para la
evaluacion previa a la intervencion educativa encontramos una Chi-cuadrado (X?)
con un valor de 0.067, grado de libertad 1 y significacion asintética con un valor de
0.796 (ver tabla 16y 17).

Tabla 16. Asociacion de intervencion educativa y carga viral en la primera
evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acapulco, Gro.

Carga viral Total
mayor a 50 menor a 50
copias copias
Recibio si 22 49 71
intervencion no 20 49 69
Total 80 42 98

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Tabla 17. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado de la asociacion de intervencion educativa y
carga viral en la primera evaluacion de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel
del IMSS en Acapulco, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado .0672 1 .796

de Pearson

Correccion de .005 1 .941

continuidad®

Razén de .067 1 .796

verosimilitud

Prueba exacta .855 471

de Fisher

N de casos 140

validos
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a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
20.70.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencion educativa, para mejorar la

calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Con los resultados de la segunda evaluacion, posterior a la intervencion educativa

encontramos en esta misma asociacion (intervencion educativa y carga viral) una

Chi-cuadrado (X?) con un valor de 1.547, grado de libertad 1 y significacion

asintotica con un valor de 0.214, no se logra alcanzar significancia estadistica,

aceptandose la hipétesis nula y no la hipétesis alterna. (Ver tabla 18 y 19).

Tabla 18. Asociacion de intervencion educativa y carga viral en la segunda
evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Acapulco, Gro.

Carga viral Total
mayor a 50 menor a 50
copias copias
Recibio si 16 55 16
intervencion no 22 47 22
Total 38 102 140

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Tabla 19. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado de la asociacion de intervencion educativa y
carga viral en la segunda evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo nivel
del IMSS en Acapulco, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1.54772 1 214
de Pearson
Correccion de 1.110 1 .292
continuidad®
Razon de 1.551 1 213
verosimilitud
Prueba exacta .256 .146
de Fisher
N de casos 140
validos
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
18.73.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de Intervencién educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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Intervencidn educativa vs conteo de CD4

Otro complemento de evaluar la adherencia al TARV es el conteo de células CD4,
para asociar nuestra variable intervencion educativa y el conteo de CD4, utilizamos
la prueba de Chi-cuadrdo (X?); con los primeros datos en nuestra pre evaluacion
encontramos una Chi-cuadrado (X?) con un valor de 0.002, grado de libertad 1y

significacidon asintética con valor de 0.962. (Ver tabla 20 y 21)

Tabla 20. Asociacidn de intervencion educativa y conteo de CD4 en la
primera evaluacion de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

CDh4 Total
menos de 350 mas de 350
células células
Recibio si 26 45 71
intervencion no 25 44 69
Total 51 89 140

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro

Tabla 21. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado sobre la asociacion de intervencion educativay
conteo de CD4 en la primera evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado .0022 1 .962

de Pearson

Correccion de 0.000 1 1.000

continuidad®

Razén de .002 1 .962

verosimilitud

Prueba exacta 1.000 .551

de Fisher

N de casos 140

validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
25.14.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencion educativa, para mejorar la

calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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En nuestra segunda evaluacion al realizar la misma asociacion de variables con la

misma prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?), podemos observar Chi-cuadrado

(X?) con un valor de 2.363, grado de libertad 1 y significacién asint6tica con un valor

de 0.124, por lo tanto, nuestra p es > de 0.05, no alcanza significancia estadistica

aceptandose la hipotesis nula y no la hipotesis alternativa. (Ver tabla 22 y 23)

Tabla 22. Asociacion de intervencion educativa y conteo de CD4 en la
segunda evaluacion de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo

Recibio

intervencion

Total

nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Cbh4 Total
menos de 350 mas de 350
células células
21 50 71
no 29 40 69
50 90 140

Fuente: Tomado de la cedula de recolecciéon de datos del estudio de Intervencion
educativa, para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral
en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro

Tabla 23. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado sobre la asociacion de intervencion educativa y
conteo de CD4 en la segunda evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo

Chi-cuadrado
de Pearson
Correccion de
continuidad®
Razén de
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher

N de casos
validos

Valor

2.3632

1.852

2.370

140

nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

df Significacion Significacion Significacion
asintédtica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
1 124
1 174
1 124
.158 .087

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

25.14.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del estudio de Intervenciéon educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo

nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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Intervencidon Educativa vs Calidad de Vida

La prueba estadistica que se utilizé para asociar las variables de intervencion
educativa y calidad de vida fue la prueba de Chi-cuadrado (x?), recordamos que
esta prueba estadistica, determina la asociacién o independencia de dos variables
cualitativas; en nuestra primera evaluaciéon observamos Chi-cuadrado (X?) con un
valor de 0.110, grado de libertad 1 y significacién asintética con un valor de 0.740
(ver tabla 24 y 25).

