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RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL APEGO A TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON VIH EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA N°27”

Ortiz Garduio R.T. Andrade PinedaJ.E.

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

Introduccidn. En 2021 se han identificado variedad de casos de personas viviendo con el
virus de inmunodeficiencia, hasta ese momento se habian 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 erradicacién de la enfermedad vienen
direccionadas desde organizaciones con un alto nivel de planeacion como programas
especificos destacando a “Programas conjuntos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
sobre todo en la estandarizacion e innovaciéon con enfoque auténomo para el autocuidado.
Objetivo general: Determinar la relacion 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, analitico, transversal, prospectivo, en 383 pacientes se realiz6 en con
diagndstico de VIH mayores de 18 afos adscritos al HGZ N° 27 en el periodo de febrero -
marzo del 2024, se aplico para calidad de vida MOSH-SF-30 (0=82) y para adherencia a
tratamiento el SQMA (0=09), las variables secundarias fueron edad, sexo, estado civil,
escolaridad, control de CD4. Para el andlisis de datos se utilizaron frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersion, el andlisis bivariado con x2 y correlacion con
rho-Spearman, considerando significancia estadistica cuando el valor de p<0.05. Registro
ante el comité de ética e investigacion R-2023-3404-119 Resultados. En 383 pacientes
que viven con VIH 95% hombres, con edad promedio de 40 afos y 54.1% profesionistas.
En relacién 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 relacion 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). Conclusién. Se encontrd una relacién 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

Palabras Clave: Calidad Vida, Tratamiento, Apego, VIH,
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ABASTRACT.

"QUALITY OF LIFE RELATED TO TREATMENT ADHERENCE IN PATIENTS WITH HIV OVER 18 YEARS
OLD AT GENERAL HOSPITAL OF ZONE N°27"

Ortiz Garduio R.T. Andrade PinedaJ.E.
* Medico Familiar UMF 2 IMSS.
**Médico Residente de Medicina Familiar UMF 2 IMSS.

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 (a=82)
and for adherence to treatment the SQMA (a=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 x2 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

Keywords: Quality of Life, Treatment, Attachment, HIV,
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INTRODUCCION

La enfermedad por inmunodeficiencia en este caso por Virus representa un desafio
continuo para los sistemas de salud a nivel global. Su impacto no solo afecta el
bienestar fisico, sino también el psicologico, social y emocional de quienes viven
con esta condicién. Gracias al tratamiento antirretroviral el VIH se ha vuelto una
condicién cronica manejable, mejorando la esperanza y calidad de vida en este
grupo poblacional. Sin embargo, la efectividad del TAR esta directamente vinculada
a la adherencia al tratamiento, un factor que depende de mudltiples variables

individuales y sociales.

En el pais la adquisicién del tratamiento a mejorado en los ultimos afos, sin
embargo, el apego al mismo, sobre todo en poblaciones con riesgos
socioecondémico y culturales determinan determina el cumplimiento del mismo. Las
complicaciones graves mas comunes son asociadas a falla en el consumo continuo
de tal manera que los controles se ven afectados por dicha situacién, 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 continta siendo un tema fundamental para la Salud
Publica. La Asamblea General de las Naciones Unidas el dia primero de octubre
de 1998 reconoce como Dia mundial de la lucha Contra el Sindrome de
inmunodeficiencia Humana. En México, segun 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 afnos, un grupo en pleno desarrollo
productivo y social. Entre 2017 y 2018 se detectd un ligero aumento del 0.2% en
la tasa de mortalidad relacionada con el VIH, mientras que entre 2020 y 2021 se
reportd una reduccion de casos, con una tasa de mortalidad general de 3.7 por cada
100,000 personas. Es importante sefalar que el 40.3% de quienes fallecieron por
complicaciones asociadas al VIH no contaban con afiliacion a instituciones de

seguridad social.
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Datos previamente obtenidos por el INEGI, existen registros de 4 557 muertes en
relacion en | ciudad de México en relacion con complicaciones por VIH, por lo que
se calcula una tasa de mortalidad de 3.5 personas enfermas por cada 100 mil

habitantes.

La funcion fundamental del farmaco en indispensable pues de esta depende la
replicacion viral, preservar el sistema inmune, conservacion organica y en gran
medida mejorar la calidad de vida. Sabemos que como resultado del estricto
consumo del tratamiento hablese 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 fendbmeno y su relacion, 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 minimos
detalles, pues lo habitos, organizacién y planeacion de la vida diaria también tienen
un papel fundamental en la modificacion del seguimiento y cronicidad de la misma.
El estudio busca de forma indirecta reforzar las herramientas basicas 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. Ademas, este
trabajo se pretende aprovechar como una oportunidad para implementar estrategias

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

MARCO TEORICO
CALIDAD DE VIDA

Un concepto estricto de Calidad de Vida (CdV) surgid en los paises nérdicos como
consecuencia del impacto de los conflictos politicos en el ambito biopsicosocial, como la
Segunda Guerra Mundial. Campbell reconoci6 que la situacién es un intento de investigar.
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La calidad de vida como concepto en la investigacion sanitaria y la practica médica, al igual
que los resultados biomédicos, es cada dia mas importante. Comprender este concepto
puede facilitar que los médicos intervengan y realicen los ajustes necesarios en la salud del
paciente. Ademas de ser necesario para la toma de decisiones, también puede servir como
predictor del éxito y prondstico del tratamiento. K. Haralstad define calidad de vida como: un
reflejo de la misma enfermedad, acompafnada de algun grado de discapacidad y el

tratamiento funcional diario.!

La importancia del conocimiento sobre este concepto esté relacion 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 aplicacion.

La OMS brinda un punto particular y lo describe como: “la percepcion del individuo de su
posicion en la vida en contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y la relacién

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

Las Naciones Unidas recopilan datos importantes sobre el bienestar global y trabajan para
reconocer la necesidad de un tratamiento en cada rincon del mundo, si no una cura, al
menos un pilar de la gestion de la calidad de vida, que lamentablemente no es una realidad
en algunos paises tercermundistas. Esto dificulta el control de la epidemia.

En Pakistan se reconoci6 el impacto de la enfermedad en los Paises Bajos, donde los
pacientes desconocian su enfermedad y tenian dificultades para acceder al tratamiento por
motivos diversos. Ali Ahmed reconocié que el Tratamiento antirretroviral (TAR) mejorar la
calidad de vida, independientemente de: edad, el género o econémica, y que la prevalencia
de los diagnésticos se da entre personas de la comunidad LGBTTTIQ, donde los pacientes
recién diagnosticados pueden experimentar efectos secundarios como depresion y es la

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

Incluso hoy en dia, es dificil reconocer una definicién, objetivos, directrices y gestién
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
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se limita en funcion de su experiencia y su capacidad de adaptacién al curso de la
enfermedad. La definicion mas amplia segun Shumaker, es: "la evaluacién subjetiva del
impacto de la salud y rendimiento fisico, mental y social en espera de alcanzar objetivos de

vida” 4

La CdV se encuentra en relacidén con varios factores entre ellos psicolégicos, esto depende
de la correlacién con la sintomatologia y la enfermedades cronicas asociadas, Alex Siu
Wing Chan, en su trabajo evalua CdV en pacientes en estadio de SIDA con Cancer
(Ca), donde existe la presencia de inflamacién crénica y fibrosis generalizada que
condiciona alteracidén psicolégica-bienestar generalizado. Es por ello que la Cvd
presenta una tendencia subjetiva y cambia segun el estado animico. En estos
pacientes refleja de forma casi tactil una calidad de vida baja. 5

ltzel Gutiérrez. determina que la depresidn se asocia con un estado de vulnerabilidad por
drogadiccion, lo que altera la farmacodinamia del TAR y por lo tanto reduce directamente las
concentraciones séricas de células CD4, donde se determiné que no es negativo en
términos de calidad de vida, correlacidn puntuaciones correspondientes a la buena CdV,
cuando superaron los 60 puntos. El estudio asocidé con una reduccion de la efectividad del
TAR por droga, no con cambios en la calidad de vida, lo que se cree que esta relacionado

con la falta de informacion.®

VISION DE CALIDAD DE VIDA'Y PACIENTE QUE PADECEN VIH

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

enfermedad, también es un equilibrio entre las esferas fisico, psiquica y social.

