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RESUMEN

Introduccion: Con las mejoras en el tratamiento antirretroviral se ha logrado
convertir la infecciébn por VIH en una enfermedad cronica, con una sobrevida
elevada, por lo que, cada vez existe mayor interés en evaluar y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

Objetivo: Analizar la asociacion que tiene la calidad de vida de los pacientes
viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencion integral del
Hospital General Garcés con su adherencia al tratamiento.

Metodologia: Investigacion analitica, transversal. Poblacion: 1400 pacientes que
viven con VIH y sin atendidos en esta institucion de salud. Muestra: 484 pacientes,
seleccionados mediante un método probabilistico. La informacion fue tomada
mediante cuestionarios realizados a los pacientes que asisten a consulta de Clinica
de VIH, de forma andnima. Se analiz6 con el programa SPSS v25.0. como medida
de asociacion se usO la razén de prevalencias (IC 95%). Para el analisis
multivariado, se desarroll6 un modelo de regresion logistica binaria. Se considero
significaciéon estadistica cuando p<0,05.

Resultados: QoL: Buena (91,1%), Mala (8,9%). Dimensiones: Salud fisica ([J: 4,36
+ 0,77), Funcion fisica (: 12,1 £ 1,75), Salud general ((1: 7,82 £1,05), Salud mental
(0: 53,7 + 8,81). Percepciéon del estado de salud: Buena (87,2%), mala (0,4%).
Adherentes (68%), No adherentes (32%). Factores relacionados con la QoL:
Educacion superior [RP: 1,18; IC 95%: 1,07-1,31], desempleo [RP: 1,10; IC 95%:
1,01-1,19], discriminacion [RP: 1,16; IC 95%: 1,09-1,24], violencia fisica [RP: 1,09;
IC 95%: 1,01-1,19], comorbilidades [RP: 1,22; IC 95%: 1,09-1,37], tabaco [RP: 1,12;
IC 95%: 1,05-1,20], alcohol [RP: 1,11; IC 95%: 1,04-1,19], polifarmacia [RP: 1,26;
IC 95%: 1,09-1,45], percepcién del estado de salud [RP: 2,67; IC 95%: 1,86-3,82],
carga viral [RP: 1,26; IC 95%: 0,11-1,42], CD4 [RP: 1,33; IC 95%: 1,08-1,65], tiempo
de tratamiento [RP: 1,06; IC 95%: 1,12] y adherencia [RP: 1,33; IC 95%: 1,21-1,46],
(p<0,05).

Conclusiones: En los pacientes viviendo con el virus VIH tratados en la unidad de
atencion integral del Hospital General Garcés, la adecuada adherencia al
tratamiento se asocié con una buena calidad de vida, lo que confirma la hipoétesis
de esta investigacion.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana, Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, cumplimiento y adherencia, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: With the improvements in antiretroviral treatment, it has been possible
to convert HIV infection into a chronic disease, with a high survival rate, therefore,
there is increasing interest in evaluating and improving the quality of life of these
patients.

Objective: To analyze the association between the quality of life of patients living
with the HIV virus (PLHV) treated in the comprehensive care unit of the General
Garces Hospital with their adherence to treatment.

Methodology: Analytical, cross-sectional research. Population: 1400 patients living
with HIV and without care in this health institution. Sample: 484 patients, selected
using a probabilistic method. The information was taken from the patients' histories,
anonymously. It was analyzed with the SPSS v25.0 program. The prevalence ratio
(95% CI) was used as a measure of association. For multivariate analysis, a binary
logistic regression model was developed. Statistical significance was considered if
p<0.05.

Results: QoL: Good (91.1%), Bad (8.9%). Dimensions: Physical health ((J: 4.36 *
0.77), Physical function (0J: 12.1 = 1.75), General health ([J: 7.82 +1.05), Mental
health (J: 53 .7 + 8.81). Health status perception: Good (87.2%), bad (0.4%).
Adherents (68%), Non-adherents (32%). Factors related to QoL: Higher education
[PR: 1.18; 95% CI: 1.07-1.31], unemployment [PR: 1.10; 95% CI. 1.01-1.19],
discrimination [PR: 1.16; 95% CI: 1.09-1.24], physical violence [PR: 1.09; 95% CI:
1.01-1.19], comorbidities [PR: 1.22; 95% CI: 1.09-1.37], tobacco [PR: 1.12; 95% CI:
1.05-1.20], alcohol [PR: 1.11; 95% CI: 1.04-1.19], polypharmacy [PR: 1.26; 95% CI:
1.09-1.45], perception of health status [PR: 2.67; 95% CI: 1.86-3.82], viral load [PR:
1.26; 95% CI: 0.11-1.42], CD4 [PR: 1.33; 95% CI: 1.08-1.65], treatment time [PR:
1.06; 95% CI: 1.12] and adherence [PR: 1.33; 95% CI: 1.21-1.46], (p<0.05).

Conclusions: In patients living with the HIV virus treated in the comprehensive care

unit of the General Garces Hospital, adequate adherence to treatment was
associated with a good quality of life, which confirms the hypothesis of this research.

