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Resumen:
Objetivo: Determinar la relacion entre adherencia al TARGREalidad de Vida en

pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regiondbocente Las Mercedes
(HRDLM) . Material y Métodos: Estudio trasversal descriptivo, muestreo
probabilistico consecutivo; muestla 80 pacientes, obtenida mediante Epidat version
3.1, con nivel de confianza de 95% , precisioe 8% y prevalencia esperada de
50%. Se usaron los instrumentos: Medical Outcons#ady HIV Health Survey
(MOS-HIV) vy el Cuestionario de evaluacion de la eslin al tratamiento
antirretroviral (CEAT- VIH). Se calcularon razonee prevalencia, intervalos de

2; se utiliz6 SPSS versién 15.

confianza y valores p. Se usoé la prueba estaalid&éChi
Se firméun consentimiento informaddresultados:Se encontré una tasa de rechazo
de 3,75%. La media de edad fue de 34 +/-10,6 a®@s(63%) fueron varones y 30
(37%) mujeres; el 13 (16%) tuvieron estudios supes, 36 (45%) secundaria
completa y 30 (38%) sOlo primaria. La adherencid ARGA fue estricta en 30 % e
insuficiente en 25 %; la calidad de vida predomiearente fue buena, en la
dimensién fisica y mental, 80% y 77,5 % respectmat®; la dimensidon mas afectada
fue la del dolor; se hall6 asociacion entre Calidsal Vida fisica y mental y
Adherencia al TARGA: p: 0,03 y 0,04, respectivareerdn | C 95 % .Conclusiones:
Existe relacion, entre adherencia al TARGAcglidad de vida en los pacientes

del HRDLM, predominando el grado de adherencia @alda, y buena calidad de

vida, tanto en su dimensidén mental como fisica.

Palabras clave: Terapiaantiretroviral de gran actividad,Calidad de &/iVIH (Mesh)



Abstract:

Objective: To determine the relationship betweenARA adherence and quality of life
in HIV / AIDS patients at the Hospital Regional Ldercedes (HRDLM) of Chiclayo -
Peru 2011. Material and Methods: Cross sectionakri#ive study, consecutive
probabilistic sampling. The sample consisted op&flents, obtained by Epidat version
3.1, with a confidence level of 95% and a precisidrb%. The instruments used for
data collection were: Medical Outcomes Study HI\akte Survey (MOS-HIV) and the
questionnaire of Assessment of adherence to awotedl therapy (CEAT-HIV).
prevalence ratio, confidence intervals and p valwese calculated. Data were
processed with SPSS version 15. Chi2 test was uBed. participants signed an
informed consent. Results: Rejection rate was 3.7b86 mean age was 34 +/- 10.6
years, 50 (63%) were male and 30 (37%) female;1636] had higher education, 36
(45%) only secondary and 30 (38%) complete prim&tyict adherence to HAART
was 30% and inadequate in 25%. Prevalent levelality of life was good, both in the
physical and mental health: 80% and 77.5%, respegtiThe most affected dimension
of the MOS-HIV was pain. Association was found bstw quality of life (mental and
physical dimensions) and Adherence to HAART: p 630and 0.04. Conclusions:
Frequency of strict adherence to HAART was only 3@B& quality of life in these
patients was good, both in its physical and metitaensions. There is an association
between adherence to HAART and quality of life. .

Keywords: Antiretroviral Therapy Highly Active, Quality ofite, HIV (Mesh)



l. INTRODUCCION:

Actualmente, viven en el mundo 39,5 millones despeas infectadas con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH. En el Perl, se han reportado 39,890 casos
de VIH y 25,636 casos de SIDA, de los cuales el5%,9(729 pacientes)
pertenecen al departamento de Lambay&yue evolucién de la enfermedad debido
a que se relaciona con mortalidad y por las corapiomes que suele originar, afecta

la calidad de vida de las personas.

Calidad de vida es la integracion del bienestacdjsmental, ambiental y social
percibido por cada individuo y cada grupo, que edele también del medio
ambiente en el que este se desarf8il&l bienestar fisico y mental de las personas
con VIH-SIDA, disminuye a medida que se compromatduncion inmunoldgica,
pues adquieren infecciones oportunistas y tienéa las posibilidades de sufrir
complicaciones de enfermedades comunes, aumentasio el numero de

hospitalizacione®*

La Adherencia al Tratamiento Anti Retroviral de GrActividad (TARGA), es el
grado con que el paciente cumple o se adhiere mdésaciones terapéuticgsor lo
tanto es fundamental una Optima adherencia, penatener un nivel indetectable

de carga viral y evitar resistencias al tratamiéto

Ruiz | y col. en un estudio transversalalesron la adherencia al TARGA vy
la calidad de vida de pacientes con VIH-S]@Ancluyendo que el estadio

clinico y la adherencia del paciente al tratamiemm soOlo afectan a su



supervivencia, sino también a diferentes dimensiateesu calidad de vid&

Se sabe que el objetivo del TARGA es mejorar laesupencia del paciente,
también se conoce que la adherencia adecuada teegi@ influye positivamente en
la calidad de vida de los pacientes con infecpor VIH/SIDA © sin embargo no

se han encontrado estudios en nuestra realidad.