0 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 atencion.

La CdV respalda la percepcién que tienen las personas de su lugar en la vida, el objetivo es
evaluar de forma integral el papel de la inclusion social y la adaptacion personal a la hora de
reflejar el bienestar con la vida personal de las personas. Entidades como VIH afectan
directamente la CdV. Handajani demostré la correlacion biopsicosocial y los sintomas que
afectan la CdV y aconsejé que los profesionales de la salud deben ser actualizados en
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ambitos 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 situacion’

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, desempefio de
roles, realizacién de actividades fisicas, estado emocional, funcionamiento cognitivo son
factores asociados que jugaran un papel positivo gracias al consumo de TAR, esta
correlacién la destaca Brenda Soares en su trabajo, teniendo certeza de los

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

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

con otras cubre multiples 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
utiles estas, solo difiere en algunos aspectos de mayor especificidad como tipo de poblacion
e incluso lenguaje, no es nuevo que estas escalas presentadas en los trabajos sufran de
cambios o adaptaciones por interpretacion sobre todo de traduccion o contexto cultural. ©

En Pro de la CdV se miden con precisién la estrategia para el control del VIH segun la
ONUSIDA, creando instrumentos con validez cientifica que den respuesta a causas en
diferentes ambitos. La Estrategia contra el SIDA 2021-26 tiene como objetivo terminar con
la epidemia como amenaza para la Salud Publica en 2030, con nuevas intervenciones
holisticas. Se han creado instrumentos que permiten comparaciones entre otras
enfermedades, pero no asi alteraciones de la CdV por limitacion en relacion al estigma,
efectos secundario secundarios y comparabilidad con otras enfermedades.'®

Segun la Dra. Gonzales menciond que MOS-HIV ha sido una herramienta probada en
México y que se adapta bien a nuestra poblacién. Segun el test de calidad de vida si tiende
a presentar una relacion con el teste de MOS-HIV, este fue traducida en 2019 al espariol
trabajando en conjunto la OMS y la Organizacién panamericana de la salud. La escala es
facil de entender y confirma el vinculo entre apoyo social y calidad de vida compuesta por
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30 items con respuestas secuenciales divididas en 11 dimensiones cuantifica dos

indicadores generales de salud fisica y salud mental."?

VIH, ANTECEDENTES Y GENERALIDADES
Segun el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la

Infeccidn por el Virus de la inmunodeficiencia Humana El VIH es un virus tipo LENTIVIRUS
“retrovirus” y tiene un periodo de incubacion variable pero generalmente largo. Existen
diferencias en los virus, especialmente el VIH-1 y el VIH-2. El primero aparece asi porque
fue descubierto en ese orden; es la causa de la mayoria de las infecciones de novo y también
el mas virulente en comparacién con el tipo 2. La tasa de infeccién en Africa es por VIH-2
con reportes de ser en su mayora endémica de esa area, 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 infeccion, lo que lleva a una serie de pasos para determinar la
historia natural de la infeccién. La fase asintomatica puede tener una duracién promedio de
10 anos, con el estimulo necesario en la produccion de copias del virus y dando curso a la
evolucion de la enfermedad, llegando eventualmente a aumentar el nimero de copias
(VIREMIA), lo que resulta en una disminucién 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), 0 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.’?

CLASIFICACION
Lamotte en su articulo “Infeccion por VIH/sida en el mundo actual” lo clasifica segun

conteo de CD4:
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1.- Infeccion aguda: Se considera desde el momento de entrada del virus al cuerpo
por cualquier via, replicacion acelerada y con ello mesetizacion de los niveles de
concentraciones sérica de CD4.

2.- Fase aguda: Un pequefno grupo de personas se ha visto que continda
asintomaticos, aunque existe un porcentaje de entre el 40-90% que si presentan
manifestantes clinicas. Es muy parecido al de una MONONUCLEORISIS con datos
de: fiebre, rash, mialgia, linfadenopatia, diaforesis nocturna, diarrea, nausea y
vomito, por lo general son sintomas atribuidos a otros cuadros clinico y remite de
forma espontanea entre 3 y 4 semanas. En este punto las pruebas tradicionales
tendran un resultado negativo, pues no detectan VIH directamente, sino anticuerpos
como consecuencia a la respuesta inmune aproximadamente a partir de la semana

12 post infeccién.

3.- Fase cronica: o también la llamada fase de latencia clinica, conlleva a una a
sintomatologia. En esta etapa existe una replicacion viral importante mas o menos
de entre mil y diez mil millones de particulas virales con una destruccién aproximada

de cien millones de CD4 T '3

CATEGORIAS SEGUN EL NUMERO CATEGORIA CLINICA
DECD4T A B C (SIDA)

1.- MAS DE 500/MM3 (>29%) Al B1 C1

asintomatico

2.- 200-499/\M3 (14-28%) sinfomético = A2 B2 C2

3.- MENOS DE 199/MM3 (< 14%) A3 B3 C3

inmunodeficit

CONTROL POR NIVELES SERICOS
Se aconseja la determinacion 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 pronéstico rapido al descenso de
la células y relacion directa con la progresién del deterioro inmunitario sin un tratamiento
adecuado. Ambas situaciones requieren atencion y tratamiento por tener un riesgo evidente
de favorecer enfermedades oportunistas. “El apego al tratamiento dependera de la
capacidad del médico para lograr un buen entendimiento del paciente y ademas de lograr

hacerlo lo mas sencillo posible” '
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El TAR hoy en dia ha sufrido varias modificaciones, en relacion a varias necesidades
presentadas a lo largo del inicio del VIH, la resistencia por parte del virus ha creado la
necesidad de innovacion 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 mayoria mejor adherencia.

MODO DE TRANSMISION

De entre las mas conocidas son las sexual, materno fetal, por drogas intravenosas, por
productos sanguineos; esta tuvo su mayor auge en los afos 80tas. por no tener en ese
momento estandares normalizados para el manejo de elementos sanguineos y por riesgo
de trabajo, siendo la sexual la mas predominante a nivel mundial, por relaciones de tipo anal,
sobre todo relacion hombre-hombre, siendo esta la actividad con mayor riesgo en
comparacion con el sexo vaginal, este se incrementa cuando existe la presencia de otras

lesiones como laceraciones, ulceras, etc. 1°

PERCEPCION DE LOS JOVENES Y EL RIESGO DE INFECCION POR

TRANSMISION SEXUAL SEGUN EL GENERO
En sus muchos afos de trabajo en Cataluna, Silvia Azuara ha hecho énfasis en la salud

Sexual y Reproductiva y su relacion con la formacion de la identidad de género, los riesgos
asociados a la adquisiciéon de la identidad de género, riesgo de infeccion por descubrimiento
o reafirmacién sexual y desarrollo de la identidad de género. El sexo precoz como un factor
potenial.’®

Estudios centrados en el desarrollo de la sexualidad en jovenes, 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 mas importantes para los jovenes de 16 a 21 afos.
Creen que es la mejor forma de control de la natalidad es el uso de condén
independientemente de su eficacia y uso adecuado. Las representaciones sociales del
riesgo de infeccidn por VIH estan determinadas por creencias sobre las relaciones, el amor

y, el sexo, asi como por estructuras de comportamiento masculino y femenino.
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VIHY MATRIMONIO INFANTIL
Segun la Consulta Mundial de 2023, muijeres jovenes corren mas riesgo de infeccidn por el

VIH que las de edad adultas, y esta relacion depende de la demografia 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 criticos clave y llamar a la accién. Estos
incluyen: danos por motivos de género, desigualdad, tablues sexuales, ineficacia de la

informacién (especialmente en mujeres con VIH) y falta de promocion de la salud.”