Tabla 24. Asociacion de intervencion educativa y calidad de vida en la
primera evaluacion de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Calidad de Vida Total
Mala y Regular Buena y Muy
Buena
Recibio si 7 64 71
intervencion no 8 61 69
Total 15 125 140

Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de Intervencién educativa,
para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con
VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Tabla 25. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado sobre la asociacién de intervencion
educativa y calidad de vida en la primera evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapuico, Gro.

Valor df Significacion Significacién Significacién
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1102 1 .740
de Pearson
Correccion de .003 1 .953
continuidad®
Razén de .110 1 .740
verosimilitud
Prueba exacta .790 A76
de Fisher
N de casos 140
validos
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7.39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de Intervencion educativa, para
mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un
Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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Al aplicar la prueba de Chi-cuadrada (x?) a nuestra segunda evaluaciéon (post
intervencion educativa) observamos Chi-cuadrado (X?) con un valor de 0.021, grado
de libertad 1 y significacion asintotica con un valor de 0.036, vemos una p <0.05
por lo tanto podemos decir que hay significancia estadistica, aceptandose la

hipotesis alternativa (ver tabla 26 y 27).

Tabla 26. Asociacion de intervencion educativa y calidad de vida en la
segunda evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Calidad de Vida Total
Mala y Regular Buena y Muy
Buena
Recibio si 3 68 71
intervencion no 10 59 69
Total 13 127 140

Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de Intervencién educativa,
para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con
VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

Tabla 27. Aplicacion de Prueba de Chi-Cuadrado sobre la asociacion de intervencion
educativa y calidad de vida en la segunda evaluacién de pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapuico, Gro.

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 4.3792 1 .036
de Pearson
Correccion de 3.245 1 .072
continuidad®
Razon de 4.586 1 .032
verosimilitud
Prueba exacta .044 .034
de Fisher
N de casos 140
validos
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6.41.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Tomado del cuestionario MOS-HIV, realizado en el estudio de Intervencion educativa, para mejorar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo
nivel del IMSS en Acapulco, Gro.
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ARBOL DE DECISION

Grafico 11. Relacidn entre intervencidn, adherencia y efecto sobre la carga viral de pacientes con VIH/SIDA
en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco, Gro.

INTERVENCION

| categoria % nf
CON INTERVENCION 507 71 |!
|= SININTERVENCION 4983 69 |
| Total 100.0 140 |
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| ® SININTERVENCION | | T I |
"""""""""""""" S
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Mejora=0.052

CUMPLIDO INCUMPLIDO
Nodo 1 Nodo 2
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B SIN INTERVENCION 39.0 30 B SIN INTERVENCION 619 39
Total 550 77 Total 45.0 63
= =
CARGA VIRAL DESPUES CARGA VIRAL DESPUES
Mejora=0.025 Mejora=0.039

PRESENTE (MAYOR A 50 COPIAS) INDETECTABLE (MENOR A 50 COPIAS) PRESENTE (MAYOR A 50 COPIAS) INDETECTABLE {(MENOR A 50 COPIAS)

Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6
Categoria % 1] Categoria % n Categoria % n Categoria % 1]
CON INTERVENC!C)N 846 1 CON INTERVENC!C)N 56.2 36 CON INTERVENC!C)N 200 5 CON INTERVENC!C)N 500 19
B SININTERVENCION 154 2 B SININTERVENCION 43.8 28 B SININTERVENCION 80.0 20 H SIN INTERVENCION 50.0 19
Total 93 13 Total 45.7 64 Total 179 25 Total 271 38
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Fuente: Tomado del cuestionario SMAQy de la cedula de recoleccion de datos del estudio de Intervencién educativa, para mejorar la calidad
de vida v la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH en un Hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco. Gro.

En el arbol de decision podemos observaren el nodo 0 muestra el total de pacientes
N=140, del cual el 50,7% (n=71) es el grupo que recibié la intervencion, y el 49.3%
(n=69) el grupo control, (sin intervencion). Se midio la adherencia después de la
intervencion educativa, mejorando un 0.052. De este se desprende el nodo 1,
observamos los cumplidos al medir la adherencia posterior a la intervencién, vemos
gue el 55% (n=77) mencionaron ser cumplidos con el TARV, de los cuales el 61%
(n=47) representa los cumplido que tuvieron intervencion y el 39% (n=30) son
cumplidos del grupo sin intervencion. En el nodo 2 observamos a los incumplidos

con un 45% (n=63) en total. De los cuales el 38.1% (n=24) son incumplidos del
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grupo que recibié intervenciéon y el 61.9% (n=39) son de grupo que no recibid
intervencién. Podemos observar que de los cumplidos sobresale el grupo que
recibio la intervencion y de los incumplidos sobresale el grupo que no recibio

intervencion.

