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“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL APEGO A TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON VIH EN PERSONAS MAYORES DE 18 AÑOS DEL HOSPITAL GENERAL DE 

ZONA N°27” 

Ortiz Garduño R.T. Andrade Pineda J.E.  

* Medico Familiar UMF 2 IMSS.  
**Médico Residente de Medicina Familiar UMF 2 IMSS. 

Introducción. En 2021 se han identificado variedad de casos de personas viviendo con el 

virus de inmunodeficiencia, hasta ese momento se habían censado hasta 82 716 casos del 

Instituto ya en seguimiento, de las cuales 80 mil 652 estaban en tratamiento antirretroviral 

(ARV), las estrategias para el control y la erradicación de la enfermedad vienen 

direccionadas desde organizaciones con un alto nivel de planeación como programas 

específicos destacando a “Programas conjuntos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 

sobre todo en la estandarización e innovación con enfoque autónomo para el autocuidado. 

Objetivo general: Determinar la relación entre la calidad de vida y apego a tratamiento en 

pacientes con VIH  del hospital general de zona n°27. Material y Métodos: Estudio de tipo 

observacional, analítico, transversal, prospectivo,  en 383 pacientes se realizó en con  

diagnóstico de VIH mayores de 18 años adscritos al  HGZ N° 27 en el periodo de febrero - 

marzo del 2024, se aplicó para calidad de vida  MOSH-SF-30 (α=82)  y para adherencia a 

tratamiento el SQMA (α=09),  las variables secundarias fueron edad, sexo, estado civil, 

escolaridad, control de CD4. Para el análisis de datos se utilizaron frecuencias, porcentajes, 

medidas de tendencia central y dispersión, el análisis bivariado con χ2 y correlación con 

rho-Spearman, considerando significancia estadística cuando el valor de p≤0.05. Registro 

ante el comité de ética e investigación R-2023-3404-119 Resultados. En 383 pacientes 

que viven con VIH 95% hombres, con edad promedio de 40 años y 54.1% profesionistas. 

En relación al apego al tratamiento 28.3% buen apego,  54.3% en riesgo de mal apego. 

17.3% en mal apego. En la calidad de vida 10.5% buena calidad, 56.7% moderada, 32.8% 

sin calidad de vida, niveles de CD4 95.8% controlados. La relación de la calidad de vida 

con sexo (rho=+0.132, p=0.10)(OR 2.99 [1.17-7.63]), apego a tratamiento (rho=+0.127, 

p=0.013). Conclusión.  Se encontró una relación de la calidad de vida, positiva y leve con 

sexo y positiva y leve con el apego al tratamiento. Los hombres presentaron hasta 2.9 veces 

mas de riesgo para tener mala calidad de vida 
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Introduction. In 2021, a variety of cases of people living with the immunodeficiency 

virus have been identified; up to that moment, 82,716 cases of the Institute had been 

registered and were already under follow-up, of which 80,652 were on antiretroviral 

treatment (ARV). The strategies for the control and eradication of the disease are 

directed from organizations with a high level of planning as specific programs, 

highlighting the "Joint United Nations Programs on HIV/AIDS, especially in the 

standardization and innovation with an autonomous approach for self-care. General 

objective: To determine the relationship between quality of life and adherence to 

treatment in patients with HIV in the general hospital zone 27. Material and Methods: 

Observational, analytical, cross-sectional, prospective, prospective study in 383 

patients with a diagnosis of HIV over 18 years of age assigned to HGZ No. 27 in the 

period February-March 2024, the MOSH-SF-30 was applied for quality of life (α=82) 
and for adherence to treatment the SQMA (α=09), the secondary variables were 
age, sex, marital status, schooling, CD4 control. For data analysis we used 

frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion, bivariate 

analysis with χ2 and correlation with rho-Spearman, considering statistical 

significance when the value of p≤0.05. Registration before the ethics and research 
committee R-2023-3404-119 Results. In 383 patients living with HIV 95% men, with an 

average age of 40 years and 54.1% professionals. In relation to adherence to treatment 

28.3% good adherence, 54.3% at risk of poor adherence. 17.3% in poor attachment. In 

quality of life 10.5% good quality, 56.7% moderate, 32.8% no quality of life, CD4 levels 

95.8% controlled. The relationship of quality of life with sex (rho=+0.132, p=0.10)(OR 2.99 

[1.17-7.63]), adherence to treatment (rho=+0.127, p=0.013). Conclusion. We found a 

positive and mild relationship of quality of life with sex and positive and mild with treatment 

adherence. Men had up to 2.9 times higher risk for poor quality of life 
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La enfermedad por inmunodeficiencia en este caso por Virus representa un desafío 

continuo para los sistemas de salud a nivel global. Su impacto no solo afecta el 

bienestar físico, sino también el psicológico, social y emocional de quienes viven 

con esta condición. Gracias al tratamiento antirretroviral el  VIH se ha vuelto  una 

condición crónica manejable, mejorando la esperanza y calidad de vida en este 

grupo poblacional. Sin embargo, la efectividad del TAR está directamente vinculada 

a la adherencia al tratamiento, un factor que depende de múltiples variables 

individuales y sociales. 

En el país la adquisición del tratamiento a mejorado en los últimos años, sin 

embargo, el apego al mismo, sobre todo en poblaciones con riesgos 

socioeconómico y culturales determinan determina el cumplimiento del mismo. Las 

complicaciones graves más comunes son asociadas a falla en el consumo continuo 

de tal manera que los controles se ven afectados por dicha situación, los que 

tenemos de primera mano para el reconocimiento de la eficacia del tratamiento es 

la determinaciones de concentraciones séricas de CD4 y numero de copias.  

El virus por inmunodeficiencia continúa siendo un tema fundamental para la Salud 

Publica. La Asamblea General de las  Naciones Unidas el día primero de octubre 

de 1998 reconoce como Dia mundial  de la lucha Contra el Sindrome de 

inmunodeficiencia Humana. En México, según datos del INEGI, en 2021 se 

registraron 4,662 decesos relacionados con esta enfermedad, de los cuales el 

83.6% correspondieron a hombres y el 16.4% a mujeres. La mayor prevalencia se 

observa en personas de entre 25 y 29 años, un grupo en pleno desarrollo 

productivo y social. Entre 2017 y 2018 se detectó un ligero aumento del 0.2% en 

la tasa de mortalidad relacionada con el VIH, mientras que entre 2020 y 2021 se 

reportó una reducción de casos, con una tasa de mortalidad general de 3.7 por cada 

100,000 personas. Es importante señalar que el 40.3% de quienes fallecieron por 

complicaciones asociadas al VIH no contaban con afiliación a instituciones de 

seguridad social.  



Datos previamente obtenidos por el INEGI, existen registros de 4 557 muertes en 

relación en l ciudad de México en relación con complicaciones por VIH, por lo que 

se calcula una tasa de mortalidad de 3.5 personas enfermas por cada 100 mil 

habitantes.   

La función fundamental del fármaco en indispensable pues de esta depende la 

replicación viral, preservar el sistema inmune, conservación orgánica y en gran 

medida mejorar la calidad de vida. Sabemos que como resultado del estricto 

consumo del tratamiento háblese de cualquier enfermedad aumenta la esperanza 

de vida repercutiendo en las esferas principales de una persona como unidad 

biopsicosocial.  

Es por ello que se decide estudiar este fenómeno y su relación, como es que dos 

vertientes del manejo de una enfermedad se pueden relacionar y tener como 

resultado cambios en la historia natural de la enfermedad con los mas mínimos 

detalles, pues lo hábitos, organización y planeación de la vida diaria también tienen 

un papel fundamental en la modificación del seguimiento y cronicidad de la misma. 