En lagunas regiones del pais aun se practica la trata de adolescente forzandolas a
casamientos arreglados que ponen en riesgo su vida e incluso la de futuros productos que
también pueden ser propensos a infecciones por vias cruzadas del mal pronostico en
general.

AUTOCUIDADO Y JOVENES QUE VIVEN CON VIH
En nuestro pais se estan realizando esfuerzos para identificar las necesidades de las

personas infectadas por el VIH, especialmente los pacientes de mediana edad que no han
mostrado ningun compromiso con el tratamiento. Sin embargo, paises como Tailandia
reconocen que existe una oportunidad en esta poblacién 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 sintomas secundarias a infeccién por VIH es el
autocuidado. El objetivo del programa de teleasistencia en Tailandia para pacientes de 15 a
24 anos es desarrollar estrategias de autocuidado para garantizar un tratamiento exitoso y
asi mejorar la calidad de vida, identificar los factores necesarios y brindar la atencién
necesaria para el autocuidado, como el conocimiento. de la enfermedad. limitaciones como
el estado de animo, el miedo a la discriminacion o influencia de terceros, cambios en el

apetito, etc..®

La decisién de formar un grupo de apoyo seria una estrategia como area de
contencion emocional de las recaidas 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.
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ALGUNOS OTROS ASPECTOS QUE NO SE TOMAN EN CUENTA EN EL

VIH QUE AFECTA LA CALIDAD Y EL APEGO AL TRATAMIENTO.
En el proceso de aceptacion, duelo y aprendizaje de los recién diagnosticados con VIH, los

momentos mas 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, ademas 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 exclusién social y deterioro emocional.

¢A quién le puede servir esta informacion? ¢, Qué personal de salud estaria interesado en
conocer esta estrategia?, bueno, evidentemente el personal mas involucrado en este
proceso es el area médica, sobre todo los medios y enfermeras ya que ellos son los
encargados desde tomar la muestra hasta dar un diagnostico, no debemos olvidar que
deben estar preparados con el manejo de la informacién asi como la adecuacién con la
edad, situacién y grado de conocimiento de cada uno de los pacientes, pues de ello
dependera la reaccion y la contencion del paciente y su manejo a largo plazo.

En 2019, se encontraron informes de depresidn relacionada con su afeccidn entre pacientes
con VIH recién diagnosticados, principalmente en pacientes de 39 a 43 anos. El tratamiento
preferido es el apoyo emocional de personal médico capacitado en psicoterapia. Incluso la
GPC respalda este hecho y recomienda la farmacoterapia s6lo para pacientes con
depresion mixta o aquellos que no responden a ella. Se reconoce su eficacia en
comparaciéon con otros métodos de tratamiento. Terapia cuerpo-mente (79%), psicoterapia
interpersonal (71%), terapia cognitivo-conductual (62%), cuidados de apoyo (57%) y

educacion como parte del proceso de adaptacion (57%).19

Hoy en dia el gobierno de la CDMX cuenta con establecimientos como la clinica condensa
donde se realiza diagnéstico del VIH y cuenta con personal capacitado para contener las
diferentes reacciones del paciente en un recién diagnostico que como ya se habia
mencionado es fundamental en el inicio del tratamiento y su apego al mismo que como

resultado sea un beneficio para la persona y su determinacion en la calidad de vida.
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SINDROME DE LIPODISTROFIA EN PACIENTES CON VIH

Por supuesto, la evaluacion nutricional sigue siendo la base para el tratamiento no
farmacologico de la enfermedad, porque ademas de todas las adaptaciones que
experimenta el cuerpo (principalmente por los retrovirus), de ella también depende el
tratamiento a corto plazo o la exacerbacion de la enfermedad. Este es un tema importante
de este estudio porque, como se menciond anteriormente, los virus pueden causar una serie
de reacciones adversas para la salud, incluido la disminucién de absorcién 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 absorcion de micronutrientes, el TAR altera de forma sustancial el cuerpo, se
han asociado el consumo de alimentos con sindrome de LIPODISTROFIA como las grasa
de origen animal entre otras, que si bien el TAR causa como efecto secundario cambios en
la distribucion de grasa corporal y dislipidemias no hay relacidn directa con el sindrome, pero
si asegura que el control de estos alimentos tiene efectos positivos en el paciente. 2

Las recomendaciones para reducir el colesterol y los triglicéridos se basan en el consumo
excesivo de alimentos de origen animal y alimentos refinados, asi como de alimentos
procesados como el café, que reducen los cambios metabdlicos y forman parte de los
factores protectores de los pacientes, pero no necesariamente factores predisponentes para
el desarrollo de LIPODISTROFIA, claramente una secuencia etiolégica diferente.

EJERCICIO FISICO COMO ESTRARTEGIA EN EL CONTROL DE
SINTOMAS CAUSADOS POR EL CONSUMO DE ANTIRRETROVIRALES

En sus publicaciones, varios autores reconocen las estrategias de intervencion y los niveles
de resultados de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos y consideran terapias
complementarias alternativas en las que el ejercicio fisico combinado con dieta u otros
farmacos pueden neutralizar o reducir los efectos secundarios de los farmacos

antirretrovirales.

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

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

pag. 21




cardiovascular y metabdlico, donde observo la reduccidn de los sintomas aplicado ejercicios
adecuados de forma personalizada y su mejoria de los sintomas a mediano y corto plazo

posterior a la toma del antiretriviral. 2!

COMPLICACION NEUROPATICA DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

EN PACIENTES CON VIH/SIDA
Paciente con TAR son susceptibles a presentar todo tipo de efectos adversos por diversas

razones que van desde la propia adaptacién del cuerpo, asi como efectos del propio

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

Winias en su trabajo destaca la importancia de la neuropatia asociada en “pacientes
gue viven con VIH como efecto secundario al consumo del TAR ademas de factores
asociados como disminucion de la actividad fisica, alteraciones del sueno,
envejecimiento y indice de masa corporal, contribuye con su manejo con diferentes
farmacos y demuestra que el tratamiento con una mejoria mayor es a base de
cannabis, de hasta un 30% mas que el manejo con inhibidores de recaptura de
serotonina , gabapentinoides. 22

Es comun en las consultas para el manejo de pacientes con trastornos neuroldgicos
causados por VIHy lamentablemente los términos en el uso de cannabis aln no es legal en
el pais para los médicos alépatas, pero abre una brecha en la medicina alternativa para los
médicos capacitados en homeopatia. Esto se puede hacer en relacion con esta industria sin
necesidad de crear un sindrome de polifarmacia, que asegure la continuacién del

tratamiento y evite su suspension.

ADHERENCIA A TRATAMIENTO
¢ Sera que la inclusion de otros farmacos de liberacién 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 jovenes?

En su estudio, Carolina Foster enfatizé la necesidad de adherencia al tratamiento y reconoce
que el grupo de pacientes mas desatendido son los adolescentes y adultos jovenes,

especialmente cuando estan infectados desde su nacimiento. Observé cdmo esto se
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relacionaba con la cantidad de medicamento o los efectos secundarios causados por el
medicamento, por lo que sugirié vias alternativas, como inyecciones intramusculares de

medicamentos de accion prolongada como gabotegravir y rilpivirina. 23

A los adolescentes y adultos jovenes a menudo les resulta dificil 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 lébulos frontales alrededor de los 30 anos, y, ademas, la medicacion tiene
efectos secundarios, especialmente en relacién a la cantidad consumida. Este
grupo poblacional tiene impacto en el primer nivel de atencién por su alta mortalidad
en relacion al consumo del tratamiento y se reconoce como una evidente area de

oportunidad.