Al grupo de los cumplidos (nodo 1) y grupo incumplidos (nodo 2) se le observo su
efecto sobre la carga viral, en la que observamos que en el grupo de los cumplidos
la carga viral mejoro 0.025 posterior a la intervencion. En el nodo 3 observamos a
los pacientes con carga viral presente (> 50 copias) un 9.3 % (n=13) en total, de los
cuales el 84.6% (11) fueron del grupo de intervencion y el 15.4% (n=2) de los
pacientes sin intervencion. En el nodo 4 vemos a los pacientes cumplidos con una
carga viral indetectable (< 50 copias) un 45.7% (n=64) en total, de los cuales 66.2%
(n=36) fueron de los que si tuvieron intervencién y el 43.8% (28) son de los que no
tuvieron intervencion. Observando dentro de los pacientes cumplidos que la
mayoria de los pacientes con carga viral indetectable son lo que se les dio la

intervencion educativa.

En el nodo 5y 6 se desprenden de los incumplidos al medir la carga viral, la cual
tuvo una mejora de 0.039 posterior a la intervencién educativa. El nodo 5 plasma
paciente incumplidos con carga viral presente (> 50 copias) con un 17.9% (n=25)
en total, dentro de estos el 20.0% (n=6) fueron del grupo con intervencion, y el 80%
(n=20) fueron del grupo sin intervencion. El nodo 6 se desprende de los incumplidos
con carga viral indetectable (< 50 copias), con un 27.1% (n=38) del cual el 50%
(n=19) pertenecen al grupo que recibid intervencion. Con esto se puede observar
gue el grupo con mayor numero de pacientes con carga viral presente mayor de 50

copias fue quienes no recibieron la intervencion educativa.

En el grafico 11 se muestra la relacion entre la intervencion, el nivel de adherencia
y el efecto sobre la carga viral y se puede apreciar que el llevar a cabo la
intervencion mejora la adherencia y consecuentemente mejora la carga viral de los

pacientes adherentes al TARV.
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12. DISCUSION

La infeccion por VIH se ha considerado una amenaza para la salud publica mundial,
debido a sus repercusiones en la salud individual y colectiva, presentandose como
un problema de salud mundial de una magnitud sin precedentes.? Por tal motivo es
de suma importancia que los pacientes se encuentren bien adheridos al tratamiento

antirretroviral llevandolo por consiguiente tener mejor calidad de vida en salud.

Por lo cual se realiz6 una intervencion educativa, permitiendo a los pacientes que
formaron parte del estudio en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”
puedan mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral y mejorar su calidad de

vida.

La estimacion de la adherencia constituye un parametro de gran utilidad en el
seguimiento pacientes con VIH/SIDA, sin embargo la mayoria no son conscientes
de la importancia de la adherencia al TARV es fundamental para el éxito del trata-
miento, Navarro'4 en el 2014, estudio el impacto de un programa de adherencia al
TARV y respuesta virolégica en una cohorte de pacientes infectados con VIH, la
cual se realiz6 en 136 pacientes con una edad media de 42.7(IQR 36.9-47.2), para
medir la adherencia al TARV se utiliz6 el cuestionario SMAQ, donde se observé una
mejora en la adherencia segun el SMAQ en 48 semanas, pasando de un 76.6%
con una adherencia <30% a 71% con una adherencia >90%. Con un éxito
virolégico en el 80.4%. Y en nuestra investigacion que tuvo una duracion de
8meses, podemos observar que al inicio del estudio el 57.7% de pacientes
menciono ser no adherentes, terminando el estudio con un 66.2% de pacientes
adherentes al TARV, con una carga viral <50 copias (indetectable) en el 77.5% de
los pacientes en estudio. Si bien en nuestra investigacion no logramos porcentajes
altos de adherencia si podemos observar un aumento en relacion al porcentaje
previo y posterior a nuestra intervencion educativa, probablemente atribuido a que
nuestro estudio tuvo una duracion de 8 meses y el estudio de Navarro fue de 10

meses.

Hablando de las variables analiticas de CV y CD4 en nuestro estudio se vio

reflejado que los pacientes con conteo de CD4 >350 células pasaron de 45 a 50y
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pacientes con <350 células pasaron de 26 a 21 al final del estudio; como también
los pacientes con carga viral indetectable (< 50 copias) paso de 69% previo a la
intervencion a 77.5% posterior a la intervencion. Como lo observado con Silva*! en
Chile, donde también se observd mejora en estos parametros después de un
seguimiento farmacoldgico a pacientes con VIH, en una corte de 28 pacientes sin
grupo control. Los pacientes con conteo de CD4 2200 cel/mm? pasaron de 11 a 15
al final del estudio, mientras que los pacientes con <200 pasaron de 7 a 3, asi como
el grupo de pacientes con CV indetectable (<50 copias/ml) paso del 38,9% en el
inicio a un 78,6% para el final del estudio en este punto se encontrd con significancia
estadistica. Estos resultados deben considerarse como una consecuencia de
generar intervenciones que mejoren la adherencia al TARV, demostrando que

existe relaciéon directa entre adherencia y supresion viral.