El estudio busca de forma indirecta reforzar las herramientas básicas a identificar 

en el autocuidado y la adherencia al tratamiento como factores clave para el 

mantenimiento la calidad de vida en pacientes que viven con VIH. Además, este 

trabajo se pretende aprovechar como una oportunidad para implementar estrategias 

de contención emocional ya sea en consultas iniciales o de seguimiento. 

 

Un concepto estricto de Calidad de Vida (CdV) surgió en los países nórdicos como 

consecuencia del impacto de los conflictos políticos en el ámbito biopsicosocial, como la 

Segunda Guerra Mundial. Campbell reconoció que la situación es un intento de investigar. 



La calidad de vida como concepto en la investigación sanitaria y la práctica médica, al igual 

que los resultados biomédicos, es cada día más importante. Comprender este concepto 

puede facilitar que los médicos intervengan y realicen los ajustes necesarios en la salud del 

paciente. Además de ser necesario para la toma de decisiones, también puede servir como 

predictor del éxito y pronóstico del tratamiento. K. Haralstad define calidad de vida como: un 

reflejo de la misma enfermedad, acompañada de algún grado de discapacidad y el 

tratamiento funcional diario.1 

La importancia del conocimiento sobre este concepto está relación con la necesidad de estar 

conscientes de las oportunidades a nivel mundial, hasta la fecha se han realizado varios 

estudios de calidad de vida en condiciones como enfermedades debilitantes o condiciones 

con un riesgo constante de deterioro logrado por un médico o investigador. Esto es posible 

si el personal conoce los conceptos exactos y su aplicación. 

La OMS brinda un punto particular y lo describe como: “la percepción del individuo de su 

posición en la vida en contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y la relación 

con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones.” 2 

Las Naciones Unidas recopilan datos importantes sobre el bienestar global y trabajan para 

reconocer la necesidad de un tratamiento en cada rincón del mundo, si no una cura, al 

menos un pilar de la gestión de la calidad de vida, que lamentablemente no es una realidad 

en algunos países tercermundistas. Esto dificulta el control de la epidemia. 

En Pakistán se reconoció el impacto de la enfermedad en los Países Bajos, donde los 

pacientes desconocían su enfermedad y tenían dificultades para acceder al tratamiento por 

motivos diversos. Ali Ahmed reconoció que el Tratamiento antirretroviral (TAR) mejorar la 

calidad de vida, independientemente de: edad, el género o económica, y que la prevalencia 

de los diagnósticos se da entre personas de la comunidad LGBTTTIQ, donde los pacientes 

recién diagnosticados pueden experimentar efectos secundarios como depresión y es la 

población con mejores tasas de cumplimiento para el método de tratamiento. 3 

Incluso hoy en día, es difícil reconocer una definición, objetivos, directrices y gestión 

universales de los objetivos de salud para la CdV como resultado de las intervenciones 

sanitarias en enfermedades; surgen de la experiencia del paciente, por lo que el concepto 



se limita en función de su experiencia y su capacidad de adaptación al curso de la 

enfermedad. La definición más amplia según Shumaker, es: "la evaluación subjetiva del 

impacto de la salud y rendimiento físico, mental y social en espera de  alcanzar objetivos de 

vida” 4 

La CdV se encuentra en relación con varios factores entre ellos psicológicos, esto depende 

de la correlación con la sintomatología y la enfermedades crónicas asociadas, Alex Siu 

Wing Chan, en su trabajo evalúa CdV en pacientes en estadio de SIDA con Cáncer 

(Ca), donde existe la presencia de inflamación crónica y fibrosis generalizada que 

condiciona alteración psicológica-bienestar generalizado. Es por ello que la Cvd 

presenta una tendencia subjetiva y cambia según el estado anímico. En estos 

pacientes refleja de forma casi táctil una calidad de vida baja. 5 

Itzel Gutiérrez. determina que la depresión se asocia con un estado de vulnerabilidad por 

drogadicción, lo que altera la farmacodinamia del TAR y por lo tanto reduce directamente las 

concentraciones séricas de células CD4, donde se determinó que no es negativo en 

términos de calidad de vida, correlación puntuaciones correspondientes a la buena CdV, 

cuando superaron los 60 puntos. El estudio asoció con una reducción de la efectividad del 

TAR por droga, no con cambios en la calidad de vida, lo que se cree que está relacionado 

con la falta de información.6 

Desde la estructuración del término, reafirmamos que la “salud” no solo es usencia de la 

enfermedad, también es un  equilibrio entre las esferas  físico, psíquica y social. 

o dolencias, como sugieren algunas organizaciones mundiales, incluidas las Naciones 

Unidas. Por lo tanto, las medidas y resultados de salud generalmente incluyen una mejor 

calidad de vida relacionada con la atención. 

La CdV respalda la percepción que tienen las personas de su lugar en la vida, el objetivo es 

evaluar de forma integral el papel de la inclusión social y la adaptación personal a la hora de 

reflejar el bienestar con la vida personal de las personas. Entidades como VIH afectan 

directamente la CdV. Handajani demostró la correlación biopsicosocial y los síntomas que 

afectan la CdV y aconsejó que los profesionales de la salud deben ser actualizados en 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.pbidi.unam.mx:2443/?term=Chan+ASW&cauthor_id=36523575
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.pbidi.unam.mx:2443/?term=Chan+ASW&cauthor_id=36523575


ámbitos médico-técnico y sociocultural en el manejo de pacientes que viven con VIH, ya que 

el aspecto psicosocial determina el rescate o deterioro del paciente en esta situación.7 

El papel del médico en la sociedad y el desarrollo de los paciente es importante, pues el 

Médico de Familia es responsable del seguimiento de los paciente que viven con VIH pues 

reconoce sus necesidad como persona en la  sociedad, cuidado personal, desempeño de 

roles, realización de actividades físicas, estado emocional, funcionamiento cognitivo son 

factores asociados que jugaran un papel positivo gracias al consumo de TAR, esta 

correlación la destaca Brenda Soares en su trabajo, teniendo certeza de los 

resultados por los controles por CD4 en población de la CDMX .8 

La encuesta MOS-VIH al igual que otra es una medida descriptiva de calidad de vida, junto 

con otras cubre múltiples dimensiones de salud,  MOS cubre 11 dimensiones, es por ello 

que fue comparada con otras como la  WHOQOL-BREF o FACT-B lo cual indica que son 

útiles estas, solo difiere en algunos aspectos de mayor especificidad como tipo de población 

e incluso lenguaje, no es nuevo que estas escalas presentadas en los trabajos sufran de 

cambios o adaptaciones por interpretación sobre todo de traducción o contexto cultural. 9 

En Pro de la CdV se miden con precisión la estrategia para el control del VIH según la 

ONUSIDA, creando instrumentos con validez científica que den respuesta a causas en 

diferentes ámbitos. La Estrategia contra el SIDA 2021-26 tiene como objetivo terminar con 

la epidemia como amenaza para la Salud Pública en 2030, con nuevas intervenciones 

holísticas. Se han creado instrumentos que permiten comparaciones entre otras 

enfermedades, pero no así alteraciones de la CdV por limitación en relación al estigma, 

efectos secundario secundarios y comparabilidad con otras enfermedades.10 

Según la Dra. Gonzáles mencionó que MOS-HIV ha sido una herramienta probada en 

México y que se adapta bien a nuestra población. Según el test de calidad de vida si tiende 

a presentar una relación con el teste de MOS-HIV, este fue traducida en 2019 al español 

trabajando en conjunto la OMS y la Organización panamericana de la salud. La escala es 

fácil de entender y confirma el vínculo entre apoyo social y calidad de vida compuesta por 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.pbidi.unam.mx:2443/?term=Dutra%20BS%5BAuthor%5D