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

su trabajo con pequenos estimulos a través de herramientas cotidianas de uso diario.

Mahboobe Ameri dice que el impacto del modelo de informacién, motivacién vy
comportamiento (IMB) sobre la adherencia a la medicacion, la dieta y la actividad fisica son
componentes clave y mejorados del tratamiento no farmacolégico del VIH para prevenir
complicaciones a largo plazo. A través del seguimiento telefdnico, estimulacion positiva
durante cada llamada y recordatorios constantes de los habitos diarios, se comprenden los
fundamentos del comportamiento y adaptacién social de los pacientes con VIH y su

funcionamiento en la comunidad.?*

Las tecnologias antiguas allanaron el camino para muchos panoramas, acortando
distancias. IMB promueve la dieta, la terapia conductual y el ejercicio, todo a través de
recordatorios telefonicos. El estudio encontré que un buen control de CD4, funcioné bien
porgue estaba asociado con una nutricién 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 farmacoldgico del VIH vy
necesitamos fortalecer las condiciones o estrategias para viabilizar este programa en
nuestro pais y ayudar en la lucha contra esta enfermedad, asi como dijo antes. esta en linea
con las regulaciones de la ONU para erradicar la enfermedad
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La depresidn se ha asociado con el uso de TAR, principalmente al comienzo del tratamiento,
y un estudio de 2018 se centrd en pacientes deprimidos abandonan el tratamiento, estos
datos se obtuvieron por el instrumento SMAQ que mide y verifica la veracidad en esta
situacién por lo que el médico de familia debe estar en constante monitorizacién con

pacientes en este punto del tratamiento y evitar complicaciones a largo plazo. 2

Esto es de gran importancia porque parte fundamental de la calidad de vida es precisamente
el estado emocional del paciente, su aceptacién 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 estan 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 comun por varias
razones, hoy en dia los estilos de vida, alimentacién y horarios de trabajo restringen en
demasia la importancia en problemas tan importantes como es el cumplimiento de un
tratamiento. La educacién 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 educacién y el seguimiento del paciente es
fundamental en el cumplimiento de TAR, ella disefio un programa donde participaron 31
pacientes con infeccion previa y ya con tratamiento conocido por cada uno de ellos, se
tomaron en cuenta implicaciones clinicas de estrategias niveles de adherencia, ademas de
parametros ya conocidos en otros estudios, que son inmunoldgicos y virolégicos. En dos
grupos se demostrd que la educacion de los pacientes fue la intervencion que permitié

incrementar la adherencia al tratamiento 26

DEFICIENCIA DE ELEMENTOS Y NUTRIENTES
El VIH es una enfermedad que afecta en gran medida la salud al suprimir el sistema

inmunitario. Debido al mayor gasto de energia para combatir la infeccion, los mayores
requerimientos de energia en los pacientes infectados ponen a las personas que viven con

VIH en riesgo de desnuitricidn, lo que puede generar mas complicaciones.

pag. 24




La desclasificacion 6sea 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 minimo de 1000 a 1300 mg/dia en una persona no infectada, el estudio demostrd
gue las ingestas continuas y la exposicion a bafios de sol permiten mantener una estado
basa del calcio sobre todo en paciente con VIH por lo que se proponen monitorizacién

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

Asi como los demas electrolitos el Ca cumple con funciones especificas y en paciente con
VIH se tiene la evidencia de una tendencia en la deplecion 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 despolarizacién de la célula

0 la mineralizacién ésea.

Se han propuesto varias teorias, de entre las que destacan un estudio donde se pensd que
estaba en relacién la concentracion de interferon- gama con la formacién de nuevos cd4+y

la supresion de replicacién viral.

Esta idea se propone en 2019 por Dai Watanabe, al comparar una serie de estudios en lo
gue determina la concentracion sérica de interferon en paciente con infeccién de por VIH-1;
encontrd caracteristicas como la dislipidemia, DM, asi como HAS, sin TAR, con TAR el
demostro la depresion de moléculas inflamatorias como il-6 y la concentracion constante de
interferén -gama, solo se logrd determinar que el interferon se mantiene constante y que en
pacientes con una replicacion alta se puede recuperar la formacién de CD4+ pero no es
propiamente por la concentracién de interferébn gama, pero esto solo se vio en pacientes

jovenes y sin comorbilidades. 28

ABORDAJE DEL MEDICO FAMILIAR EN PACIENTES QUE VIVEN CON

VIH EN EL PRIMER ATENCION DE SALUD
El medico familiar al igual que en cualquier otra clinica, es la primera persona a la que los

pacientes acuden regularmente o en casos cronicos. Sin embargo, el VIH es un tema que
genera mayor interés en este médico, ya que cada vez hay mas casos debido a la falta de

conciencia principalmente en personas de mediana edad.
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Es importante destacar que es fundamental realizar un diagnéstico precoz para lograr un
mayor impacto en la prevencién y detener la propagacion de la infeccion, asi como reducir
los diagndsticos tardios. Se vio que el 40,7% de la poblacién portadora de esta infeccion en
el 2005 no conocian su estatus de salud

Para las personas infectadas, la accion de atencion primaria abarca desde su detencion al
mismo tiempo de la intervencion con medidas de cuidado propio y reduccién de riesgo a
terceros, la vigilancia y la cooperacién con asesoramiento experto, asesorando a nuestros

pacientes en su desarrollo sin juzgarlos, simplemente ayudandolos y reconfortandolos.?®

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 sintomaticos o asintomaticos, independientemente de los recuentos
de linfocitos CD4+ y los valores de carga viral, a menos que esté contraindicado o esté
clinicamente indicado. En primera linea iniciamos con ABACAVIR, después
EMITRICITABINA y sus combinaciones que facilitan el tratamiento.

NIVEL DE ADHERENCIA ANTIRRETROVIRAL NECESARIO PARA LA
SUPRESION VIRAL DEL VIH UTILIZANDO DATOS DEL MUNDO REAL

Y que pasaria ¢,si un paciente no consume su tratamiento un dia?, ; Ocupamos cambiar de

tratamiento? O caso ¢ estoy en riesgo de sufrir algun tipo de resistencia?

En su trabajo, Byrd KK descubrid que la persistencia en el consumo del TAR no esta tan
estrechamente relacionada con la supresién viral como se pensaba. En su estudio,
demostrd que entre el 82% y el 95% de las personas que seguian el tratamiento eran
indistinguibles de las que no lo seguian. Esto no significa que el tratamiento no tenga que
ser 100% adecuado, pero crea vacios cuando se produce un error humano o no se dispone

de medicamentos por falta de servicios sanitarios.3'

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

Impacto:
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La situacién mundial de la infeccién 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 situacion 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 afectacion a terceros. Manteniendo el aumento anual, el objetivo global de
personas infectadas por el VIH para 2025 sera que 35 millones de personas, por lo tanto se
requiere evaluar la calidad de vida de los pacientes de este ambito. Sin embargo, todavia

nos queda un largo camino por recorrer.

Consecuencias

La identificacion del apego a tratamiento de los pacientes y relacionarla con su calidad de
vida al no identificarse podran afectar el pronéstico de los pacientes derivado de lo anterior

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El VIH ha infectado a 341 313 personas en México segun datos del INEGI 2021, hoy en dia

es una enfermedad con una baja mortalidad gracias al TAR, en conjunto con buenos habitos,
gue se han implementado a nivel nacional, para lograr una baja morbi-mortalidad en cada
paciente, debe haber disposicién 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
relacién con el estatus econdémico y el apoyo social que reciben. Aquellos en los que
reconocen carencia del apoyo hablandose de cualquier indole lo relacionan con un
empeoramiento en el estado de salud, con presencia de dolor, limitacion en su desempeno
y resistencia fisica, 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
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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
mas importantes es no poder tener acceso al mismo medicamento, otro son los efectos
secundarios que le provoca y el ultimo la resistencia a ciertos medicamentos por su uso

prolongado o re contagios.