Salgado et al,!* en el 2018, estudio a esta misma poblacién de pacientes con VIH
del Hospital General Regional no. 1 del IMSS, donde se busco la calidad de vida y
factores a saciados a la no adherencia al TARV, en una cohorte de 167 pacientes,
en relacion 3:1 hombre-mujer, las edades en rangos de 20 a 79, moda 45 y mediana
de 45, el 83% tuvieron carga viral indetectable(<50 copias/mm3), el 11%
presentaron falla viral y el 50% presento conteo normal de linfocitos T cd4(>500
células). En lo que respecta a la adherencia el 51% tenian adherencia al TARV y el
93% menciono tener buena calidad de vida, en su momento no se encontrd
asociacion entre adherencia y calidad de vida. Nuestros grupos fueron conformados
con una distribucion etaria y relacion hombre —mujer de forma muy similar, en la
evaluacion inicial encontramos que la adherencia continua siendo baja de 57.1%
en no adherentes vy la calidad de vida con un 89% para buena y muy buena, en
datos generales, sin embargo si se observé que a mejor adherencia al tratamiento
mejora la calidad de vida. Como menciona Neria*? quien llevé a cabo una
intervencidn educativa y enfatiza la finalidad de mejorar la calidad de vida y

aumentar la esperanza de vida.

En el 2019 Kathleen Ridgeway“? realiz6 una revision sistematica para identificar
intervenciones disefiadas para mejorar la adherencia a TAR en jovenes y adultos

en paises de ingresos bajos y medianos, los tipos de intervencion mas comunes
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fueron consejeria de adherencia individual y grupal, seguida de intervenciones
moviles de salud, atencion comunitaria y domiciliaria. Concluyen que existe un
amplio cuerpo de evidencia de intervenciones para mejorar adherencia al TAR en
adultos, resaltando un efecto positivo en la poblacion en el 100% de los articulos.
Como en nuestro programa dentro de la intervencion que se enfocd al cambio
individual, observando que fue beneficioso nuestra intervencion al afirmar que la
adherencia ha mejorado gradualmente comparado con el 51% en el 2018 en la

misma poblacion.

La intervencién educativa para pacientes con VIH mejor6 en el cumplimiento de la
terapia antirretroviral ya que se les brindo mas informacién respecto a la importancia
del tratamiento antirretroviral, asi como la mejora de su calidad de vida. Existen
diversas publicaciones que establecen que el conocimiento de la enfermedad y
tratamiento por parte del paciente representa un aspecto fundamental para lograr

una buena adherencia y con ello una efectiva supresion de la replicacion viral.

En América del Sur se han realizado intervenciones educativas en Chile y Brasil
durante los seguimientos farmacoterapeuticos incorporaron estrategias educativas,
logrando alcanzar metas terapéuticas, impactando de forma positiva en la

adherencia.*!

En México, Garcia et al, llevdé a cabo una intervencion en nifios y cuidadores
primarios no logrando una adherencia al 95%, por lo que propone intervenciones
por lapsos mas prolongados y poblaciones mas amplias®2. En nuestro estudio
pasamos de 42% a 66% posterior a la intervencion, aun en tiempos de pandemia
Covid-19, teniendo dificultades para reunir pacientes, por lo que coincido que las

intervenciones médicas educativas deben realizarse por tiempo mas prolongado.

Las intervenciones educativas en salud deben tener enfoque multifactorial, tomando
en cuenta percepciones del paciente, aspectos practicos del tratamiento por
ejemplo formulaciones, estrategias de soporte interpersonal estructurado, como la
nuestra y la de Neria, en México, quien llevo a cabo una intervencion educativa y

enfatiza la finalidad de mejorar la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida.*?

65



13. CONCLUSION

Se evaluo la adherencia mediante el Test SMAQ y la calidad de vida con el Test
MOS —HIV antes de la intervencion educativa a pacientes con VIH para mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral y su consiguiente calidad de vida en el
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” de Acapulco, Gro.

Se realizé intervencion médica educativa con duracion de 3 meses de capacitacion,
siguiendo los modelos de intervencién médica en educacion para la salud, se siguio
el Modelo basado en las creencias en salud,* sesiones educativas tipo taller, dos
por mes, con duracion de 3 horas, con temas de relevancia, para reforzar la
adherencia al TARV y empoderamiento del paciente. Las sesiones fueron

impartidas por un equipo de profesionales de la salud.

Al término de los 8 meses fueron reevaluados con los cuestionarios SMAQ y MOS-
HIV respectivamente asi como complementacion de la evaluacion de la adherencia

se evaluaron cargas virales y cd4.

Se determiné el efecto de una intervencién educativa a pacientes con VIH para
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral y la calidad de vida en salud
encontrando que luego de aplicar la intervencion educativa el promedio aumento en
de 42% a 66% la adherencia y de 90% a 95% la calidad de vida, aceptandose que
fue exitosa y beneficiosa nuestra intervencion educativa. Resaltando que cuando la
atencion a pacientes con VIH es efectiva, se ve reflejado en la mejora de la
adherencia al tratamiento farmacologico, hay conocimiento de la enfermedad y los
medicamentos y da mejores resultados de CD4 y carga viral consiguiendo llevar

una mejor calidad de vida en salud.