30 ítems con respuestas secuenciales divididas en 11 dimensiones cuantifica dos 

indicadores generales de salud física y salud mental.11 

Según el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de la 

Infección por el Virus de la inmunodeficiencia Humana El VIH es un virus tipo LENTIVIRUS 

“retrovirus” y tiene un período de incubación variable pero generalmente largo. Existen 

diferencias en los virus, especialmente el VIH-1 y el VIH-2. El primero aparece así porque 

fue descubierto en ese orden; es la causa de la mayoría de las infecciones de novo y también 

el mas virulente en comparación con el tipo 2. La tasa de infección en África es  por VIH-2 

con reportes de ser en su mayora endémica de esa área, sin embargo prevalece mas el tipo 

1 que a diferencia del 2 puede causar mas complicaciones entre las mas importantes 

resistencia a mediano plazo de los AR. Se sabe que la falta de terapia antirretroviral 

contribuye al desarrollo de la infección, lo que lleva a una serie de pasos para determinar la 

historia natural de la infección. La fase asintomática puede tener una duración promedio de 

10 años, con el estímulo necesario en la producción de copias del virus y dando curso a la 

evolución de la enfermedad, llegando eventualmente a aumentar el número de copias 

(VIREMIA), lo que resulta en una disminución del recuento de CD4. El recuento de CD4 se 

ha utilizado durante mucho tiempo como indicador del estadio de la enfermedad, por lo que 

recuentos inferiores a 200 células/mm3 se consideran bajos y, por tanto, factor de riesgo 

para la presencia de agentes oportunistas  cualquier nivel del cuerpo. 

En 2021 el IMSS tiene un registro de hasta 82 mil 716 personas viviendo con VIH (PVVIH) 

en tratamiento, de las cuales 80 mil 652 estaban en tratamiento antirretroviral (ARV), o 97.4% 

usuarios; Si bien el 91% de las personas que reciben TAR tienen cargas virales inferiores a 

1.000 copias, se necesitan estrategias para mejorar la respuesta al tratamiento, el retraso en 

el inicio del TAR, el seguimiento de la respuesta y las complicaciones. y mejora de la 

adherencia.12  

Lamotte en su artículo “Infección por VIH/sida en el mundo actual” lo clasifica según 

conteo de CD4: 



1.- Infección aguda: Se considera desde el momento de entrada del virus al cuerpo 

por cualquier vía, replicación acelerada y con ello mesetizacion de los niveles  de 

concentraciones sérica de  CD4. 

2.- Fase aguda: Un pequeño grupo de personas se ha visto que continúa 

asintomáticos, aunque existe un porcentaje de entre el 40-90% que si presentan 

manifestantes clínicas. Es muy parecido al de una MONONUCLEORISIS con datos 

de: fiebre, rash, mialgia, linfadenopatia, diaforesis nocturna, diarrea, nausea y 

vomito, por lo general son síntomas atribuidos a otros cuadros clínico y remite de 

forma espontánea entre 3 y 4 semanas. En este punto las pruebas tradicionales 

tendrán un resultado negativo, pues no detectan VIH directamente, sino anticuerpos 

como consecuencia a la respuesta inmune aproximadamente a partir de la semana 

12 post infección.  

3.- Fase crónica: o también la llamada fase de latencia clínica, conlleva a una a 

sintomatología. En esta etapa existe una replicación viral importante más o menos 

de entre mil y diez mil millones de partículas virales con una destrucción aproximada 

de cien millones de CD4 T 13  

 

Se aconseja la determinación de CD4 y Carga Viral (Cv) como PARAMETRO de 

importancia parta la toma de decisiones en temas de TAR. Un conteo de cd4 menor 350 y 

una Cv mayores de 50 000 copias indican una alarma con pronóstico rápido al descenso de 

la células y relación directa con la progresión del deterioro inmunitario sin un tratamiento 

adecuado. Ambas situaciones requieren atención y tratamiento por tener un riesgo evidente 

de favorecer enfermedades oportunistas. “El apego al tratamiento dependerá de la 

capacidad del médico para lograr un buen entendimiento del paciente y además de lograr 

hacerlo lo más sencillo posible” 14 



El TAR hoy en día ha sufrido varias modificaciones, en relación a varias necesidades 

presentadas a lo largo del inicio del VIH, la resistencia por parte del virus ha creado la 

necesidad de innovación y mejora en el modo de consumo pues de ser 30 pastillas 

aproximadamente en sus inicios hoy se reduce el numero de estas y con ello efectos 

adversos que aseguran en su mayoría mejor adherencia.  

De entre las más conocidas son las sexual, materno fetal, por drogas intravenosas, por 

productos sanguíneos; esta tuvo su mayor auge en los años 80tas. por no tener en ese 

momento estándares normalizados para el manejo de elementos sanguíneos y por riesgo 

de trabajo, siendo la sexual la mas predominante a nivel mundial, por relaciones de tipo anal, 

sobre todo relación hombre-hombre, siendo esta la actividad con mayor riesgo en 

comparación con el sexo vaginal, este se incrementa cuando existe la presencia de otras 

lesiones como laceraciones, ulceras, etc. 15  

En sus muchos años de trabajo en Cataluña, Silvia Azuara ha hecho énfasis en la salud 

Sexual y Reproductiva y su relación con la formación de la identidad de género, los riesgos 

asociados a la adquisición de la identidad de género, riesgo de infección por descubrimiento 

o reafirmación sexual y desarrollo de la identidad de género. El sexo precoz como  un factor 

potenial.16 

Estudios centrados en el desarrollo de la sexualidad en jóvenes, particularmente en 

identidad de género y riesgos de ITS, pues se ha visto edades precoces del inicio de la fase 

sexual. Las relaciones sexuales son más importantes para los jóvenes de 16 a 21 años. 

Creen que es la mejor forma de control de la natalidad es el uso de condón 

independientemente de su eficacia y uso adecuado. Las representaciones sociales del 

riesgo de infección por VIH están determinadas por creencias sobre las relaciones, el amor 

y, el sexo, así como por estructuras de comportamiento masculino y femenino. 



Según la Consulta Mundial de 2023, mujeres jóvenes corren mas riesgo de infección por el 

VIH que las de edad adultas, y esta relación depende de la demografía y las tradiciones. La 

OMS y Girls Not Brides, por otro lado, tienen los mismos criterios, pero por diferentes 

razones, como el abandono familiar y la violencia, por lo que (UNICEF) y Girls Not Brides 

convocaron a expertos para identificar factores críticos clave y llamar a la acción. Estos 

incluyen: daños por motivos de género, desigualdad, tabúes sexuales, ineficacia de la 

información (especialmente en mujeres con VIH) y falta de promoción de la salud.17  

En lagunas regiones del país aun se practica la trata de adolescente forzándolas a 

casamientos arreglados que ponen en riesgo su vida e incluso la de futuros productos que 

también pueden ser propensos a infecciones por vías cruzadas del mal pronostico en 

general.   

En nuestro país se están realizando esfuerzos para identificar las necesidades de las 

personas infectadas por el VIH, especialmente los pacientes de mediana edad que no han 

mostrado ningún compromiso con el tratamiento. Sin embargo, países como Tailandia 

reconocen que existe una oportunidad en esta población y la importancia de educar a los 

pacientes sobre los beneficios del autocuidado y predecir una buena calidad de vida. 