Existe un antecedente que explica como los diferentes estilos de vida como el ejercicio, la
buena alimentacién, la eliminacién del estrés son piedra angular para el tratamiento no
farmacoldgico adyacente con el farmacoldgico para evitar complicaciones a mediano y largo

plazo.

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

investigacion la cual consiste en:

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH mayores de 18 afios del Hospital General de Zona No? 277

OBJETIVOS

GENERAL

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

ESPECIFICOS

« Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (edad, sexo,
nivel académico)

« Identificar la calidad de vida en pacientes con VIH mayores de 18 afios

« lIdentificar la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH mayores de 18
anos

« Identificar la carga viral de los pacientes con VIH mayores de 18 afos
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« Relacionar la calidad de vida con las caracteristicas sociodemograficas

HIPOTESIS

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

antirretroviral tienen mejor calidad de vida.

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

antirretroviral tienen menor calidad de vida.
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MATERIALY METODOS

LUGAR DONDE SE LLEVARA ACABO

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

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

este estd ubicado en direccién a la Delegacion Norte de la Ciudad de México

(Cuauhtémoc), sobre Eje Central Lazaro Cardenas No. 45, Unidad Nonoalco,

Tlatelolco.

DISENO DE ESTUDIO
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Segun la medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal
Segun el control de la maniobra: Observacional

Segun el nivel de analisis: Analitico

Segun la captacién de informacion: Prospectivo




UNIVEROS DE TRABAJO
e Pacientes mayores de 18 afos con VIH con Diagnésticos de VIH y tratamiento

antirretroviral.

GRUPO DE ESTUDIO
Pacientes mayores de 18 afo que ya cuenten con Diagnosticos de VIH y tratamiento

antirretroviral. del hospital general de zona No. 27

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Derechohabientes portadores del diagnostico VIH sin comorbilidades, en control en

el consultorio de clinica V33 de consulta externa del Hospital General de Zona No.
27 del Instituto Mexicano del Seguro Social, CDMX.

¢ Individuos que confirmen su participacion con firma consentimiento informado.
¢ Pacientes legalmente mayores de edad (> 18 afnos)

e Ambos sexos.

e Escolaridad: Cualquier nivel.

e Paciente con Diagnostico de VIH

e Paciente en tratamiento Antirretroviral

e Paciente que confirmen voluntariamente y por consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes con deterioro cognitivo.

« Paciente con trastorno Psiquiatrico con registro en expediente clinico.

« Paciente con SIDA en fase terminal con déficit cognitivo.

« Pacientes que declinen su participacion.

« Pacientes mayores de 18 afnos, con diagnostico de VIH y embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que no completen satisfactoriamente la encuesta
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e pacientes que contesten la encuesta y posteriormente decidan retirarse del
estudio.
o Pacientes que puedan fallecer durante el proceso de recopilacién de

informacion.
LIMITE DE TIEMPO: 12 meses.

TECNICA DE MUESTREO: Probabilistico por casos consecutivos, donde se realizé la
busqueda de pacientes con diagndstico 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 recoleccién 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 practica en el contexto clinico y poblacional de pacientes con VIH.

El primero de ellos fue el MOS-HIV-SF-30, instrumento disefiado para evaluar la
calidad en personas portadoras de infeccion por inmunodeficiencia por Virus. Esta
compuesto por 30 items 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
fisica, interaccidén social, salud mental, energia, actividades cotidianas, malestar,
funcionamiento cognitivo, percepcion global de calidad y adaptacion a la
enfermedad.

La administracién del MOS-HIV-SF-30 se realizdé de manera individual, permitiendo
que los participantes lo respondieran por si mismos en un tiempo aproximado de 20
minutos, bajo supervisién del investigador en caso de dudas. La puntuacion
obtenida en cada dimension se tabula segun 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.
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El segundo instrumento utilizado fue el cuestionario SMAQ (Simplified
Medication Adherence Questionnaire), esta disefiado para medir la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, en particular al tratamiento antirretroviral. Consta de seis
preguntas cerradas que evallan distintos aspectos del cumplimiento terapéutico:
seguimiento de la prescripcibn médica, habitos en la toma de medicamentos,
presencia de efectos secundarios y omision de dosis. Cuatro de estas preguntas
son dicotédmicas (si/no) y una de ellas permite una valoracién semicuantitativa del
nivel de adherencia. Con un puntaje tota de 6 punto ya que el puntaje se determina
segun le item, 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
mas, 5y sexta si la después es algun de los numero ya se considera como positiva
y es un punto mas, sexta si es +2 se considera positiva, siendo asi que una
puntuacién 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.

TAMANO DE LA MUESTRA
Mediante la formula de poblacién finita con una poblacion reportada por el INEGI de

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

FORMULA OBTENCION DE MUESTRA
n= N*zzp*q/ d=(N-1) + zz*p*q
n= (341 313)(1.9)2(0.5)(0.5)/ (0.05)2 (341 313 — 1) + (1.9)2(0.5)(0.5)

n= 383
VARIABLE Unidad Valor
Tamaiio de la poblacion Pacientes con Con 383
(n) Diagnostico de VIH/SIDA’
Margen de error (d) % 5
Nivel de Confianza % 95
Variabilidad Positiva (p) % 50
1 —Variabilidad positiva % 50

(q)
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MATRIZ DE VARIABLES
Variable dependiente: Calidad de vida

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

sexo, nivel académico.

Variable

Dependiente
Calidad de vida
en relacion a la

salud (CVRS)
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Definicién
Conceptual

La combinacion de
las condiciones de
viday la
satisfaccion
personal
ponderadas por la
escala de valores,
aspiraciones y
expectativas
personales.

Definicion
Operacional

La satisfaccion
experimentada por la
persona con dichas
condiciones vitales. Se
mide con escala MOS-
HIV SF 30

En una puntuacion de
0 a 100 se establecen
los siguientes puntos

de corte:

0-25: Sin calidad
26-74: Moderada
calidad

Mas de 75: Buena

Tipo de
variable

Cualitativa

Escala de
Medicion

Politémica

Unidad de
Medicion

1.Buena
calidad

2. Moderada
calidad

3. Sin
calidad




Independiente
Adherencia
tratamiento

antiretroviral

Cuantificacion
de CD4

Edad

Sexo

Mivel
académica

La toma de
medicacion de
acuerdo con la
dosificacion del
programa prescrito;
y la persistencia,
tomar la medicacion
a lo largo del
tiempo.

Es la cuantificacion
de numero de CD4
en sangre.

Tiempo de
existencia desde el
nacimiento
Condicién organica
que distingue al
macho de la
hembra en los
seres humanos, los
animales y las
plantas.

Método a través del
cual se clasifica el
grado de
conocimiento que
posee un individuo

calidad

Con la Escala SQAM,
construida de 6 items
con opciones de
respuesta si y no,
donde

0= Buen pego

1y 2_=Riesgo de mal
apego

3= Mal apego

Estimacion de la
cantidad células
blancas “T" CD4 en
sangre

1.- Mas de 55/mm3
Asintomatico

2.- 200-499/mmz
Sintomatico

3.- menos de 199 mm2
Inmunodeficiencia
Namero de afos
cumplidos al momento
de la entrevista.
Condicion fenotipica y
genética que
identifican al sujeto
como hombre o
mujer.