Los objetivos principales fueron determinar l@duencia de buena calidad
de vida y de adherencia estricta al TARGA y aderagplorar la asociacion
entre adherencia al TARGA y Calidad de Viela pacientes con VIH/SIDA del

Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo1201

II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. Antecedente del problema:

Ruiz, | y col. en el afio 2005 en Espafa realizaroestudio trasversal titulado Estado
clinico, adherencia al TARGA y calidad de vida ewcipntes con infeccion por el VIH
tratados con antirretrovirales, con el objetivo awlizar la relacion entre las 11
dimensiones del MOS-HIV y pardametros clinicos yapéuticos en pacientes en
tratamiento antirretroviral, encontrdndose que 8J4% de los entrevistados eran
varones, el 35,6% tenian sida y el 88,1% fue cenattb adherente al tratamiento. Los
pacientes con una mayor carga viral presentarotupciones mas bajas en todas las

dimensiones de la calidad de vida, a excepciéradaricion cognitiva. Los pacientes
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con sida mostraron una peor calidad de vida erel@gd11 dimensiones. Aquéllos con
una adherencia adecuada al tratamiento antirrestaviostraron una mejor calidad de
vida en 10 dimensiones. No se detectaron difersregtadisticamente significativas en
las medias de las dimensiones del cuestionario MOS-entre pacientes cuya

combinacion farmacolégica incluia inhibidores deplateasa y aquellos que no, a
excepcion de la dimension de calidad de vida, cyecido que el estado clinico y la
adherencia del paciente no solo afectan a su supeova, sino también a diferentes

dimensiones de su calidad de viéA.

Tessema Belay y col. en el 2008, en Etiopia, raaliz un estudio de tipo analitico
trasversal para determinar los factores asociadms la falta de adherencia,
encontrandose que de un total de 504 pacientestedi® las tasas de prevalencia del
incumplimiento y no adherencia al TARGA fueron 8¥7,8%) y 70 (13,9%),
respectivamente. El analisis de regresion logisteald que los efectos adversos del
medicamento, la falta de informacion acerca deamnéento y no tener ninguna meta

concreta, estuvieron asociados con la falta deradbia. ")

Maqutu, D, Zewotir T, North D, Naidoo K, Grobler An el 2010, realizaron un estudio
de tipo longitudinal en el sur de Africa, fuerorabrados los registros de 688 pacientes
reclutados entre 2004 y 2006,, los pacientes fueomsiderados adherentes si habian
tomado al menos el 95% de sus medicamentos resetao® resultados mostraron que
la adhesion al TARGA ha aumentado con el tiempoesibargo, la tasa de adherencia
difiere segun las caracteristicas socio-demogafjceonductuales de los pacientes. La

adhesion al TARGA HA sido mayor en los pacientegate rural®
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Harvey KM, y col. en Jamica hallaron una baja aéheia; la cual puede haber
empeorado desde el 2005. El uso de relojes de algrtaléfonos como recordatorio,

celulares deben ser reforzaéfo.

Shaahu VN, Lawoyin TO, Sangowawa AO. En el afio 20@8@lizaron un estudio
titulado La adherencia al TARGA, en un Centro Médkederal con el objetivo de
evaluar la adherencia al TARGA e identificar lostéaes de importancia para la
adhesion de la poblacién de estudio, concluyéndaseel factor mas importante de la
adherencia a la terapia TARGA, fue la disponibdidade medicamentos
antirretrovirales, seguido por la capacidad de p#am visitas regulares a la Centro
Médico. Un diagndstico reciente de VIH con menoS3ddios anteriores al periodo de
estudio fue significativamente asociados con laeegtitia a la terapia TARGA, la
disponibilidad de los antirretrovirales y la capacl de darse el lujo de viajar
frecuentemente a la clinica entre otros factordhjyié positivamente sobre la adhesién

al TARGA. 19

2. Bases tedricos cientificas
El VIH es un retrovirus que, gracias a la interaoaile la glicoproteina gp 120 de su
membrana con los receptores celulares CD4, pesetia@s células del organismo, sobre

todo en los linfocitos T CD41*2

En el interior de las células, la transcriptasaisa del VIH transcribe el ARN viral a

ADN, que se integra en el ADN celular. En dichalslle& se forman nuevos viriones,
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para cuya maduracion son fundamentales enzimas @sngroteasas. Finalmente las

células infectadas se destruyen como consecueadiaatcion patdgena del VIAY

Dado que los linfocitos T CD4 juegan un papel fundatal en el sistema inmunitario,
su pérdida determina la aparicion de las infecaammortunistas y las neoplasias que

caracterizan al sid&? *®

Se denomina infeccion por VIH al extenso cuadraiahi epidemiologico y de

laboratorio que se inicia desde el momento en fjpacente tiene contacto con el virus
y éste entra en €l por alguna de las vias de ingcesocidas y culmina con la
presentacion de numerosos cuadros patologicosaaeascide caracter infecciosos o
tumoral, derivados del desplome del sistema innagiod, lo cual finalmente conduce
al deterioro organico extremo y muerte del pacielBteesta etapa final de la infeccion

lo que se denomina sindrome de inmunodeficiencjaiida o SIDA*%

El diagndstico de la infeccion por el VIH se reallrbitualmente mediante la deteccion
de anticuerpos contra el virus: en primer lugagrsplea un test ELISA, y si es positivo

se efectlia un test confirmatorio, generalmenWestern Blat'?