El ancla fundamental para el manejo de los síntomas secundarias a infección por VIH es el 

autocuidado. El objetivo del programa de teleasistencia en Tailandia para pacientes de 15 a 

24 años es desarrollar estrategias de autocuidado para garantizar un tratamiento exitoso y 

así mejorar la calidad de vida, identificar los factores necesarios y brindar la atención 

necesaria para el autocuidado, como el conocimiento. de la enfermedad. limitaciones como 

el estado de ánimo, el miedo a la discriminación o influencia de terceros, cambios en el 

apetito, etc..18 

La decisión de formar un grupo de apoyo sería una estrategia como área de 

contención emocional de las recaídas propias de los pacientes con VIH, que pueden 

ser provocadas por efectos secundarios provocados por cambios en la terapia 

antirretroviral o reacciones a tratamientos conocidos. 



En el proceso de aceptación, duelo y aprendizaje de los recién diagnosticados con VIH, los 

momentos más importantes son los de autocontrol, porque hoy, a pesar de todos los 

encuentros, la convivencia y las terapias individuales y grupales, el VIH sigue siendo una 

enfermedad de alto riesgo. Enfermedad, estigma porque, además de interactuar con otras 

personas, provoca cambios en el estilo de vida, no descuidando la parte sexual, que muchas 

veces es una de las mayores condiciones de exclusión social y deterioro emocional. 

¿A quién le puede servir esta información? ¿ Qué personal de salud estaría interesado en 

conocer esta estrategia?, bueno, evidentemente el personal más involucrado en este 

proceso es el área médica, sobre todo los medios y enfermeras ya que ellos son los 

encargados desde tomar la muestra hasta dar un diagnóstico, no debemos olvidar que 

deben estar preparados con el manejo de la información así como la adecuación con la 

edad, situación y grado de conocimiento de cada uno de los pacientes, pues de ello 

dependerá la reacción y la contención del paciente y su manejo a largo plazo.  

En 2019, se encontraron informes de depresión relacionada con su afección entre pacientes 

con VIH recién diagnosticados, principalmente en pacientes de 39 a 43 años. El tratamiento 

preferido es el apoyo emocional de personal médico capacitado en psicoterapia. Incluso la 

GPC respalda este hecho y recomienda la farmacoterapia sólo para pacientes con 

depresión mixta o aquellos que no responden a ella. Se reconoce su eficacia en 

comparación con otros métodos de tratamiento. Terapia cuerpo-mente (79%), psicoterapia 

interpersonal (71%), terapia cognitivo-conductual (62%), cuidados de apoyo (57%) y 

educación como parte del proceso de adaptación (57%).19 

Hoy en día el gobierno de la CDMX cuenta con establecimientos como la clínica condensa 

donde se realiza diagnóstico del VIH y cuenta con personal capacitado para contener las 

diferentes reacciones del paciente en un recién diagnostico que como ya se había 

mencionado es fundamental en el inicio del tratamiento y su apego al mismo que como 

resultado sea un beneficio para la persona y su determinación en la calidad de vida.  



Por supuesto, la evaluación nutricional sigue siendo la base para el tratamiento no 

farmacológico de la enfermedad, porque además de todas las adaptaciones que 

experimenta el cuerpo (principalmente por los retrovirus), de ella también depende el 

tratamiento a corto plazo o la exacerbación de la enfermedad.  Este es un tema importante 

de este estudio porque, como se mencionó anteriormente, los virus pueden causar una serie 

de reacciones adversas para la salud, incluido la disminución de absorción de 

micronutrientes, la posibilidad de inmunodeficiencia temprana y el desarrollo de 

enfermedades oportunistas. 

Los pacientes con VIH que reciben TAR tienen cambios relacionados con la terapia con 

indinavir en la absorción de micronutrientes, el TAR altera de forma sustancial el cuerpo, se 

han asociado el consumo de alimentos con  síndrome de LIPODISTROFIA como las grasa 

de origen animal entre otras, que si bien el TAR  causa como efecto secundario cambios en 

la distribución de grasa corporal y dislipidemias no hay relación directa con el síndrome, pero 

si asegura que el control de estos alimentos tiene efectos positivos en el paciente. 20 

Las recomendaciones para reducir el colesterol y los triglicéridos se basan en el consumo 

excesivo de alimentos de origen animal y alimentos refinados, así como de alimentos 

procesados como el café, que reducen los cambios metabólicos y forman parte de los 

factores protectores de los pacientes, pero no necesariamente factores predisponentes para 

el desarrollo de LIPODISTROFIA, claramente una secuencia etiológica diferente. 

En sus publicaciones, varios autores reconocen las estrategias de intervención y los niveles 

de resultados de los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos y consideran terapias 

complementarias alternativas en las que el ejercicio físico combinado con dieta u otros 

fármacos pueden neutralizar o reducir los efectos secundarios de los fármacos 

antirretrovirales.  

Carolina Mesa logra establecer secciones de intervención y su efecto a diferentes niveles de 

entre los cuales refiere observar beneficios en sistema nervioso, musculo esquelético, 



cardiovascular y metabólico, donde observo la reducción de los síntomas aplicado ejercicios 

adecuados de forma personalizada y su mejoría de los síntomas a mediano y corto plazo 

posterior a la toma del antiretriviral. 21  

Paciente con TAR son susceptibles a presentar todo tipo de efectos adversos por diversas 

razones que van desde la propia adaptación del cuerpo, así como efectos del propio 

medicamento, sin embargo, cuando existe la presencia de dolor es difícil conocer su origen.  

Winias en su trabajo destaca la importancia de la neuropatía asociada en ́ pacientes 

que viven con VIH como efecto secundario al consumo del TAR además de factores 

asociados como disminución de la actividad física, alteraciones del sueño, 

envejecimiento y índice de masa corporal, contribuye con su manejo con diferentes 

fármacos y demuestra que el tratamiento con una mejoría mayor es a base de 

cannabis, de hasta un 30% más que el manejo con inhibidores de recaptura de 

serotonina , gabapentinoides. 22 

Es común en las consultas para el manejo de pacientes con trastornos neurológicos 

causados por VIHy lamentablemente los términos en el uso de cannabis aún no es legal en 

el país para los médicos alópatas, pero abre una brecha en la medicina alternativa para los 

médicos capacitados en homeopatía. Esto se puede hacer en relación con esta industria sin 

necesidad de crear un síndrome de polifarmacia, que asegure la continuación del 

tratamiento y evite su suspensión. 

¿Será que la inclusión de otros fármacos de liberación prolongada sea la respuesta 

para el cumplimiento y la no recurrencia de resistencias? ¿Los tratamientos como 

CABOTEGRAVIR y RILPIVIRINA son la llave para un manejo adecuado para 

adolescente y adultos jóvenes? 

En su estudio, Carolina Foster enfatizó la necesidad de adherencia al tratamiento y reconoce 

que el grupo de pacientes más desatendido son los adolescentes y adultos jóvenes, 

especialmente cuando están infectados desde su nacimiento. Observó cómo esto se 



relacionaba con la cantidad de medicamento o los efectos secundarios causados por el 

medicamento, por lo que sugirió vías alternativas, como inyecciones intramusculares de 

medicamentos de acción prolongada como gabotegravir y rilpivirina. 23 

A los adolescentes y adultos jóvenes a menudo les resulta difícil su control y 

adherencia por TAR, especialmente aquellos que han sido etiquetados como 0+ 

desde su nacimiento. Como rasgo, sabemos que las funciones ejecutivas y 

cognitivas que facilitan la toma de decisiones en los adultos mayores se desarrollan 

en los lóbulos frontales alrededor de los 30 años, y, además, la medicación tiene 

efectos secundarios, especialmente en relación a la cantidad consumida. Este 

grupo poblacional tiene impacto en el primer nivel de atención por su alta mortalidad 

en relación al consumo del tratamiento y se reconoce como una evidente área de 

oportunidad. 