Grado de
conocimiento que
poseen los pacientes
con VIH.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.
Se solicité aprobacion de los comités de ética e investigacidén con folio de registro

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Politomica

Continua

Discreta

Nominal
dicotomica

Ordinal,
Politomico

1 Buen
apego

2. Riesgo de
mal apego
3=Mal apego

1.Buen
control (CD4
=200 mm?3)

1.Mal control
(CD4 =200
mm?3)

1. Afios

1. Hombre 2.
Mujer

1.- Nula

2.- Primaria
T
Secundaria
4 - Nivel
medio
superior

5
Licenciatura
6.- Maestria
7-
Doctorado

R-2023-3404-119 Se elaboré la busqueda de participantes en el Hospital general

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

cumplian criterios de inclusion y aceptaron participar. Se aplicé el Test MOS-SF- 30

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

Microsoft office; para su posterior andlisis estadistico en el programa SPSS v.27,
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con la creacidn de tablas y graficas para exponer los resultados finales, de forma

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

ANALISIS ESTADISTICO DE INVESTIGACION.
El estudio planteado se basd en el método analitico debido a que se pretende buscar

correlacién 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 poblacién,
estableciendo pautas que puedan asegurar un beneficio para el personal de la salud vy el
paciente. En el planteamiento del analisis estadistico referimos aquellas pruebas basadas
en el método cientifico para asegurar que los resultados obtenidos pueden generalizarse y
ser de utilidad en la practica 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 representacion grafica de los resultados se
utilizaron graficos de barras y areas. En aquellas variables de tipo cualitativo se utilizaron
frecuencias y porcentajes. En el caso de las variables que se utilizaron para la correlacién
con Rho de Spearman, se aplico la prueba estadistica de Xi-cuadrada (X2) el valor de
significancia estadistica considerada fue cuando p=<0.05.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

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

autoadministrada.

MOS-HIV-SF 30, originado en Espania, probado en México, Edo. Oaxaca. Evaluacién de la
calidad del VIH. Consta de 30 items tipo Likert; da respuestas breves (de acuerdo o en
desacuerdo); 22 items en una escala de 5 puntos (0-4), 8 items en una escala de 3 puntos

(0-2), este ultimo dividido en 11 subcategorias: "salud percibida”, "dolor", "actividad", "social

interaccién”, "salud mental", "energia", "actividades diarias", "malestar”,

cognicién", "calidad
percibida" y el proceso de ajuste en salud. La puntuacion. %

La version esparnola 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.
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La eficacia concomitante se compara con medidas médicas. La puntuacion varia 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 infeccion 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 aplicacion es
de aproximadamente 20 minutos y puede ser autbnomo o aplicado por el investigador ya
sea en persona o telefénicamente. Se conocen hasta la fecha 14 adaptaciones
transculturales del cuestionario a diferentes lenguas y paises.

SAMQ se aplicd 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 prediccion SMAQ vs Morisky -Green,
clasifica y presenta mayor sensibilidad y especificidad, con una mejor deteccion de paciente
no cumplidores y asociarlo a falla de paciente con consumo de medicamentos, por lo tanto,
se eltest es adecuado para la investigacion, es facil, corto y sensible. Este es un cuestionario
con preguntas predefinidas de acuerdo a sus respuestas, evalla la adherencia al tratamiento

farmacoldgico, consta de 6 preguntas con respuestas cerradas. 3

El cuestionario SMAQ esta basado en Morisky-Green14 y determina la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes VIH. Evalla los patrones de consumo de tratamiento
basandose en el alfa de Cronbach (0=0,75). Consta de 6 preguntas de evaluacion:
seguimiento, rutina, efectos adverso y cuantificacién de deficiencias. Las primeras cuatro
son preguntas esencialmente dicotdmicas y la quinta puede utilizarse como pregunta
semicuantitativa. Asigna porcentajes de cumplimiento. SMAQ tiene una una especificidad
del 91%.y especificidad del 72% 3°

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo, en 383
participantes seleccionados de la clinica V33 del HGZ 27, con un muestreo
probabilistico, calculado mediante la férmula para poblaciones finitas, y analizados
con el programa estadistico SPSS v.27, y se obtuvieron los siguientes resultados:
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En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, se identific6 que la edad
promedio es de 40.55 afos, con una moda de 31 afnos, una mediana de 38 afos y
minima de 19 y un Maximo de 91, DS 11.83 anos, como se detalla en la tabla 1.

Tablal. Edad

edad
Media 40.55
Mediana 38.00
Moda 31
Desv. Desviacion 11.839
Varianza 140.153
Rango 72
Minimo 19
Maximo 91

La Gréafica 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
analizada. En cuanto al género, el 95% de los participantes son hombres (n=362),
mientras que las mujeres representan Unicamente el 5% (n=19). Respecto al nivel
educativo, la mayoria 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 pequefia proporcion no tiene formacion académica (1.0%, n=4) o cuenta con

educacién primaria (1.3%, n=5) o secundaria. Ver grafica 1.
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En base a la calidad de vida de los pacientes con VIH, se observd que el 10.5%

(n=40) de los mismos carecen de una adecuada calidad de vida, comparado con

el 56.7% (n=216) que presentan una moderada calidad de vida, mientras que el

32.8% (n=125) se reporta con una buena calidad de vida. Ver grafica 2.
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Grafica 2. Calidad de vida
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Al valorar su adherencia terapéutica se encontré que sdélo el 28.3% (n=108) de los

pacientes tiene un buen apego al tratamiento, en relacién a aquellos con un mal

apego los cuales fueron del 54.3% (n=207), observando que el 17.33 % (n=66) no

tiene nada de apego al tratamiento. Ver Grafica 3.




Grafica 3. Adherencia a tratamiento
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Se encontrd que al observar conteo de CD4 en los pacientes de estudio, el 95.8%

(n=365) de los mismos se encontré en una categoria de control comparado con el

3.9 % (n=15) los cuales se encuentran en este momento “sin control”. Ver Grafica

4.
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En el analisis inferencial Bivariado, en base a su distribucién normal, se utilizé la

correlacion de R de Pearson, entre la calidad de vida y las variables, obteniendo

los siguientes resultados:

Encontrandose una relacion positiva débil entre la calidad de vida y apego a

tratamiento (r=0.127 p=0.013), y una relacién positiva débil en cuanto a la variable

de sexo (r=0.132), obteniendo una significancia (p=0.010). Observar Tabla 2.
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Sexo

Nivel de
estudios

Apego a
tratamient
o

Conteo de
ca4d

Tabla 2. Relacion de la calidad de vida y variables

Variable Frecuenci
Hombres ° 362
Mujer 19
Sin esfudios 4
FPrimaria 5
Secundaria 26
FPreparatoria az
Licenciatura 206
FPosgrado 48
Busn Apego 108
Riesgo de mal apego 207
Mal apego ili]
Sin control 16
Control 365
Variable Media
Edad 40.55

Fs de Significancia (p)
Superman

A3z 0.010
0.034 0.503
A27 0.013
-0.030 0.556

Fs de Pearson | Significancia (p)

0.007 0.895

Mediante la prueba de diferencia de medias por ¥* entre la calidad de vida vy

diversas variables. Donde se identificd una relaciéon estadisticamente significativa

entre las variables como sexo masculino (p = 0.035), apego al tratamiento (p =

0.034), edad (p=0.017); las demas variables como nivel de estudios, conteo CD4

no mostraron relacién estadisticamente significativa. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Relacién de la calidad de vida y variables mediante x2

Variable Frecuencia Valor
Sexo | Hombres 362 6.686=
Mujeres 19
Nivel de | Sin estudios 10.947=
estudios Primaria 5
Secundaria 26
Preparatoria 92
Licenciatura 206
Posgrado 48
Apegoa Buen Apego 108 10.407=
iratamiento Riesgo de mal 207
apego
Mal apego 66
Conteo de | Sin control 16 400
04 Control 365
Variable Media Valor
Edad 40.55 141.480=

df Significancia (p)
2 0.035

10 0.362

4 0.034

2 0.819

df Significancia (p)
108 0.017




Al aplicar razdn de ventajas (Odds Ratio) y sus intervalos de confianza al 95% para
evaluar el riesgo de mala calidad de vida en relacion con diversas variables se
encontrd: asociacion estadisticamente 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 = Sin estudios 4 1.094 0.693 1.726
estudios Primaria 5
Secundaria 26
Preparatoria 92
Licenciatura 206
Posgrado 48
Apego a Apego 108 1.477 0.903 2.418
tratamiento Riesgo de mal 207
apego
Mal apego 66
Conteo de | Sin control 16 0.806 0.286 2.271
cad Control 365
Variable Frecuencia Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Edad 40.55 0.844 0.546 1.303
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DISCUSION.