Es importante continuar implementando intervenciones educativas de forma
continua y permanente que permitan modificar la estadistica en masas
poblacionales. En los ultimos afios existe un incremento en la deteccion de casos
nuevos, la mayoria poblacion adolescente y adulto joven, quienes constituyen un
reto en la adherencia. Intervenir en edades tempranas es accionable en nuestra

poblacién, provocando un cambio de conducta positiva.
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14. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar y ejecutar intervenciones educativas de forma
periodica a los pacientes con VIH para reforzar la adherencia al TARV y mejorar la

calidad de vida.

2. Se recomienda que la intervencion educativa sea mayor de 8 meses, sesiones

tipo taller, con una duracion de 2 a 3 horas al menos una vez al mes.

3. Se recomienda que la intervencion educativa sea impartida por un equipo
multidisciplinario y mantener comunicacion conjunta, asi como un trabajo continuo
para asi poder brindar una mejor atencion y brindar mayor orientacion en la terapia

antirretroviral.

4. Se sugiere continuar midiendo la calidad de vida y la adherencia al tratamiento
de forma continua a los pacientes con el cuestionario SMAQ, de tal manera hacerles
saber a los pacientes su situacion real y al momento de su adherencia al

tratamiento.

5. Capacitar continuamente al personal médico y clinicos, encargados de la

atencion de pacientes con VIH, en términos de educacién para la salud.

15. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como efecto de la pandemia COVID-19, y logistica no fue posible llevar a cabo la
intervencidn educativa por mayor tiempo, como inicialmente se habia contemplado,
aunado a eso se generd dificultades para manejar terapias grupales, por la sana

distancia y autorizacion de surtimiento de recetas trimestrales.
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16. CONTRIBUCIONES

No solo se lograron la metas fijadas para esta tesis, también se culmina este trabajo
con un articulo de investigacion, que puede ser usado como referencia en otras
clinicas de VIH con la finalidad que se tenga conocimiento que las intervenciones
educativas pueden generar cambios, ya que la meta del programa es trabajar en la

adherencia al TARV la intervencion debe ser persistente.
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18. ANEXOS

1. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Carta de consentimiento informado para participacion en Protocolos de investigacion (adultos)

Intervencion Educativa, para mejorar la calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con

Nombre del estudio: VIH en un hospital de seaundo nivel del IMSS en Acapulco. Gro.

Patrocinador externo (si aplica): Sin patrocinador
Lugar y fecha: Acapulco, Guerrero 2019

Nidmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: En México son escasos los estudios relacionados con este tema y especificamente en el estado de Guerrero, no se
han realizado intervenciones educativas en VIH/SIDA como la que se propone.

Procedimientos: Se realizara intervencion educativa a un grupo de pacientes con VIH, con el fin de mejorar su calidad de vida y su
adherencia al TARV, misma que tendré una duracion de 3 meses y se evaluara con la realizacion de dos
cuestionarios al inicio de la intervencion v al final de la misma.

Posibles riesgos y molestias: Me han informado que no hay procedimientos riesgosos que pongan en peligro mi integridad.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Adherencia al tratamiento y mejorar su calidad de vida.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:  El investigador responsable se compromete a responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que se le plante, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investiaacién o con el tratamiento de los particinantes.

Participacion o retiro: El participante se podra retirar sin recibir alguna presion o afectacion de su atencion médica.

Privacidad y confidencialidad: Los datos de manejaran de manera confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica)
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  Se disponen

Beneficios al término del estudio:  Mayor adherencia y mejor calidad de vida del paciente con VIH

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maria de los Angeles Salgado Jiménez, ansaji83@hotmail.com. Tel: 7432345634
Colaboradores: Dra. ltzel Duarte Santamaria, itcel _santamaria@hotmil.com Tel: 7321135900

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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2.Cuestionario sociodemogréfico

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-—q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

| D) Y POLITICAS DE SALUD ‘
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD UNAM

CUESTIONARIOS

Intervencion educativa, para mejorar la calidad de vida y adherencia al tratamiento
antiretroviral en pacientes con VIH en un hospital de segundo nivel del IMSS en Acapulco,

Gro.
Folio:
Fecha: dia mes afio
A. Favor de contestar los datos solicitados del punto namero 1 al 12.b:
1. Nombre completo:
2. Edad afios cumplidos 3._Sexo: Hombre () Mujer ( )