Pequeñas acciones pueden mostrar grandes resultados, esto lo rescata Mahhobe Ameri en 

su trabajo con pequeños estímulos a través de herramientas cotidianas de uso diario.  

Mahboobe Ameri dice que el impacto del modelo de información, motivación y 

comportamiento (IMB) sobre la adherencia a la medicación, la dieta y la actividad física son 

componentes clave y mejorados del tratamiento no farmacológico del VIH para prevenir 

complicaciones a largo plazo. A través del seguimiento telefónico, estimulación positiva 

durante cada llamada y recordatorios constantes de los hábitos diarios, se comprenden los 

fundamentos del comportamiento y adaptación social de los pacientes con VIH y su 

funcionamiento en la comunidad.24 

Las tecnologías antiguas allanaron el camino para muchos panoramas, acortando 

distancias. IMB promueve la dieta, la terapia conductual y el ejercicio, todo a través de 

recordatorios telefónicos. El estudio encontró que un buen control de CD4, funcionó bien 

porque estaba asociado con una nutrición adecuada, pero el cumplimiento del TAR y el 

ejercicio no proporcionaron tanto beneficio. Esto nos hace saber que un buen rumbo y de 

largo plazo puede beneficiar el campo del tratamiento no farmacológico del VIH y 

necesitamos fortalecer las condiciones o estrategias para viabilizar este programa en 

nuestro país y ayudar en la lucha contra esta enfermedad, así como dijo antes. está en línea 

con las regulaciones de la ONU para erradicar la enfermedad 



La depresión se ha asociado con el uso de TAR, principalmente al comienzo del tratamiento, 

y un estudio de 2018 se centró en pacientes deprimidos abandonan el tratamiento, estos 

datos se obtuvieron por el instrumento SMAQ que mide y verifica la veracidad en esta 

situación por lo que el médico de familia debe estar en constante monitorización con 

pacientes en este punto del tratamiento y evitar complicaciones a largo plazo. 25 

Esto es de gran importancia porque parte fundamental de la calidad de vida es precisamente 

el estado emocional del paciente, su aceptación y grado de conocimiento de la misma 

cronicidad por lo tanto es de fundamental importancia este manejo en ellos y evitar 

resistencias del medicamento o incluso re infecciones por otra sepa del VIH o enfermedades 

oportunistas que también están condicionadas por estos factores. 

Al parecer es necesaria un seguimiento de estos pacientes, pues estamos en el rango de 

edad donde la indiferencia y el incumplimiento de las obligaciones es común por varias 

razones, hoy en día los estilos de vida, alimentación y horarios de trabajo restringen en 

demasía la importancia en problemas tan importantes como es el cumplimiento de un 

tratamiento. La educación es una de las herramientas que podemos usar a favor del control 

de esta enfermedad y destacar la importancia para evitar complicaciones por medio del 

tratamiento.   

Ana Rendon en su trabajo habla de la educación y el seguimiento del paciente es 

fundamental en el cumplimiento de TAR, ella diseño un programa donde participaron 31 

pacientes con infección previa y ya con tratamiento conocido por cada uno de ellos, se 

tomaron en cuenta implicaciones clínicas de estrategias niveles de adherencia, además de 

parámetros ya conocidos en otros estudios, que son inmunológicos y virológicos. En dos 

grupos se demostró que la educación de los pacientes fue la intervención que permitió 

incrementar la adherencia al tratamiento 26 

El VIH es una enfermedad que afecta en gran medida la salud al suprimir el sistema 

inmunitario. Debido al mayor gasto de energía para combatir la infección, los mayores 

requerimientos de energía en los pacientes infectados ponen a las personas que viven con 

VIH en riesgo de desnutrición, lo que puede generar más complicaciones.  



La desclasificación ósea es esperada como efecto adverso por el TAR, en Tailandia se 

realizado un estudio con grupos control  en el consumo de Ca, sabiendo que se requiere un 

consumo mínimo de 1000 a 1300 mg/día en una persona no infectada, el estudio demostró 

que las ingestas continuas y la exposición a baños de sol permiten mantener una estado 

basa del calcio sobre todo en paciente con VIH por lo que se proponen monitorización 

cercana de estos niveles para asegurar un buen funcionamiento en este grupo vulnerable.27 

Así como los demás electrolitos el Ca cumple con funciones específicas y en paciente con 

VIH se tiene la evidencia de una tendencia en la depleción de este elemento, que si bien a 

largo plazo puede traer consecuencias importantes a nivel general, pues recordemos que 

se encuentra implicado en varias funciones importante como las despolarización de la célula 

o la mineralización ósea.  

Se han propuesto varias teorías, de entre las que destacan un estudio donde se pensó que 

estaba en relación la concentración de interferón- gama con la formación de nuevos cd4+ y 

la supresión de replicación viral. 

Esta idea se propone en 2019 por  Dai Watanabe, al comparar una serie de estudios en lo 

que determina la concentración sérica de interferón en paciente con infección de por VIH-1; 

encontró características como la dislipidemia, DM, así como HAS, sin TAR, con TAR el 

demostró la depresión de moléculas inflamatorias como  il-6 y la concentración constante de 

interferón -gama, solo se logró determinar que el interferón se mantiene constante y que en 

pacientes con una replicación alta se puede recuperar la formación de CD4+ pero no es 

propiamente por la concentración de interferón gama, pero esto solo se vio en pacientes 

jóvenes y sin comorbilidades. 28 

El medico familiar al igual que en cualquier otra clínica, es la primera persona a la que los 

pacientes acuden regularmente o en casos crónicos. Sin embargo, el VIH es un tema que 

genera mayor interés en este médico, ya que cada vez hay más casos debido a la falta de 

conciencia principalmente en personas de mediana edad. 



Es importante destacar que es fundamental realizar un diagnóstico precoz para lograr un 

mayor impacto en la prevención y detener la propagación de la infección, así como reducir 

los diagnósticos tardíos. Se vio que el 40,7% de la población portadora de esta infección en 

el 2005 no conocían su estatus de salud 

Para las personas infectadas, la acción de atención primaria abarca desde su detención al 

mismo tiempo de la intervención con medidas de cuidado propio y reducción de riesgo a 

terceros, la vigilancia y la cooperación con asesoramiento experto, asesorando a nuestros 

pacientes en su desarrollo sin juzgarlos, simplemente ayudándolos y reconfortándolos.29 

El inicio del tratamiento dentro del IMSS, es obligatorio desde el diagnostico tomando en 

cuenta cada aspecto del historial médico del paciente, Iniciar la terapia antirretroviral (TAR) 

en todos los pacientes sintomáticos o asintomáticos, independientemente de los recuentos 

de linfocitos CD4+ y los valores de carga viral, a menos que esté contraindicado o esté 

clínicamente indicado. En primera línea iniciamos con   ABACAVIR, después 

EMITRICITABINA y sus combinaciones que facilitan el tratamiento. 30 

Y que pasaría ¿si un paciente no consume su tratamiento un día?, ¿Ocupamos cambiar de 

tratamiento? O caso ¿estoy en riesgo de sufrir algún tipo de resistencia?  

En su trabajo, Byrd KK descubrió que la persistencia en el consumo del TAR no está tan 

estrechamente relacionada con la supresión viral como se pensaba. En su estudio, 

demostró que entre el 82% y el 95% de las personas que seguían el tratamiento eran 

indistinguibles de las que no lo seguían. Esto no significa que el tratamiento no tenga que 

ser 100% adecuado, pero crea vacíos cuando se produce un error humano o no se dispone 

de medicamentos por falta de servicios sanitarios.31 

Todas estas acciones y reconocimiento de necesidades de estos pacientes obligan al 

médico de familia no solo a conocer y tratar el padecimiento sino a darle un enfoque holístico 

e individualizado a cada paciente que es uno de los propósitos de este trabajo.  