Al realizar este estudio se observd que acerca de las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes evaluados en este estudio, se reflejo una amplia
diversidad etaria desde los 19 anos hasta los 91 anos coincidiendo con el estudio
descrito por Abdulghani y colaboradores (2020), quienes destacaron que la
poblacion con VIH abarca un rango etario amplio el cual abarca la mayoria de
rangos en edad, donde se refleja ampliamente la importancia de las estrategias de
atencion 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 relacion a su terapia farmaceéutica,
observandose 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
transmision del virus es asociada a distintas conductas de riesgo viéndose

reflejadas predominante en hombres.

En cuanto al parametro educativo la mayoria de los participantes cuentan con
estudios a nivel superior (54.1%) lo cual nos indica que la mayoria de los
participantes de esta muestra tuvieron acceso a la educacion, y mejores condiciones
socioeconémicas, donde este factor se encuentra asociado al tener un mejor apego
al tratamiento, ya que al observar mayor educacion se implementa una mejor
comprension 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.
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Se propuso por Dai Watanabe (2019), que al comparar una serie de estudios en lo
que determina la concentracion sérica de interferon en paciente con infeccion de
por VIH-1; encontr6 caracteristicas como la dislipidemia, DM, asi como HAS, sin
TAR, con TAR el demostré la depresién de moléculas inflamatorias, en donde los
pacientes con una replicacion alta se puede recuperar la formacion de CD4+ mismo
que se observo durante este estudio que el conteo de CD4 en los pacientes de
estudio, el 95.8% (n=365) de los mismos se encontré en una categoria de control
comparado con el 3.9 % (n=15) los cuales se encontraron sin control.

Observandose que la proporcion de participantes con niveles educativos mas bajos
es decir en aquellos que cursaron unicamente con nivel primaria y secundaria,
podria estar asociada a una mayor dificultad para adherirse al tratamiento debido a
que presentan distintos tipos de barreras cognitivas, econémicas o de acceso a la
atencién meédica, lo cual podria afectar negativamente su calidad de vida. De
acuerdo con investigaciones previas G Walsn (2020) en su reciente publicacion
"Adhesién a la terapia antirretroviral, conflictos decisionales y salud...", las personas
con niveles educativos mas 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 observé de esta misma manera en el estudio realizado.

CONCLUSION
La investigacion llevada a cabo permitié alcanzar los objetivos planteados al inicio

del estudio. En términos generales, se logr6é establecer una relacion significativa,
aunque débil, adherencia a tratamiento y calidad de vida en paciente portadores de
infeccidon por VIH mayores de 18 afios atendidos en el Hospital General de Zona
No. 27. Especificamente, se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion, como: nivel académico, edad y sexo, ademas de evaluar tanto la
calidad de vida como el grado de apego al tratamiento y carga viral de los pacientes

participantes.
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El disefio metodologico empleé un enfoque analitico, utilizando herramientas
estadisticas 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 analisis de datos reveld tiene
relacion directamente proporcional la adherencia especificamente a retrovirales en
paciente con este padecimiento con calida de vida lo que respalda la hipdtesis
verdadera planteada en este estudio. No obstante, se evidencié que un porcentaje
considerable de la poblaciébn aun 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 conclusion, se acepta la hipétesis 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 asi al manejo

integral de esta condicion.

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

fomentar un mayor numero de investigaciones con un enfoque integral desde el
primer nivel de atencién. 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 éptimo de los niveles
séricos de CD4. Esto permitira mantener una calidad de vida adecuada,
especialmente en pacientes con mayor vulnerabilidad al no adherirse correctamente
al tratamiento, como los jévenes con bajo nivel educativo. Ademas, es fundamental
abordar las limitaciones de recursos en las instituciones de salud para implementar

estas estrategias de manera efectiva.
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LIMITANTES.
Una de las principales limitantes identificadas en la investigacion fue la baja

afluencia de pacientes en los servicios de atencion del primer nivel. Esto obligé a
recurrir a un segundo nivel de atencidon con un enfoque preventivo, dado que en el
primer nivel no se dispone de un consultorio especifico para atender a pacientes
con VIH sin complicaciones. Esto ocurre a pesar de que la mayoria de los casos

detectados en esta etapa se encuentran en control inmunolégico adecuado.

Otra limitante fue el alto nivel académico de los participantes, lo cual prolongé el
tiempo necesario para la recoleccién de datos. Esto se debié a que algunos
participantes emitieron juicios sobre los instrumentos de evaluacion y su
implementacion. Sin embargo, todos completaron los instrumentos, lo que permitié

realizar el analisis correspondiente.
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ANEXOS.1

- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO P

i?)(’ FACULTAD DE MEDICINA Ty
INISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL HGZ. 27

IMSS TLATELOLCO

ENCUESTA DE PARTICIOANTES PARA CONOCER CALIDAD DE VIDA Y
ADHERENCIA A TRATAMIENTO

La encuesta tiene como objetivo identificar el nivel de adherencia en el fratamiento de las
personas que viven con VIH en las dimensiones personal, familiar y social. Por lo gue se
le solicita leer la informacion solicitada, marcar con una X la que usted considere. Favor
de contestar jo mas/ veras para este estudio. Las siguientes preguntas estan
dirigicla a fa toma del medicamento y habitos de la vida diaria.

CUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFIC

Fecha: Encuesia:

Sexo: Hombre £ Mujer {3 Odro: Edad:

Grado Max de estudio:

Ulimo conteo S04

CUESTIONARIO SMAGQ

Margue una “x" con la respuesta que crea conveniente

1.- Alguna vez ha olvidado tomar su medicacion? Sl NO
2 - i Toma siempre los farmacos a la hora indicada? 3l MO
3.- i Alguna vez ha dejado de tomar el farmaco si se siente Sl NO
mal?

4 - ; Olvido tomar la medicacion durante el fin de semana? =] MO

5 - En la ultima semana ; Cuantas veces no tomo una dosis? [0 |1-2 [3-5]|6-10 | +10

6.- En los ulfimos 3 meses ; Cuantos dias completos no tomo | +2 dias | -2 dias
medicacion?

CUESTIONARIO MOS- HIV-SF-30
Margue una “x" con la respuesta que crea conveniente

1.- En general, diria gue su salud es:

Excelente | Muy buena | Buena | Beqular | Mala
2.- ;i Cuanto dolor corporal ha tenido en general en el dtimo mes?
Minguno | Muypoco |  Moderado | Agudo | Muy agudo

Durante el ditimo mes, ; Cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Silas ha
limitado de alguna forma.

[Me | Melimitzaun [ Mo me limita
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3.- El fipo o la cantidad de actividades intensas que
puedes hacer, como levantar objetos pesados, comer
0 paricipar en deportes fatigantes.

4 - gl tipo o la cantidad de actividades moderadas que
puede hacer, como mover una mesa o llevar el camo

de las compras.

L .-Subir una cuesta o unas escaleras.

6.- Girarse, levantarse o inclinarse.