4. Escolaridad:
Analfabeta ( ) Primariaincompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa () Bachillerato incompleto ( )
Bachillerato completo ( ) Licenciaturatrunca ( ) Licenciatura ( ) Posgrado ( )
5. Ocupacion:
Empleado ( ) Desempleado ( ) Jubilado ( ) Profesionista independiente ( )
Labores del hogar ( ) Estudiante ( )
6._Estado civil:
Soltero () Casado ( ) Union libre () Divorciado () Separado ( ) Viudo ( )
7._Preferencia sexual:
Heterosexual ( ) Homosexual ( ) Bisexual ( )
8._Tiempo de evolucion de la enfermedad:
Menos de 5afios( ) 5al0afios( ) Mas de 10 afios ( )
9. ¢Usted presenta otras enfermedades?
Si( ) No( )
En caso de que su respuesta sea Sl, favor de contestar:

Tuberculosis () Hepatitis Bo C ( ) Diabetes ( ) Desnutricién ( ) Otras:

Ninguna ( ) Seignora( )

10._¢ Usted presenta problemas para surtir su medicamento?
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Si() No()
11.  ¢Ha cambiado al menos una vez su esquema de tratamiento antirretroviral?
Nunca ha cambiado esquema ( ) Mas de un cambio de esquema ( )
12._a) Estatura m Peso kg IMC:
Bajo peso (16-18.5 IMC) ( ) Normal (18.6-24.9 IMC) ( ) Sobrepeso (25-29.9 IMC) ( )
Obesidad (+30 IMC) ( )

13._Carga viral: copias de virus por mililitro.

14. ¢ Falla viral (Mas de 200 copias de virus por mililitro)? Si( ) No ( )

15. Cuenta de CD4:

Cuestionario de adherencia SMAQ

Favor de macar con una X su respuesta:

1. ¢Alguna vez olvida tomar la medicacion? Si( ) No()
2. ¢ Toma los medicamentos a la misma hora? Si( ) No()
3._¢Alguna vez deja de tomar los medicamentos si se siente mal? Si( ) No( )
4. ¢0Olvido tomar la medicacion el fin de semana? Si() No()
5. En la dltima semana, ¢ cuantas veces no tomo la medicacion?

a)ninguna b)1-2 ¢)3-5 d)6-10 e)masde 10
6. Desde su ultima visita, ¢ cuantos dias completos no tomé la medicacion?

Dias
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Cuestionario MOS-HIV

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE: Por favor conteste las siguientes preguntas escribiendo una
“X” en la casilla correspondiente.

1.

En general, diria que su salud es:

(Marque una)

Excelente.........c.oouiiiiiii 103
Muy buena.............coooeiiiiiin 20
Buena.......ooooiiii 3d
Regular........cooviviiiii e 40
Deficiente........cvieiiiieieee e 50

¢Qué tanto dolor fisico ha sentido en general durante las Gltimas 4 semanas?

(Marque una)

NAGA. . .eeieeee e 1.0
Muy POCO.......eiiii 2 O
POCO. .. 3 O
Moderado.........c.ovvinieiiiiiei e 4 O
MUY SEVEIO.....cevviiiieiiiiieeiieeie e eireee e 5 O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢Qué tanto interfirié el dolor con su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como el trabajo casero)?

(Marque una)

Paranada........cc.coooeieieiiiiee e 10
UNPoCO......coiiiiiiiic 2 0
Moderadamente...............cocooeveiiiiiicinnnn. 3 d
Bastante...............coooiiiiin. .4 03
Extremadamente 54

Las siguientes preguntas son acerca de actividades que usted podria realizar en un dia normal.
¢Su salud lo limita actualmente para hacer estas actividades? Si es asi, ¢qué tanto?

(Marque un cuadro por cada fila)

S|, limita Sl limita NO, no limita
Bastante Un poco Para nada
1 2 3
a. Eltipo o las cantidades de actividades intensas que usted O O O
puede hacer, como levantar objetos pesados, correr o
participar en deportes exigentes.
b.  Eltipo o las cantidades de las actividades moderadas que O O O
usted puede hacer, como mover una mesa, cargar las
bolsas del mercado o jugar bolos/jejo/billar.
c.  Subir caminando por una loma o por unas escaleras O O O
cortas.
d. Ponerse de cuclillas, levantar objetos o agacharse. 0O O O
e. Caminar una cuadra. O | |
f. Comer, vestirse, bafiarse, o usar el bafio. O O O
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5. ¢Su salud le impide trabajar en un empleo, hacer trabajo en la casa o ir a estudiar?

(Marque una)

6. ¢Has sido capaz de hacer ciertos tipos o cantidades de trabajo, actividades en el hogar o trabajo

escolar por cuenta de su salud?
(Marque una)

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque la casilla correspondiente a la respuesta
que se acerque mas ala manera como usted se ha sentido las ultimas cuatro semanas.

(Margue un cuadro por cada fila)

LaMayor ynabuena Unaparte Poca parte

TOdO el parte del parte del del tiempo del tiempo Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 3 4 5 6

¢Qué parte del tiempo,

durante las dltimas 4

semanas, su salud ha 0O O (| O (| (|
limitado sus actividades

sociales (como  visitar

amigos o familiares

cercanos)?