Impacto: 



La situación mundial de la infección por VIH muestra que de los 39 millones 33,1 millones a 

45,7 millones de personas que actualmente viven con el VIH en todo el mundo, reciben 

tratamiento que les salva la vida. 

La situación mundial de personas portadoras del virus de inmunodeficiencia nos concluye 

que de las 39  millones de personas que lo portan solo un rango de entre los 33.1 millones 

a 45.7 millones reciben tratamiento que los mantiene en control y con riesgo bajo de 

complicaciones y afectación a terceros. Manteniendo el aumento anual, el objetivo global de 

personas infectadas por el VIH para 2025 será que 35 millones de personas, por lo tanto se 

requiere  evaluar la calidad de vida de los pacientes de este ámbito. Sin embargo, todavía 

nos queda un largo camino por recorrer. 

Consecuencias  

La identificación del apego a tratamiento de los pacientes y relacionarla con su calidad de 

vida al no identificarse podrán afectar el pronóstico de los pacientes derivado de lo anterior 

nos interesa identificarlas de forma temprana para poder intervenir en propuestas de mejora. 

El VIH ha infectado a 341 313 personas en México según datos del INEGI 2021, hoy en día 

es una enfermedad con una baja mortalidad gracias al TAR, en conjunto con buenos hábitos, 

que se han implementado a nivel nacional, para lograr una baja morbi-mortalidad en cada 

paciente, debe haber disposición y disciplina constante teniendo un gran impacto en la 

calidad de vida.  

Las personas portadoras de VIH reconocen diferencias notables en su la calidad de vida, en 

relación con el estatus económico y el apoyo social que reciben. Aquellos en los que 

reconocen carencia del apoyo hablandose de cualquier índole  lo relacionan con un 

empeoramiento en el estado de salud, con presencia de dolor, limitación en su desempeño 

y resistencia física, dificultad en sus actividades de la vida diaria, estrés, deterioro cognitivo, 

emocional con respecto a meses anteriores, por lo anterior la INEGI recalca la causa, pues 

se trata de pacientes con complicaciones y como principal factor es no poder acceder a un 

sistema de salud por no contar  con poder adquisitivo para costear un sistema de seguro 



social, es por ello que ya existen programas de gobierno e instituciones que promueven el 

tratamiento con antirretroviral para todos como derecho.  

El apego a tratamiento antirretroviral que puede verse afectado por varias razones entre las 

más importantes es no poder tener acceso al mismo medicamento, otro son los efectos 

secundarios que le provoca y el último la resistencia a ciertos medicamentos por su uso 

prolongado o re contagios. 

Existe un antecedente que explica cómo los diferentes estilos de vida como el ejercicio, la 

buena alimentación, la eliminación del estrés son piedra angular para el tratamiento no 

farmacológico adyacente con el farmacológico para evitar complicaciones a mediano y largo 

plazo.  

Por lo que es de nuestro interés conocer esta relación a través de nuestra pregunta de 

investigación la cual consiste en:  

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con VIH mayores de 18 años del Hospital General de Zona No? 27? 

 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en 
pacientes con VIH mayores de 18 años del Hospital General de Zona No. 27  

 

• Identificar las características sociodemográficas de la población (edad, sexo, 
nivel académico) 

• Identificar la calidad de vida en pacientes con VIH mayores de 18 años 

• Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH mayores de 18 
años 

• Identificar la carga viral de los pacientes con VIH mayores de 18 años  



• Relacionar la calidad de vida con las características sociodemográficas 

 

 

• Los pacientes que viven con VIH y tienen una buena adherencia al tratamiento 

antirretroviral tienen mejor calidad de vida.  

• Los pacientes que viven con VIH y tienen una buena adherencia al tratamiento 

antirretroviral tienen menor calidad de vida.  



 

El trabajo fue elaborado en ls instalaciones del Hospital General de Zona numero 

27, perteneciente a la red de Hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

este está ubicado en dirección a la Delegación Norte de la Ciudad de México 

(Cuauhtémoc), sobre Eje Central Lázaro Cárdenas No. 45, Unidad Nonoalco, 

Tlatelolco.     

• Según la medición del fenómeno en el tiempo: Transversal 

• Según el control de la maniobra: Observacional 

• Según el nivel de análisis: Analítico  

• Según la captación de información: Prospectivo  



• Pacientes mayores de 18 años con VIH con Diagnósticos de VIH y tratamiento 

antirretroviral. 

Pacientes mayores de 18 año que ya cuenten con Diagnósticos de VIH y tratamiento 

antirretroviral. del hospital general de zona No. 27 

• Derechohabientes portadores del diagnóstico VIH sin comorbilidades, en control en 

el consultorio de clínica V33 de consulta externa del Hospital General de Zona No. 

27 del Instituto Mexicano del Seguro Social, CDMX.  

• Individuos que confirmen su participación con firma consentimiento informado. 

• Pacientes legalmente mayores de edad (> 18 años)                   

• Ambos sexos. 

• Escolaridad: Cualquier nivel. 

• Paciente con Diagnóstico de VIH  

• Paciente en tratamiento Antirretroviral  

• Paciente que confirmen voluntariamente y por consentimiento informado 

• Pacientes con deterioro cognitivo. 

• Paciente con trastorno Psiquiátrico con registro en expediente clínico. 

• Paciente con SIDA en fase terminal con déficit cognitivo. 

• Pacientes que declinen su participacion.  

• Pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de VIH y embarazadas 

• Pacientes que no completen satisfactoriamente la encuesta 



• pacientes que contesten la encuesta y posteriormente decidan retirarse del 

estudio. 

• Pacientes que puedan fallecer durante el proceso de recopilación de 

información.

LIMITE DE TIEMPO: 12 meses.  

TÉCNICA DE MUESTREO: Probabilístico por casos consecutivos, donde se realizó la 

búsqueda de pacientes con diagnóstico de VIH ya con tratamiento antirretroviral en 

la sala de espera, a dichas personas se aplicaron dos instrumentos MOSH-VIH-SF-

30 y SQAM Para la recolección de datos se emplearon dos cuestionarios validados, 

los cuales fueron aplicados de forma directa y autoadministrada a los participantes 

seleccionados. Estos instrumentos fueron elegidos por su sensibilidad, validez y 

utilidad práctica en el contexto clínico y poblacional de pacientes con VIH. 

El primero de ellos fue el MOS-HIV-SF-30, instrumento diseñado para evaluar la 

calidad en personas portadoras de infección por inmunodeficiencia por Virus. Está 

compuesto por 30 ítems tipo Likert, distribuidos en dos escalas de respuesta: 22 

preguntas con opciones de cinco puntos (rango de 0 a 4) y 8 preguntas con una 

escala de tres puntos (rango de 0 a 2). La estructura del cuestionario permite evaluar 

once dimensiones de la calidad de vida, tales como salud percibida, dolor, actividad 

física, interacción social, salud mental, energía, actividades cotidianas, malestar, 

funcionamiento cognitivo, percepción global de calidad y adaptación a la 

enfermedad. 

La administración del MOS-HIV-SF-30 se realizó de manera individual, permitiendo 

que los participantes lo respondieran por sí mismos en un tiempo aproximado de 20 

minutos, bajo supervisión del investigador en caso de dudas. La puntuación 

obtenida en cada dimensión se tabula según su repuesta en una escala de 0/100 

puntos, siendo 100 compatible con adecuada calidad o un valor cercano al 100, el 

corte va de 25 puntos se determina una mala calidad de vida, 26-75 puntos con 

mediana calidad de vida y mas de 75 puntos se denomina que tiene una adecuada 

calidad de vida. 