En la mayoria de los paises desarrollados la paheiia de transmision del VIH es la
sexual (por contagio homosexual). Sin embargo, spafia el mecanismo mas
importante es la adiccién a las drogas parenter&ledos paises del Tercer Mundo
predomina la transmisién heterosexual. Otras fordeasontagio son la inoculacion
accidental, la transfusion de sangre o hemodersjadd trasplante de drganos

infectados, el parto y la lactanci&™®
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La epidemia de SIDA paso a ser la primera causawtste en adultos de 25 a 40 afos
en USA entre 1990-1995. En la poblacion econémicdenactiva en 5 paises de Africa
la edad promedio de vida se redujo en 10 afos. tesebroso fendmeno se fue
modificando con la aparicion y acceso del TARGA les paises que lo iban

incorporando en su sistema de safud.

Los farmacos antirretrovirales son medicamentoa phtratamiento de la infeccion por
el retrovirus VIH, causante del SIDA. Diferentestimatrovirales actuan en varias
etapas del ciclo vital del VIH. Los farmacos amtirovirales disponibles en la
actualidad pertenecen a dos grupos principales:inbibidores de la transcriptasa
inversa (TI) y los inhibidores de la proteasa. irdsbidores de la Tl a su vez pueden

ser analogos de los nucledsidos o no andlogossdrutdedsidos™)

Para que sean realmente eficaces, estos medicamatgben emplearse en
combinaciones, varias combinaciones de 3 o 4 faymae conocen como Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad o TARGA. Las combBciones mas recomendadas en
la actualidad son la asociacién de dos analogéssdeucledsidos con un inhibidor de la

proteasa o bien con efavirefh?.

Los objetivos del TARGA son: 1) Incremento de loddcitos CD4; 2) Recuperacion
de la respuesta inmune especifica; 3) Control deefdicacion viral (carga viral
indetectable): 4) Evitar la emergencia de resisésn{preservar opciones futuras); 5)

Evitar efectos secundarios; 6) Reducir la transmisiel VIH.®
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Después de instaurado el tratamiento se debe esperaeduccion de 10 veces los

valores plasmaticos de carga viral en los primamasa dos mesé¥)

Se ha estimado que la pérdida de 3 dosis mengimlasnedicacion puede inducir

algtin germen de resistencia en un afio, en 5%pieblacioni”

El Perd, en el 2003, presentdé una propuesta ald~dmahdial de Lucha contra el
VIH/SIDA, Malaria y TB en la cual se compromete iaahciar el 60% de los
tratamientos antirretrovirales, solicitando a di¢kando el financiamiento del restante
40% 4

El concepto de calidad de videpresenta un término multidimensional de las ipalt
sociales que significa tener buenas condicionegidte ‘objetivas’ y un alto grado de
bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satcsfigdn colectiva de necesidades a traves

de politicas sociales en adicién a la satisfacitidividual de necesidad€s’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)didad de vida se define como
“la percepcion que un individuo tiene de su lugalaeexistencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vivanyelacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Sedigata concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica ddgeso, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi @mielacion con los elementos

esenciales de su entorn&”.

En definitiva, es la conjuncién de tres facetaedias, ya que necesita apoyos desde
tres perspectivas diferentes, de tal forma quals tina de ellas consiga mantener esa

estabilidad al menos en las otras dos. Este tripstlria conformado por el estado



15

fisico-psiquico, la estabilidad emocional y lasextptivas de desarrollo personal, todo

ello junto con una filosofia de vida convenienteteatesarrollad&:*¥

lll. MATERIAL Y METODOS:

Disefio descriptivo trasversal; la poblacion diahgeron 242 pacientes en estadio
VIH-SIDA en TARGA del HRDLM. EI muestreo fue rpyobabilistica consecutivo;

se obtuvo un tamafio muestral de 80 pacientesantedEpidat v 3.1, en base a un
nivel de confianza de 95%, y precision de 5 %, woa prevalencia esperada del 50%

(al no contar con antecedentes).

Criterios de inclusion:

Edad mayor del8 y menor de 65 afios cumplidogntianto antirretroviral
minimo de tres meses, residencia en la Provinci@hdeayo por lo menos 15 dias al
mes, ser atendidos por consultorio extemacaceptar participar en el estudio con

la firma de consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:
Pacientes sin instruccion, que presenten enfeadesd discapacitantes o crénicas

gue les impedian responder adecuadamente |os angsbis.