¢Qué parte del tiempo,
durante las dltimas 4

semanas?
a. ¢hasido usted una persona g O O ] | (|
muy nerviosa?
.Se hasentidocalmadoyen [ O O O O O
paz?
¢Se ha sentido desanimado [ | | O O O
y triste?
¢Ha sido usted una persona [J O O O O O
feliz?
.Se ha  sentido tan O (| (| O O (|
deprimido que nada podia
animarlo?
¢:Con que frecuencia
durante las u(ltimas cuatro
semanas?:
a. ¢Se ha sentido
lleno de energia? O O o = o =
b. ¢Se ha sentido O 0O O O O O
agotado?
. 78
c. ¢Se ha sentido g O O (] O O

cansado?



(Margue un cuadro por cada fila)

LaMayor ynabuena Unaparte Poca parte
Todo el partedel  parte del  del tiempo  del tiempo Nunca
tiempo tiempo tiempo
1
2 3 4 5 6
d. ¢Tuvo suficiente
energia para hacer las
cosas que  queria O O O O O (]
hacer?
e. ¢Ha sentido que sus
problemas de salud le
generan angustia? O O O O O O
f. ¢Se sinti6 desalentado
por sus problemas de
salud? O O O O O (|
g. ¢Se ha sentido
desesperado por sus
problemas de salud? o o o O O O
h. ¢Ha sentido temor por
su salud?
O O O O O O
10. ¢Qué parte del tiempo,
durante las dltimas 4 semanas?:
a. ¢Ha tenido dificultad para
razonar y resolver problemas,
por ejemplo, haciendo planes, O O O (| O (|
tomando decisiones,
aprendiendo cosas nuevas?
b. ¢Ha olvidado cosas que
pasaron recientemente, por
ejemplo, donde dejo las cosas o O O O O O O
cuando tuvo reuniones?
c. ¢Ha tenido dificultad en
mantener su atencién en una
actividad durante un tiempo O O O O O O
largo?
d. ¢Ha  tenido dificultad
desarrollando actividades que
q O O O O O O

impulsan concentracion y
razonamiento?
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(Marque un cuadro por cada fila)

Definitivamente Parcialmente No lo se Parcialmente  Definitivam
cierto cierto falso ente Falso
1 2 3 4 5

11. Por favor, marque la casilla

gue indica si cadaunade las
siguientes afirmaciones es
verdadera o falsa para
usted:

Estoy un poco enfermo.
Estoy tan sano como

cualquier persona que
conozco.

Mi salud es excelente.

Me he sentido mal
Gltimamente.

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

12. ;Cémo ha sido la calidad de su vida durante las Ultimas 4 semanas? Es decir, ¢,Como han ido las

cosas para usted?

(Marque una)
Muy bien; no podria SEr MEJOr .........cuiuiiiiiiiiiiie e
Bastante bien....... ..o
Las partes buenas y malas estan igual
Bastante mal.............oo
Muy mal, N0 podia SEr PEOT.........ccuiviiiiiiiii e

13. (Como calificaria su salud fisica y el estado emocional actual en comparacion con las ultimas 4

semanas?

(Marque una)
MUCKNO M JOT. ... et e eeene
UN POCO MEJOT....ceiiiiiieii e .
Mas 0 MENOS IGUAL.......c.eieiii i
(813 o e el J o 1Yo SN PP PTR
MUCRO PEOT ...
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Cuestionario regla AMAI NSE 8X7

1. ¢ Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no incluya bafios,

medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas.

1

3

4

6

7 0 mas

2. ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los integrantes

de su hogar?

0

1

2

3

4 0 mas

3. ¢En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios?

No tiene

Si tiene

4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas

de bur6 o piso, digame ¢ cuéntos focos tiene su vivienda?

0-5

6-10

11-15

16-20

21 0 mas

5. ¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de acabado?

Tierra o cemento (firme de)

Otro tipo de material o acabado

7. ¢Cuantos automdéviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

2

3 0 mas

8. ¢En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

No tiene

Sitiene

8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¢ cudl fue el Gltimo afio de

estudios que complet6? (espere respuesta, y pregunte) ¢Realizd otros estudios? (reclasificar en caso

necesario).
No estudié Primaria Primaria Secundaria Secundaria
incompleta completa incompleta completa
Carrera Carrera técnica Preparatoria Preparatoria Licenciatura
comercial incompleta completa incompleta
Licenciatura Diplomado o | Doctorado No sabe/No
completa Maestria contesto
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3. Esquematizacion de la programacion de la intervencion educativa