El segundo instrumento utilizado fue el cuestionario SMAQ (Simplified 

Medication Adherence Questionnaire), está diseñado para medir la adherencia al 

tratamiento farmacológico, en particular al tratamiento antirretroviral. Consta de seis 

preguntas cerradas que evalúan distintos aspectos del cumplimiento terapéutico: 

seguimiento de la prescripción médica, hábitos en la toma de medicamentos, 

presencia de efectos secundarios y omisión de dosis. Cuatro de estas preguntas 

son dicotómicas (sí/no) y una de ellas permite una valoración semicuantitativa del 

nivel de adherencia. Con un puntaje tota de 6 punto ya que el puntaje se determina 

según le ítem, siendo el item numero uno con respuesta positiva, se considera un 

punto, item numero dos y tres si las respues son positivas  se agregan un punto por 

pregunta respectivamente, cuarta si es una respuesta positiva se agrega un punto 

más, 5 y sexta si la después es algún de los numero ya se considera como positiva 

y es un punto mas, sexta si es +2 se considera positiva, siendo asi que una 

puntuación de 0 es un completo apego a tratamiento, 1-2 es un riesgo de mal apego 

a tratamiento y mas de 3 un mal apego a tratamiento.  

Mediante la fórmula de población finita con una población reportada por el INEGI de 

341,313 pacientes con VIH a nivel nacional, se obtuvo el siguiente despeje:  

 



Variable dependiente:  Calidad de vida 

Variables independientes: Adherencia terapéutica, retroviral, Carga viral, edad, 

sexo, nivel académico. 



Se solicitó aprobación de los comités de ética e investigación con folio de registro 

R-2023-3404-119 Se elaboró la búsqueda de participantes en el Hospital general 

de zona No. 27, con firma de consentimiento informado por parte de los que 

cumplían criterios de inclusión y aceptaron participar. Se aplicó el Test MOS-SF- 30 

y SMAQ, y los resultados fueron recabados en una hoja de cálculo en Excel de 

Microsoft office; para su posterior análisis estadístico en el programa SPSS v.27, 



con la creación de tablas y graficas para exponer los resultados finales, de forma 

global, cuidando en todo momento los principios bioéticos de investigación en salud.  

El estudio planteado se basó en el método analítico debido a que se pretende buscar 

correlación entre las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento en las personas 

que viven con VIH y en este caso existen varias que deben comprobarse para determinar si 

estas dos situaciones sociales aseguran a largo plazo un bienestar en nuestra población, 

estableciendo pautas que puedan asegurar un beneficio para el personal de la salud y el 

paciente. En el planteamiento del análisis estadístico referimos aquellas pruebas basadas 

en el método científico para asegurar que los resultados obtenidos pueden generalizarse y 

ser de utilidad en la práctica médica. Para variables cuantitativas se utilizaron medidas de 

tendencia central (media, mediana y moda) para aquellas variables de tipo cualitativo se 

utilizaron frecuencias y porcentajes, para la representación gráfica de los resultados se 

utilizaron gráficos de barras y áreas. En aquellas variables de tipo cualitativo se utilizaron 

frecuencias y porcentajes. En el caso de las variables que se utilizaron para la correlación 

con Rho de Spearman, se aplicó la prueba estadística de Xi-cuadrada (X2) el valor de 

significancia estadística considerada fue cuando p=<0.05.  

Se emplearon dos instrumentos , los cuales fueron aplicados de manera directa y 

autoadministrada. 

MOS-HIV-SF 30, originado en España, probado en México, Edo. Oaxaca. Evaluación de la 

calidad del VIH. Consta de 30 ítems tipo Likert; da respuestas breves (de acuerdo o en 

desacuerdo); 22 ítems en una escala de 5 puntos (0-4), 8 ítems en una escala de 3 puntos 

(0-2), este último dividido en 11 subcategorías: "salud percibida", "dolor", "actividad", "social 

interacción", "salud mental", "energía", "actividades diarias", "malestar", "cognición", "calidad 

percibida" y el proceso de ajuste en salud. La puntuación. 32 

La versión española del cuestionario MOS-SF-30 tiene buena consistencia interna (de 0,84 

a 0,91 para diferentes subescalas), coeficiente alfa de Cronbach de 0,93 con 30 reactivos. 



La eficacia concomitante se compara con medidas médicas. La puntuación varía de 0 a 100, 

donde "0" es de baja calidad y "100" es de alta calidad; ayuda a distinguir a los paciente en 

cada esfera alterada con la infección por el VIH y distingue a aquellos con cargas virales 

indetectables. 33  

Se ha demostrado su sensibilidad, validez y fiabilidad al cambio. El tiempo de aplicación es 

de aproximadamente 20 minutos y puede ser autónomo o aplicado por el investigador ya 

sea en persona o telefónicamente. Se conocen hasta la fecha 14 adaptaciones 

transculturales del cuestionario a diferentes lenguas y países. 

SAMQ se aplicó en pacientes post trasplantados con tratamiento. Con Kappa de 0.821; 

p<0,001. La V Cramer de 0,516; p<0,001. En la predicción SMAQ vs Morisky -Green, 

clasifica y presenta mayor sensibilidad y especificidad, con una mejor detección de paciente 

no cumplidores y asociarlo a falla de paciente con consumo de medicamentos, por lo tanto, 

se el test es adecuado para la investigación, es fácil, corto y sensible. Este es un cuestionario 

con preguntas predefinidas de acuerdo a sus respuestas, evalúa la adherencia al tratamiento 

farmacológico, consta de 6 preguntas con respuestas cerradas. 34 

El cuestionario SMAQ está basado en Morisky-Green14 y determina la adherencia al 

tratamiento antirretroviral en pacientes VIH. Evalúa los patrones de consumo de tratamiento 

basándose en el alfa de Cronbach (α=0,75). Consta de 6 preguntas de evaluación: 

seguimiento, rutina, efectos adverso y cuantificación de deficiencias. Las primeras cuatro 

son preguntas esencialmente dicotómicas y la quinta puede utilizarse como pregunta 

semicuantitativa. Asigna porcentajes de cumplimiento. SMAQ tiene una una especificidad 

del 91%.y especificidad del 72% 35 

 
Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo, en 383 

participantes seleccionados de la clínica V33 del HGZ 27, con un muestreo 

probabilístico, calculado mediante la fórmula para poblaciones finitas, y analizados 

con el programa estadístico SPSS v.27, y se obtuvieron los siguientes resultados:  



En el análisis de las características sociodemográficas, se identificó que la edad 

promedio es de 40.55 años, con una moda de 31 años, una mediana de 38 años y 

mínima de 19 y un Máximo de 91, DS 11.83 años, como se detalla en la tabla 1.  

 

 

La Gráfica 1 muestra las características sociodemográficas de la población 

analizada. En cuanto al género, el 95% de los participantes son hombres (n=362), 

mientras que las mujeres representan únicamente el 5% (n=19). Respecto al nivel 

educativo, la mayoría tiene estudios de licenciatura, alcanzando un 54.1% (n=206), 

seguidos por aquellos con nivel preparatoria, que constituyen el 24.1% (n=92). Un 

porcentaje menor cuenta con estudios de posgrado, representando el 12,6% (n=48). 

Una pequeña proporción no tiene formación académica (1.0%, n=4) o cuenta con 

educación primaria (1.3%, n=5) o secundaria. Ver gráfica 1. 