Instrumento de recoleccién de datos:
1. Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS/Htreado por Albert Wu,

del Johns Hopkins Universit{*®) validado y adaptado al espafiol para su uso en
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México por Pefia de Ledn, E; y col; con alfa de nivach = 0,75 Determina la
calidad de vida en una escala que va desde Odelgstado de la salud) hasta 100
(el mejor estado de la salud). Comprendeditiensiones (percepcion general
de la salud, funcion fisica, funcion del rol, fultisocial, funcion cognoscitiva,
dolor, salud mental, energia, preocupacion posdkud, calidad general de vida y
salud transitoria), que a su vez se pueden ciaamtien dos indices generales:
salud fisica (ISF) y salud ment@sM) ®® Para su validacién en nuestro medio se
realiz6 un piloto corllO pacientes (no incluidos en la muestra finale)eacontré
mayor dificultad para comprender la pregunta:“ckntidad de esfuerzo que le

significa cargar la bolsa del mandado” cambiangmse“bolsa del mercado”.

2. El cuestionario de evaluacion de la AdhesionTedtamiento Antirretroviral
(CEAT-VIH), desarrollado y validado por Tafen Perd?”; con un alfa de
Crombach = 0,706. El cuestionario abarca 5 dimeesio cumplimiento del
tratamiento, antecedentes de la falta de redbm, interaccion médico-
paciente, creencias del paciente y utilizacionegigategias para recordar la toma de
farmacos. Los puntajes fluctian de 17 a 89 puntasegorizandose como baja
adherencia <73 puntos), Adherencia insuficiente (74 a 80 puntdsiherencia

adecuada (81 a 85 puntos) y Adherencia estricta fe@tos).

Analisis estadisticos:

Se desarrollé un andlisis descriptivo, mediantedtdulo de las medidas de tendencia
central y de dispersion para variables numéricesguencias y porcentajes para
variables categoricas. Se explord la asociacioreardlidad de vida y adherencia al

TARGA, mediante la prueba de Ghademas se calcularon razones de prevalencis,
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con un IC de 95% y valores p; se considero un meedignificancia de 5%. Se utilizo

el paquete estadistico SPSSv. 15

Aspectos éticos:

El proyecto fue aprobado por los comités de biadlie la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejoey Hospital Regional Docente Las
Mercedes. A cada participante se le entregd un ecinsiento informado. Los
instrumentos fueron llenados de manera anénimatikzaron codigos para clasificar
los datos obtenidos.

Con la finalidad de respetar el derecho de losepdées a la confidencialidad de su
diagndstico y no violar la ley CONTRASIDA 26628 se solicitd autorizacion a los
participantes para que los investigadores conogoadiagndstico y en presencia del

personal de salud, firmaran el consentimiento méado.
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Variable T|p_o de ESC"?""?‘,de Dimensiones Indicadores Valores de la variable
variable medicion.
Baja adherencia (<73
. Interaccién médico paciente. puntos),
Adherencia
. Creencias del paciente relativias insuficiente (74 y 80
Agﬁ?ﬁggim Cualitativa | Ordinal Nivel Logrado de al tratamiento puntos),
' Categorica Adherencia. '
Adherencia adecuada
. Estrategias para mejorar |la (81 y 85 puntos)
adherencia. . .
Adherencia estricta
(>85 puntos)
CALIDAD DE | Cualitativa | Qrdinal. | Percepcion general de salud. Qpinion sobre su estado de salud 0-100
VIDA. Categorica Existencia de dolor Donde

Al 0 = peor estado de

Salud

Dolor. o . .
Limitaciones para el trabajo debido 3
dolor
Dificultad para realizar actividades
normales
Energia. Dificultad para realizar actividades

domesticas

Dificultad para realizar actividades

sociales

100= Mejor estado dg
salud
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Preocupacion de la salud

Estado de animo.

Situacion frente a su salud

Funcion cognoscitiva.

Capacidad para resolver problema

Pérdida de la Memoria

Dificultades para mantener la atencig

Dificultades para la concentracion

JJ

Calidad general de vida

Calificativo sobre su calidad de vida

Comparacion de su calidad de vida
actual en relacioén a la pasada

|

Salud transitoria.

Estoy un poco enfermo
Estoy tan sano como cualquiera
Mi salud es excelente.

Me encuentro mal Ultimamente

EDAD Cuantitativa| Razon - ; ANos
SEXO C.uallfatllva Nominal Femenllno O
dicotdmica Masculino
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IV. RESULTADOS:

Fueron encuestados 80 pacientes, obteniéndosesmdd rechazo de 3,75%. La media de
edad fue de 34 afios, con una desviacion estardHd,f afios; un rango de edad entre 24
y 35 afios, de los cuales 50 (63%) fueron varon&s (87%) mujeres; 13 (16%) tuvieron

estudios superiores, 36 (45%) secundaria compld@a(38%) solo primaria.

La calidad de vida fue predominantemente buenai®das dimensiones y la adherencia al
TARGA adecuada. La tabla N° 1 presenta la frec@enla la calidad de vida en su

dimension fisica y mental y el grado de adherealcilARGA.