T.- Caminar 100 metros.

a.- Comer, vestirse, ducharse o ufilizar el servicio.

Durante el difimo mes, ; Cuanto han limitado su salud las siguientes actividades

limitado de alguna forma.

¢ 5ilas ha

ke
limita
miucho

Ke limita wun

poCo

nada

Mo me limita

9 - Mi frabajo: el trabajo en cosas de la casa; tareas
escolares o de estudio.

10.- El tipo o canfidad de trabajo, las tareas
domeésticas o las tareas escolares que puedes hacer
debido a fu salud.

En cada una de las preguntas, sefiale, en la casilla corespondiente |a respuesta que mejor

se adecue al modo en gue se ha sentido durante el Gltimo mes,

Casi o L) Pacas Casi
el )y el rnenudo WFeLET b1 e

11.- ; Han limitado su salud sus actividades sociales:

;visitar amigos o parientes cercanos, efc.?

12 - ; Has estado muy Nerviosalo?

13.- i 5e ha sentido intranquilo, en calma y en paz?

14 .- ; Se ha sentido triste v decaido?

15.- ; Ha sido Feliz?

16.- ;i Se ha sentido tan profundamente decaido que

nada le ha podido animar?

17 .- ; Se ha sentido lleno de energia?

18.- ; 5e ha sentido agotado/a?

19.- ; 5e ha sentido cansado/a?

20.- ; Se ha sentido con energia como para hacer las

COSas que queria hacer?

21.- ; 5e ha sentido abrumadofa por su problema de

salud?

22 - i 5e ha sentido desanimado/a por su problema

de salud?

23.- ; 5e ha sentido desesperado/a por su problema

de salud?

24 - ; Ha sentido miedo por su problema de salud?

25.- ;i Ha tenido dificultades para razonar y resolver

problemas, como hacer planes, tomar decisiones y

aprender cosas nuevas, efc.?

26.- ;Se le han olvidade cosas que han sucedido Casl A A Pacas | Casi
ETne rnerudo L= L= = =] nunca

recientemente, como donde puso las cosas, cifas,
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27.- ;Ha tenido dificultad para mantener la atencion
en alguna actividad durante cierto tiempo?

28.- ; Ha tenido problemas para realizar actividades
que requieren reflexion v concentracion?

29.- ;Como ha sido su calidad de vida en el dlfimoe mes?, esto es ; Como le han idos las
cosas en general?

Muy bien, no podrian haberme ido mejaor.

Bastante bien

Mi bien ni mal, casi igual.

Bastante mal

Muy mal, no podia haberme ido peor.

30.- ; Como Calificaria su estado fisico v emocional actual en comparacion con el altimo
mes?

Muy bien, no podrian haberme ido mejor.

Algo mejor.

Casi igual.

Algo peor

Mucho peor
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ANEXOS. 4

[
\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROS SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Mambre del estudio

Patrocinador externo (si aplica)
Lugar y fecha:
Namero de registra

Justificacién v objstivao

Procedimientos

Fosibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al
participar =n 2l estudio

Informacion sobre los resultados
y alternativas de tratamisnto

Participacicn o retire

Privacidad y confidencialidad

Declaracion de conocimiento:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SO(_:IAL UNIDAD DE EDI._ICACIEIN, INVE STIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA DE
COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
(ADULTOS)
“CALIDAD DE VIDA ¥ APEGO A TRATAMIENTO EM PACIENTES CON WIH EN PERSOMAS MAYORES DE 18
ANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE FONA NPT

Ciudad de México a

del mes de L2024

Pendients

En el IM35, a diciembra d= 2021, habia £2 mil 718 personas viviendo con VIH (PYWVIH) 2n tratamients, de las cuales
20 mil 852 estsban en tratamisnto antirretroviral (ARV), las esfrategias para el control v la emadicacion de la
enfermedad viensn direccionadas desde organizaciones con un alto nivel dz plansacién como la JNUSIDA derivado
de lo anterier nos interesa identificar dreas de oportunidad de =l autocuidads mejorandes la calidad d= wids de los
carticipantzs con el objstive de Determinar |a relacicn entre la calidad de vida y apego a tratamiento en pacientes con
WIH en personas mayores de 12 anos del hospital general d= zona n°27.

Le inwitamos a participar en el presente estudio el cual == realizara en el HGZ M° 27, 2n el consultorio en el que usted
scude para su valorscidn, sz b2 entrega 2| presente documenta para origntarle sobre el proceso dzl estedio el cusl 25
Iz realizacion de dos encusstas MOSH-HIV 20 ¥ S0AM las cuales mediran Calidad de vida y Adherencia a
tratamienio lo gue nos permitirs detectar donde encontrard preguntas de respussia maliple d= igual manera datos
sociodemograficos donde nos permifid identificar |a percepcion de su calidad de vida

El tiempo probable de respussta es de 20 a 20 minutos. Esta investigacion no Beva ningln riesgo fisico, ya que no
sera sometida a nmingun procedimizntc medico, sin embargo, el cusstionario contiens Algunas preguntas pudiera
genierarle emocionies negativas, pues estas, estan en relscion 3 su fratamiento antiretroviral y habios diaros que
pueda incomodarls en su resguesta. En caso de que usted necesite orentacidn sobre 2| proceso puede notfizars a
los integrantes de la presente investigacion los datos los encwentra en la parts inferior de este documento.

Ust=d no recibira algdn beneficio directs por su colaboracion en 2l estudic. Sin embargo, se espera que los resultados
contribuyan 3 detectar alteraciones de la calidad de wida y cumplmi=snts del tratamiente de los pacientes que viven
zon WIH v en case de tensrlos poder identificaros tempranamente para sugerir seguimisnte opertuno a los médicos
que =stén 3 cargo.

Los resuliados obtenidos, =& mantendran de forma confidencial pars su rewvision y andlisis por parte de los
investigadores y se realizard la publicacidn de forma global, pero en caso de gue wsted como participants desse
conocer sus resultzdos podrd tensr acceso de ellos con wn folic de participacion que solo manejaran los
invesiigadores y en caso necesario que tenga la necesidad de envio a un grupe multidisciplinaric de prevencidn y
ayuda psicoldgica o de ofra indole podemaos orientarls para su enwio cuando wsted nos lo solicite.

i usted como paricipanie decide no paricipar o retrarse dsl estudio, 3 no utilizacion de sus datos, no 5= verad
asfectado en mingun procsso, laboral, asistencial o de otra indole. Usted es libre d= slegir la participacidn y =e
respetars sy decisidn

Sus datos seran guardados de manera confidencial solo colocandose folios, Unicos & irrepetibles, nunca se expondran
sus datos personales para proteger en fodo momento su identidad. Al térming de |3 inwestigacidn sus datos
personales seran resguardados y eliminados cuande ya no sean necesanos.

Despuss de haber leido y habiéndoseme explicado fodas mis dudas acerca de este estudio:
u] Mo acepto participar en el estudio.
O  5iacepto participar ¥ gue se tome la muestra sola para este estudio.
O  Siacepto paricipar y gue 5= tome la muestra para este estudios y estudics futuros, conservando su sangre hasts por § afios fras lo cual

se destruird la misma

En caso de dudas o sclaracionas relacionadss con el estudio podra dirigicse a:

Investigpadora o Investigador Responsable: Dr. Jose Elpidio Andrade Pineda

Colaboradores: Dr. Ortiz Gardufio Ricardo Tadeo R1 MF.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CHIC del IM5S: Avenida Cuauhtémoc 230 4° piso Blogue "B de la Unidad de Congresas, Colonia Doctores. México, D.F., CP
0ET20. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrdnico: comité sticainvi@imss.gob.mx

Testige 1

Testigo 1

Este formato constituye una guis que deberz completarse de scuerdo con las caracteristicas propizas de cada protocolo de
investizacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
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