 



 

 



 



 

 



Al aplicar razón de ventajas (Odds Ratio) y sus intervalos de confianza al 95% para 

evaluar el riesgo de mala calidad de vida en relación con diversas variables se 

encontró: asociación estadísticamente significativa con el riesgo de mala calidad de 

vida y variables como sexo 2.991(OR 1.172 – 7.637), apego a tratamiento 1.477 

(OR 0.903 – 2.418). Ver Tabla 4.  

 

Tabla 4. Riesgo de mala calidad de vida  
Variable  Frecuencia Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Sexo Hombres 362 2.991 1.172 7.637 

Mujeres   19 

Nivel de 
estudios 

Sin estudios 4 1.094 0.693 1.726 

Primaria 5 

Secundaria 26 

Preparatoria 92 

Licenciatura 206 

Posgrado 48 

Apego a 
tratamiento 

Apego 108 1.477 0.903 2.418 

Riesgo de mal 
apego 

207 

Mal apego  66 

Conteo de 
cd4 

Sin control 16 0.806 0.286 2.271 

Control 365 

Variable  Frecuencia Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Edad 40.55 0.844 0.546 1.303 

 

 

 

 

 

 

 



Al realizar este estudio se observó que acerca de las características 

sociodemográficas de los pacientes evaluados en este estudio, se reflejo una amplia 

diversidad etaria desde los 19 años hasta los 91 años coincidiendo con el estudio 

descrito por Abdulghani y colaboradores (2020), quienes destacaron que la 

población con VIH abarca un rango etario amplio el cual abarca la mayoría de 

rangos en edad, donde se refleja ampliamente  la importancia de las estrategias de 

atención adaptadas a distintas etapas de la vida en el manejo del tratamiento y la 

calidad de vida. 

Por lo que es importante discutir el grado de apego al tratamiento y el impacto que 

genera a la calidad de vida de cada uno en relaciòn a su terapia farmacéutica, 

observándose que realmente hay un impacto significativo aumentando la calidad de 

vida de manera positiva en cada uno de los pacientes en este estudio 

independientemente del grupo etario al que pertenecen, lo que se observa en el 

estudio de caso realizado por Martinez M. (2019), donde en muchas poblaciones 

los pacientes con VIH han sido mayormente representados en contextos donde la 

transmisiòn del virus es asociada a distintas conductas de riesgo viéndose 

reflejadas predominante en hombres. 

En cuanto al parámetro educativo la mayoría de los participantes cuentan con 

estudios a nivel superior (54.1%) lo cual nos indica que la mayoría de los 

participantes de esta muestra tuvieron acceso a la educaciòn, y mejores condiciones 

socioeconómicas, donde este factor se encuentra asociado al tener un mejor apego 

al tratamiento, ya que al observar mayor educación se implementa una mejor 

comprensiòn en cuanto a la importancia de un tratamiento antirretroviral  y el apego 

del mismo. Observando los beneficios a largo plazo manteniendo una adecuada 

adherencia, sin embargo es importante considerar que otros factores como lo son 

el apoyo social, las distintas barreras estructurales juegan un papel muy influyente 

en el apego correcto al tratamiento. 



Se propuso por Dai Watanabe (2019), que al comparar una serie de estudios en lo 

que determina la concentración sérica de interferón en paciente con infección de 

por VIH-1; encontró características como la dislipidemia, DM, así como HAS, sin 

TAR, con TAR el demostró la depresión de moléculas inflamatorias, en donde los 

pacientes con una replicación alta se puede recuperar la formación de CD4+ mismo 

que se observó durante este estudio que el conteo de CD4 en los pacientes de 

estudio, el 95.8% (n=365) de los mismos se encontró en una categoría de control 

comparado con el 3.9 % (n=15) los cuales se encontraron sin control. 

Observándose que la proporción de participantes con niveles educativos más bajos 

es decir en aquellos que cursaron únicamente con nivel primaria y secundaria, 

podría estar asociada a una mayor dificultad para adherirse al tratamiento debido a 

que presentan distintos tipos de barreras cognitivas, económicas o de acceso a la 

atención médica, lo cual podría afectar negativamente su calidad de vida. De 

acuerdo con investigaciones previas G Walsn (2020) en su reciente publicación  

"Adhesión a la terapia antirretroviral, conflictos decisionales y salud...", las personas 

con niveles educativos más bajos a menudo enfrentan mayores conflictos 

decisionales sobre el tratamiento y una mayor dificultad para cumplir con la 

adherencia al régimen, lo que puede impactar negativamente en su bienestar 

general, lo cual se observó de esta misma manera en el estudio realizado. 

La investigación llevada a cabo permitió alcanzar los objetivos planteados al inicio 

del estudio. En términos generales, se logró establecer una relación significativa, 

aunque débil, adherencia a tratamiento y calidad de vida en paciente portadores de 

infección por VIH mayores de 18 años atendidos en el Hospital General de Zona 

No. 27. Específicamente, se identificaron las características sociodemográficas de 

la población, como: nivel académico, edad y sexo, además de evaluar tanto la 

calidad de vida como el grado de apego al tratamiento y carga viral de los pacientes 

participantes. 

 



El diseño metodológico empleó un enfoque analítico, utilizando herramientas 

estadísticas robustas para garantizar la validez de los resultados. Se aplicaron 

cuestionarios estandarizados (MOS-HIV-SF-30 y SMAQ) que demostraron ser 

adecuados para medir las variables de interés. El análisis de datos reveló tiene 

relación directamente proporcional la adherencia específicamente a retrovirales en 

paciente con este padecimiento con cálida de vida lo que respalda la hipótesis 

verdadera planteada en este estudio. No obstante, se evidenció que un porcentaje 

considerable de la población aún presenta dificultades para mantener una 

adherencia terapéutica adecuada, lo que subraya la importancia de implementar 

estrategias enfocadas en mejorar este aspecto para optimizar el bienestar de los 

pacientes. 

 

En conclusión, se acepta la hipótesis alterna, que sostiene que la calidad de vida se 

encuentra relacionada con la adherencia al  tratamiento, se destaca la necesidad 

de seguir investigando y desarrollando intervenciones dirigidas a fortalecer la 

adherencia al tratamiento antirretroviral como un componente clave para mejorar la 

calidad de vida de las personas que viven con VIH, contribuyendo así al manejo 

integral de esta condición.

Para contribuir a la mejora y erradicación de este problema de salud, se sugiere 

fomentar un mayor número de investigaciones con un enfoque integral desde el 

primer nivel de atención. Estas investigaciones deben identificar factores de riesgo 

y destacar la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a garantizar el uso 

adecuado de los medicamentos, que asegure un control óptimo de los niveles 

séricos de CD4. Esto permitirá mantener una calidad de vida adecuada, 

especialmente en pacientes con mayor vulnerabilidad al no adherirse correctamente 

al tratamiento, como los jóvenes con bajo nivel educativo. Además, es fundamental 

abordar las limitaciones de recursos en las instituciones de salud para implementar 

estas estrategias de manera efectiva. 



Una de las principales limitantes identificadas en la investigación fue la baja 

afluencia de pacientes en los servicios de atención del primer nivel. Esto obligó a 

recurrir a un segundo nivel de atención con un enfoque preventivo, dado que en el 

primer nivel no se dispone de un consultorio específico para atender a pacientes 

con VIH sin complicaciones. Esto ocurre a pesar de que la mayoría de los casos 

detectados en esta etapa se encuentran en control inmunológico adecuado. 

 

Otra limitante fue el alto nivel académico de los participantes, lo cual prolongó el 

tiempo necesario para la recolección de datos. Esto se debió a que algunos 

participantes emitieron juicios sobre los instrumentos de evaluación y su 

implementación. Sin embargo, todos completaron los instrumentos, lo que permitió 

realizar el análisis correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



           



            
            
            
            
         