Tabla N° 01: Calidad de vida y Adherencia al TARGAde los pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo — Peru,

2011

N %
Calidad de vida Fisica
Buena 62 77,5
Mala 18 22,5
Total 80 100
Calidad de vida Mental
Buena 64 80
Mala 16 20
Total 80 100
Grado de Adherencia TARGA*
Baja 6 7,5
Insuficiente 20 25
Adecuada 30 37,5
Estricta 24 30
Total 80 100

Fuente: Adherencia al tratamiento antirretroviral de gaatividad y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docentes Las Mercede Chiclayo 2011
*TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
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La Tabla 2 muestra la frecuencia de buena calidadiida por dimensién, siendo la

dimension mas afectada la del dolor.

Tabla N° 2 Nivel de calidad de vida por dimension @ MOS-HIV en pacientes con
VIH/SIDA en TARGA del Hospital Regional Docente LasMercedes de Chiclayo —
Peru, 2011

Dimensiones Buena Calidad de
vida

N %
Salud transitoria 80 100
Calidad general de vida 80 100
Preocupacion por la salud 78 97,5
Funcion social 77 96,25
Funcion fisica 76 95
Funcion del rol 76 95
Energia 76 95
Percepcién general de la salt 75 93,75
Salud mental 75 93,75
Funcién cognoscitiva 74 92,5
Dolor 68 85

Fuente: Adherencia al tratamiento antirretroviral de gaatividad y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docentes Las Mercede Chiclayo 2011
*TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad

Todos los pacientes con adherencia baja, tuvieminatnente grado de instruccion

primaria. La tabla 3 se muestra la adherencia & GA, respecto al grado de instruccion.
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Tabla 3: Adherencia TARGA segun el grado de instrugién en pacientes con VIH/SIDA en

TARGA en el Hospital Regional Docente Las Mercedede Chiclayo — Pert, 2011al

Adherencia al TARGA

Grado de Baja Insuficiente ~ Adecuada

instruccion
% N % N %

0 11 30,5 17 47,2

N

Primaria 6 1935 6 19,35 8 25,8
Secundaria O
0

Superior 0 3 23 5 38

Estricta TOTAL
N % N %
11 3548 31 100
8 222 36 100

5 38 13 100

Fuente: Adherencia al tratamiento antirretroviral de gaatividad y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docentes Las Mercede Chiclayo 2011

*TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad

La Tabla 4, muestra la asociacion entre adhereh@ARGA y calidad de vida

Tabla N° 4: Adherencia al TARGA y Calidad de Vida on respecto a la salud
fisica y mental en pacientes con VIH/SIDA en TARGAen el Hospital Regional

Docente Las Mercedes de Chiclayo — Per@011

Dimension de Adherencia al TARGA

calidad de

vida
Baja- Adecuada- RP
Insuficiente Estricta

Salud fisica

Mala calidad 11 7 3,26
Buena calidad 15 47
Salud mental

Mala calidad 10 6 3,46
Buena calidad 16 48

IC 95% p

1,43-7,48 p=0,03

1,41 -8.49  p=0,04

Fuente: Adherencia al tratamiento antirretroviral de gaatividad y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docentes Las Mercede Chiclayo 2011

*TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
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La razdén de prevalencia, para la dimension sakidafide calidad de vida es 3,26, lo que
significa que los pacientes con buena calidad d#g,vituvieron 3,26 veces mas
probabilidades de haber sido adherentes al TARG#n un IC95 % (1,43 — 7,48) y un

valor de p 0,03 en comparacion con los que tienamoala calidad de vida.

La razon de prevalencia, para la dimension salewtahde calidad de vida es 3,46, lo que
significa que los pacientes con buena calidad d&, vienen 3,46 veces mas probabilidades
de haber sido adherentes al TARGA, con un IC95 %l (% 8,49) y un valor de p 0,04 en

comparacion con los que tienen una mala calidaddde

V. DISCUSION

La adherencia a corto y largo plazo es el resultdeloun proceso complejo que se
desarrolla a través de diferentes etapas: la agéptael diagndstico, la percepcion de
realizar el tratamiento en forma correcta, y laiwaaion para hacerlo, la disposicion y
entrenamiento de habilidades para realizarlo, lpacddad de superar las barreras o
dificultades que aparezcan, y el mantenimientoodeldgros alcanzados con el paso del

tiempo.

La poblacion de estudio estuvo constituida por &fgntes con VIH-SIDA del HRDLM —
Chiclayo, en TARGA, de los cuales mas del 60% fuerarones, con un rango de edad
comprendido principalmenentre 24 a 35 afios, estos resultados son gs#e®jaa los
encontrados en otras investigaciones, @iz en América y Europa, donde se

observa, que la mayoria de pacientes estusliastn varones adultos jovefes), a
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diferencia de estudios realizados en Africa, doediste una mayor frecuencia de

pacientes de sexo femenino en TARGXK*-

Se encontré que mas del 60% de pacientes en estadian como grado de instruccion
secundaria o superior, lo cual concuerda con eldestrealizado por Bejarano, C en
Huanuco® asi mismo, los pacientes con estudios superiawsron una adherencia al
TARGA predominantemente estricta y en los paegenton estudios de primaria, el
grado de adherencia fue baja; ello podria expkcpos las limitaciones educativas, lo que
les impide comprender que una mejor adherenciaatniiento, traeria beneficios para
ellos. Estos resultados concuerdan con los encdw#tnaor Harvey KM y col realizado en
Jamaica, quienes concluyen, que un nivel bajo tleradcia al TARGA es frecuente en