MES DE TEMA / DEFINICION DESCRIPCION OBJETIVOS TIEMPO | MATERIAL DE PONENTE
APLICACION CONCEPTO APOYO
Segunda Susceptibilidad | Opinién general Ponencia / taller. Al final del taller 1 Hora Apoyo visual Dra. Itzel
quincena de | percibida dela [ que se tiene Describir poblacién(es) | paciente conozca por Duarte
Febrero infeccion de sobre la infeccidon | de riesgo y niveles de | aspectos generales computadora | Santamaria
2020 VIH/SIDA por VIH/SIDA. riesgo. Personalidad el | sobre su y proyector R2 de
Factores riesgo en base a las enfermedad Medicina
predisponentes, caracteristicas o VIH/SIDA. Dinamica Familiar.
factores de comportamientos de grupal
riesgo, una persona.
estigmatizacion, Estigmay
y discriminacion. | discriminacidn.
Primera Gravedad Opinidn que tiene | Ponencia / taller. Al final del taller 1 Hora Apoyo visual Dra. Itzel
quincena de | percibida de la uno de cuan Consecuencias paciente reconozca por Duarte
Marzo 2020 | Infeccidn por grave es la especificas del riesgo aspectos computadora | Santamaria
VIH/SIDA y su infeccién por de mala adherencia al | especificos sobre y proyector R2 de
falta de IVH/SIDA. TARV.. su enfermedad Medicina
adherencia la No adherencia al | Genenorresistencia VIH/SIDA. Dindmica Familiar.
TARV. TARV. Primo infecciones. Reconozca las grupal
Costos de principales

complicaciones.
Desgaste familiar.

complicaciones que
conlleva la no
adherencia al
TARV.
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Segunda Beneficios Opinidn que se Ponencia / taller. Al final del taller 1 Hora Apoyo visual Dra. Itzel
quincena de | percibidos al tiene sobre la Describir las medidas paciente reconozca por Duarte
Marzo 2020 | llevar una eficacia de llevar | que se han de tomar todos los computadora | Santamaria
buena una adherencia al | para llevar una buena | beneficios que trae y proyector R2 de
adherencia al TARV, adherencia al TARYV, el llevar una buena Medicina
TARV. Disminucién de la | écomo?, iCuando?, adherencia al Dinamica Familiar.
replicacion viral, citas médicas, acceso TARYV, grupal
mejor calidad de | a medicamento. Red Identificar la
vida, cero de apoyo. importancia de la
genorresistencia, | Aclarar efectos adherencia al
cero primo positivos que se tratamiento tanto
infecciones. esperan. individual, familiar
e institucional.
Primera Barreras Opinidn que se Ponencia / taller. Al final del taller el | 1 Hora Apoyo visual Dra. Itzel
quincena de | percibidas para | tiene de los Identificar y reducir paciente pueda por Duarte
Abril 2020 poder llevar costos tangibles barreras, identificar identificar las computadora | Santamaria
una buena sobre la falla de redes de apoyo y posibles barreras y proyector R2 de
adherencia al la adherencia al trabajar en el apoyo tanto individual, Medicina
TARV, TARV. Opinidn emocional. familiar e Dindmica Familiar.
gue se tiene institucional para grupal
sobre la poder llevar a cabo
factibilidad de una buena
llevar acabo la adherencia al
accion TARV.
recomendada.
Segunda Sefiales parala Estrategias para Ponencia / taller. Al final del tallerel | 1 Hora Apoyo visual Dra. Itzel
quincena de | accidn activar la Proporcionar paciente tenga una por Duarte
Abril 2020 “Adherencia a adherencia al informacidn sobre estrategia (plan computadora | Santamaria
TARV” TARV. como realizar la accién | integral) para logar y proyector R2 de
Nutricién de Adherencia al la mayor Medicina
Cambios de los TARV. adherencia ala Dinamica Familiar.
estilos de vida. TARV. grupal
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Cita oportuna

Promover la toma de
conciencia de los
beneficios de la buena
adherencia al TARV.
Uso de recordatorios
como estrategia.

Primera
quincena de
Mayo 2020

Autoeficacia:
mejor calidad
de vida
relacionada a
la salud.

Capacidad de uno
mismo para
tomar buenas
decisiones,
realizar acciones
positivas en
relacion a su
enfermedad
VIH/SIDA.

Ponencia / taller.
Proporcionar
orientacion al realizar
la accion de
empoderamiento de la
enfermedad.

Al final del taller el
paciente es auto
eficiente para
poder llevar un
vida saludable en
relaciona la salud,

llevando una buena

adherencia ala
TARV, y tener
todos los
beneficios que con
ésta conlleva.

1 Hora

Apoyo visual
por
computadora
y proyector

Dindmica
grupal

Dra. ltzel
Duarte
Santamaria
R2 de
Medicina
Familiar.
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4. Presupuesto y financiamiento.

Recursos Humanos:

Investigador.

Asesor clinico.
Asesor metodologico.
Psicdloga.

Materiales y fisicos:

Una computadora portatil.

Una impresora.
Horas de internet

2 Mil hojas blancas.
10 lapices.

5 lapiceros.

USB de 16 Gbs.
Proyector

Financiamiento:

Salario del investigador

$ 15,000 pesos
$ 2,000 pesos

$ 400 pesos
$ 400 pesos
$ 50 pesos
$ 60 pesos
$ 400 pesos

$10,000 pesos

$ 6,500 pesos

Total

$ 34,810.00 Pesos
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