pacientes poco instruidos, pobres y desemple@dos

Para cumplir con el objetivo del TARGA, de suprimi& manera profunda y duradera la
replicacion viral, evitando la produccion de mugsresistentes, contribuir a la calidad de
vida y a la supervivencia de las personas vivieewo VIH/SIDA (PVVS), se requiere de
una adherencia estricta; definida por la Norma itécdel MINSA como aquella en la que
el paciente ha logrado consumir méas del 95 % dddas®; en el presente estudio solo
el 30% de pacientes logro este nivel, similar eefzontrado por Harvey KM y col
realizado en Jamaica, quiénes concluyeron, quedelds0 % de pacientes tuvieron una
adherencia adecuada y/o estricta, 37,5 % tuvienenadherencia adecuada y menos del

10 % fueron no adherent8s Estos resultados son similares al  estudio Reelriguez
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M, y col en Zimbabwe, quien concluyé que layoréa de los pacientes consumio

adecuadamente los medicamentos antirretrovifdies

Esto nos lleva a pensar que a pesar que el MINSAdbatado una serie de estrategias
para lograr una adherencia Optima, persisten alglasi bajos de adherencia, relacionado

probablemente a diversas razones individuales)itaes, e institucionales.

Mulanovich V y Gutiérrez R, mencionan algunos dae$ asociados a una baja
adherencia: olvidos de las dosis, estar muy ocypadjes, cambios significativos en la
rutina, quedarse dormido, estar deprimido, efeath&rsos de las medicinas, sentirse mal,
problemas econdmicos, bajo nivel educativo, ind&dad familiar, violencia doméstica,

pobre relacién médico-enfermo, malas experienciédicas previas del paciente, 8t

Existen factores de vital importancia que intererren la adherencia, como la salud
mental del paciente, la farmacodependencia, l@iGglanédico paciente y médico familia,
estos factores no han sido testados en este estddio el estudio de Bejarano en
Huancayo, se hall6 ansiedad y depresion en mamdercio de los pacientes con
VIH/SIDA. La depresion se observa con una frecuencia 7 vegpsrior que en la
poblacién similar VIH negativ€®. En cuanto a la farmacodependencia, en estudios
transversales realizados en consumidores de dotigass el 49%-60% no recibian ningun
tratamiento antirretroviral y sélo el 14%-17% réaibtratamiento de gran activid4d. La
relacion que se establece entre el equipo asistenel paciente es de suma importancia

para lograr la adherendfd.
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El tratamiento de la infeccion por el VIH presemtalos los factores de riesgo que
dificultan la adherencia como son: mas de un faonmars de una toma al dia, presencia
de efectos adversos y tratamientos prolongados)gpoual alcanzar el objetivo de un

cumplimiento Optimo representa un auténtico desadi@ el paciente y para el personal
sanitario, se hace necesario la adopcion de uantr@ahto supervisado al menos en las

primeras etapas de tratamiertd.

La mayoria de pacientes tienen una adherencia estrieta y adecuada (67,5%), es
presumible que este grado de adherencia, se dédaat@ncion multidisciplinaria que
reciben estos pacientes, antes y durante el tramdonicon TARGA y al constante
seguimiento por parte del equipo de udasin embargo se requiere de mayores
esfuerzos para obtener un mayor porcentaje demesie€on adherencia estricta o que
garantizaria el logro de los objetivos del TARGAonSnecesarios estudios para
determinar los factores que influyen en la no agli@a al TARGA, actuar sobre ellos y

lograr la adherencia estricta.

Para medir la calidad de vida se utilizo el cuestim MOS-HIV, resumiendo los
resultados en dos dimensiones: en relacion a lad sfisica y a la salud mental;
encontrandose que en mas del 60 % de los pacigmesgtominoé una buena calidad de
vida para ambas dimensiones (salud fisica y merdafjiferencia de Garcia M, quien
encontré disminuida la calidad de vida de los pdeg con VIH en una poblacion

mexicand?®.

La terapia antirretroviral de gran actividdth demostrado ser eficaz en prolongar la

supervivencia y mejorar la calidad de vida de kxs@nas con VHI/SID&®, ademés ha
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mejorado la morbimortalidad, revitalizado Is@munidades y transformado la
percepcion del VIH / SIDA de ser una "senigrde muerte" a una enfermedad
cronica. El cumplimiento estricto y sostenido akedicacion es esencial a largo plazo para

la supresion virdf.

Se hall6 asociacién entre adherencia al TARGA igadlde vida en sus dos dimensiones,
fisica y mental; éstos resultados concuerdan Roiz-Péreza, | y col.,, quienes
evidenciaron que aquellos pacientes con una adtiaradecuada al TARGA mostraron
una mejor calidad de vida en 10 dimensiones, apeide de la funcién cognitiv&). En
esta investigacion se encontré que la dimensionafgdada en la escala MOS —HIV fue

del dolor; sin embargo no se especifica a quédgdolor hace referencia.

Una limitacién importante fue la influencia des familiares sobre los pacientes, para
negarse a ser participantes del estudio; poréo sgirecomienda para un proximo estudio
tomar en cuenta también al familiar acompt#aren el momento de explicar el

motivo y beneficios de la investigacion.

Otra de las limitaciones fue haber dicotomizadadherencia al TARGA en dos grupos
adecuada (que incluia adecuada y estricta) y baj@ iocluia baja e insuficiente), con el
objetivo de poder asociar la adherencia al TARGxaljdad de vida en un cuadro de doble
entrada, cabe resaltar que dicotomizacion de Jasaho se realiz6 en ningun estudio

previo.
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Una de las fortalezas de este estudio fue habeéadmrton instrumentos validados para

medir las dos variables en estudio.

VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de buena calidad de vida fisioeeptal es elevada en esta poblacion

2. La frecuencia de adherencia estricta al TARGAbag: 30 %, predominando la

adherencia adecuada con 37.5%

3. En éstos pacientes, existe una asociacion eadieerencia al TARGA y calidad de

vida.
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ANEXO N° 1

Cuestionario de Evaluacion de la Adhesién al Tratam  iento antirretroviral (CEAT-VIH), validado por REMO R en Espafia y adaptado

para su uso en Perd

Cédigo

Afio de Diagnostico
Tiempo de Tratamiento
Edad

Sexo

Fecha

. Méas de la mitad Aproximadament En ninguna
- i Siempre . Alguna vez o
Durante la Gltima semana: de las veces e la mitad de las ocasion
veces

¢,Ha dejado de tomar sus
medicamentos en alguna ocasion?
Si en alguna ocasion se ha sentido
2 mejor, ¢ha dejado de tomar sus
medicamentos?
Si en alguna ocasion después de tomar
3 sus medicamentos se ha encontrado
peor, ¢ha dejado de tomarlos?
Si en alguna ocasion se ha encontrado
4 triste o deprimido, ¢ ha dejado de tomar
los medicamentos?

5.- ¢Recuerda qué Medicamentos esta tomando en est e momento?




¢ Coémo calificaria la relacion que tiene con sumé  dico?

Mala Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

¢ Cuanto esfuerzo le cuesta seguir
con el tratamiento?

¢,Como evalla la informacién que
tiene sobre los antirretrovirales?

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

10

¢ Considera que su salud ha mejorado
desde que empezé a tomar los
antirretrovirales?

11

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

Nunca

Alguna vez

Aproximadame
nte la mitad de
las veces

Bastantes veces

Siempre

12

¢ Suele tomar los medicamentos a la
hora correcta?

13

13 Cuando los resultados en los
andlisis son buenos ¢ suele su
médico utilizarlos para darle animos

y seguir adelante?

14

¢, Cémo se siente en general desde
que ha empezado a tomar
antirretrovirales?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy satisfecho

15

¢ Cémo valoraria la intensidad de los
efectos secundarios relacionada con
la toma de antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianamente
intensos

Poco intensos

Nada intensos

16

¢, Cuanto tiempo cree que pierde
ocupandose de tomar sus
medicamentos?

Mucho tiempo

Bastante tiempo

Regular

Poco tiempo

Nada de tiempo

37



¢, Qué evaluacién hace de si mismo

17 respecto de la toma de los Nada cumplidor Poco cumplidor Regular Bastante Muy cumplidor
antirretrovirales?
18 ¢ Qué dificultad percibe al tomar los Mucha dificultad Bastante dificultad. Regular Poca dificultad Nada d dificultad
medicamentos?
SI NO
Desde que esta en tratamiento ¢,En alguna ocasion ha  dejado de tomar
19 sus medicamentos un dia completo/mas de uno?
(Si responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias
aproximadamente?..............cccc......... )
20 ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar  sus medicamentos?

GCUAI? et e

38
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ANEXO N° 02

Cuestionario MOS - HIV Health Survey Validado y ada ptado al espafiol para su uso en México por Pefia de Ledn, E; Aguilar Gaytan,
S;Suarez Mendoza, A; Reyes Terén, G.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE: Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas poniendo esta sefial “x” en la casilla correspondiente.

1. En general, usted diria que su salud es: (marque  una sola respuesta)

a) Excelente b) Muy buena ¢) Buena d) Regular e) Mala
b)

2. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante |  as Ultimas dos semanas? (marque una sola respuesta)

a) Ningun dolor b) Muy poco ¢) Poco d) Moderado e) Severo f)Muy severo
b)

3. Durante las dos ultimas semanas, ¢hasta qué punt o el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (i ncluye tanto el trabajo fuera de casa
como los quehaceres domésticos (marque una sola res puesta)

a) Nada b)Un Poco ¢) Regular d) Bastante e)Mucho



5. Su salud, ¢le impide hacer su trabajo, tareas do

6.

4. Las siguientes preguntas se refieren a actividad es que
usted podria hacer en un dia normal. Su salud actua | ¢le dificulta
hacer esas actividades? Si es asi, ¢cuanto? (marque una casilla

en cada pregunta)

Si, se me

dificulta mucho

Si, se me
dificulta un

poco

NO, no se me

dificulta nada

a. El tipo o cantidad de esfuerzos intensos que puede hacer, como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes muy fuertes.

b. El tipo o la cantidad de esfuerzos moderados que puede hacer

como mover una mesa y cargar la bolsa del mandado.

c. Subir una cuesta o varios pisos por la escalera.

d. Agacharse o levantar algo.

e. Caminar una cuadra (unos 100 metros).

f. Comer o bafarse o ir al bafio o vestirse.

¢Hay algun tipo de trabajo, tarea doméstica o de

a) Si
b) No

a) Sl
b) No

beres escolares que no haya podido hacer a causa de

meésticas o ir a la escuela? (marque una sola respue  sta)

su estado de salud?
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, po  r favor, la casilla de la respuesta que se acerque

7. Durante las ultimas dos semanas, ¢ Cuantas veces
salud le ha dificultado sus actividades sociales (c

visitar a los amigos o parientes cercanos)?

Su

omo

Ultimas semanas

mas a como se ha sentido durante las dos

Siempre

Casi

siempre

Muchas

veces

Algunas

veces

Sélo

alguna vez

Nunca

8. Durante las dos Ultimas semanas ¢ Cuantas veces..

a) estuvo muy nervioso?

b) se sintié calmado y tranquilo?

C) se sinti6 desanimado y triste?

d) se sinti¢ feliz?

e) se sintié tan decaido que nada podia animarle?

9. Durante las ultimas dos semanas ¢ Cuantas veces..

a) se sinti6 lleno de vida?

b) se sinti6 agotado?

c) se sinti6 cansado?

d) tuvo fuerzas suficientes para hacer lo que queria hacer?

e) se sinti6é agobiado por sus problemas de salud?

f) se sinti6 desanimado por sus problemas de salud

g) lleg6 a perder la esperanza por sus problemas de salud?

h) llegé a tener miedo dado su estado de salud?
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, po  r favor, la casilla de la respuesta que se acerque  mas a como se ha sentido durante las dos

Ultimas semanas

Casi Muchas Algunas Sélo

Siempre Nunca

siempre veces veces alguna vez

10. En las ultimas dos semanas, ¢ Cuantas veces...

a. Ha tenido usted dificultad al analizar y resolver problemas, por
ejemplo al hacer planes, tomar decisiones o aprender cosas

nuevas?

b. Ha olvidado usted cosas que habian pasado recientemente,
por ejemplo el lugar donde habia dejado las cosas o la fecha en

gue tenia citas?

c. Ha tenido usted dificultades para mantener su atenciéon al

hacer una tarea durante mucho tiempo?

d. Ha tenido usted dificultades a la hora de concentrarse y pensar

al hacer una tarea?

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cad a una | Totalmente ) ] Totalmente
o _ Muy Cierta No lo sé Muy Falsa
de las siguientes frases. cierta falsa

a. Estoy un poco enfermo.

b. Estoy tan sano como cualquiera.

c. Mi salud es excelente.

d. Me encuentro mal ultimamente.




12. ;COémo calificaria su calidad de vida en las Ult  imas dos semanas? Es decir ; Cémo le han ido las cos

a)
b)
<)
d)

e)

Muy bien, no podrian haber ido mejor.
Bastante bien.

Cosas buenas y cosas malas, un poco de todo.
Bastante mal.

Muy mal, no podrian haber ido peor.

13. Comparada con la de hace dos semanas, su salud  fisica y emocional ahora es...

a) Mucho mejor.

b) Algo mejor.

¢) Mas o menos igual.

d) Algo peor.

€) Mucho peor.

as? (marque una sola respuesta)
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ANEXO N° 3
Consentimiento Informado para Participantes de Inve  stigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los posibles
participantes de esta investigacién una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes, asi mismo solicitarles su autorizacién para que
su diagndstico sea conocido por los estudiantes del V afio de medicina de la Universidad
Catodlica “Santo Toribio de Mogrovejo” - Chiclayo (USAT), Rosa Mercedes Cavero
Ramirez y Jorge Mauricio Rivas Muro, quienes son los autores de la presente
investigacion.

El presente estudio es de caracter descriptivo y tiene como finalidad determinar la
relacion entre la adherencia al TARGA y la Calidad de Vida en los pacientes con SIDA en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira una entrevista con el fin
de responder preguntas (completar una encuesta), lo que tomara aproximadamente 25
minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un nimero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Autorizo que mi diagnostico de VIH/SIDA sea conocido por los estudiantes del V
afio de medicina de la Universidad Catélica “Santo Toribio de Mogrovejo” - Chiclayo
(USAT), Rosa Mercedes Cavero Ramirez y Jorge Mauricio Rivas Muro, quienes son los
autores de la presente investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
gue la finalidad de este estudio es
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 25 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Para mayor constancia de la presente, firmo este documento.

Nombre del Participante:

Firma y N° de DNI del Participante: DNI:

Nombre del Testigo:

Firma y N° de DNI del Testigo: DNI:

Nombres de los Investigadores:

Firma y N° de DNI de los Investigadores: DNI:

DNI:

Fecha: [