Keywords: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndrome,
compliance and adherence, quality of life.
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1. INTRODUCCION
La mejora en la lucha contra el VIH/SIDA se puede atribuir al uso
generalizado de la terapia antirretroviral (TARV) de gran actividad, conocida como
un tratamiento eficaz con medicamentos inhibidores del VIH. Esto convirtio la
infeccion por VIH de potencialmente fatal en una enfermedad crénica, reduciendo
la frecuencia de episodios mérbidos y hospitalizaciones, al mismo tiempo que

aumentaba la supervivencia del paciente (Cooper et al., 2017).

Con el tratamiento adecuado, las personas con VIH ahora pueden tener una
esperanza de vida casi normal. Sin embargo, continlan teniendo una calidad de
vida relacionada con la salud (HR-QoL) sustancialmente mas baja que la poblacion
general, incluso cuando la mayoria de las personas que viven con el VIH tienen
control viroldégico y son inmunolégicamente estables. La evidencia sugiere que,
ademas de la infeccién subyacente, las circunstancias sociales, los problemas de
relacion, las comorbilidades y el estigma pueden afectar la HR-QoL de las personas

con VIH (Popping et al., 2021).

A pesar de las ventajas conocidas de la TARV, el nivel de toxicidad de los
medicamentos varia de moderado a severo y deben tomarse regularmente a lo largo
de la vida del paciente, mientras que la suspensiéon de la terapia conduce a la
resistencia del virus y al aumento de su cantidad en el cuerpo del individuo. Por lo
tanto, es necesario comprender como la TARV impacta en la calidad de vida (QoL)

de las personas que viven con VIH/SIDA, ya que este tratamiento interfiere no solo



con la condicion fisiolégica del individuo sino también con sus aspectos sociales y

culturales (Lu et al., 2018).

Por otra parte, en el proceso de adherencia ala TARV y sus representaciones
sociales para las personas que viven con VIH/SIDA, interfieren varios factores, de
orden econdmico, social, relacionados con su estado de salud y con el sistema
sanitario. En este sentido, la familia representa una red de apoyo de extrema
importancia para la continuidad de la adhesion al tratamiento medicamentoso,
constituyéndose en un agente de apoyo al proceso. La no adherencia es un evento
determinado por varios factores, dada su relacion con la persona en tratamiento, la
enfermedad, la terapia, los servicios de salud y el apoyo social. De hecho, las
reacciones adversas a la TARV son un desafio no solo para la adherencia, sino

también para su nivel socioeconémico (Paschoal et al., 2014).

En consecuencia, la motivacion para realizar esta investigacion surge de la
necesidad de conocer si existe relacién entre la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento entre los pacientes que viven con VIH/SIDA que son atendidos en el la

Unidad de Atencion Integral del Hospital Enrique Garcés dela Ciudad de Quito.

1.1. Justificacion

La calidad de vida ha sido la aspiracion humana de todos los tiempos su
concepcion data de las civilizaciones griega, romana, egipcia y hebrea; y su estudio
constituye un terreno donde diversas ciencias aportan sus enfoques y permiten un

abordaje de forma multidimensional (Ramirez-Coronel et al., 2020).



El término calidad de vida es reciente y tiene su propagacion en los afios
ochenta, cuando Karnofsky desarroll6 un indice ideado para valorar la capacidad
funcional de los pacientes con cancer de vejiga tratados con mostaza nitrogenada.
Después se desarrollaron los criterios clinico funcionales de la Asociacion de Nueva
York del Corazén para clasificar la gravedad del paciente cardiaco. La innovacion
de la medicina actual comenzo con el desarrollo de instrumentos de medida de
calidad de vida relaciona con la salud (CVRS), primero genéricos y posteriormente
especificos, basados en la propia percepcion del paciente de su estado de salud

(Llanch, 2004).

El objetivo primordial de la utilizacion y medicion de la CVRS es proporcionar
una valoracion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud, y una
evaluacion mas precisa de los beneficios y riesgos que pueden derivarse de la
atencion médica. Se espera también que la informacion estandarizada sobre la
CVRS de los pacientes pueda ayudar a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
mediante la aplicacién de politicas publicas que puedan mejorar el estado de salud

de una poblacion (Llanch, 2004).

En los ultimos afios el analisis de la Calidad de Vida ha logrado cautivar la
curiosidad de un sin nimero de investigadores que tratan de dar respuesta cientifica
a la necesidad de incluir en las evaluaciones la autopercepcion de los pacientes
respecto a su salud. En un inicio, s6lo se consideraban validas las apreciaciones
meédicas (datos objetivos), posteriormente, tuvo mayor importancia la consideracion

de los datos subjetivos provenientes de los pacientes (Salas Z & Garzon, 2013).



La calidad de vida, se encuentra relacionada con la esperanza de vida de
una poblacién en Japdn es cercana a los 84 afios, mientras que en nuestro pais es
de 74,5 afios para los hombres; el VIH en la actualidad se considera una
enfermedad crdnica, segun un estudio publicado por The Lancet HIV, desde 2017

en adelante, los jévenes de 20 afios con un TAR podrian vivir hasta los 70 afios.

Anteriormente, en 2003, la esperanza de vida llegaba a 51 afios. En el afio
2007 el Plan de Fortalecimiento Institucional del MSP, establece que “esta Cartera
de Estado, desarrollar4 acciones para fortalecer la investigacion cientifica y el
desarrollo tecnoldgico en salud, para alcanzar una mejor calidad de vida de la
poblacién ecuatoriana”. Su principal objetivo es promover el desarrollo de la
investigacion cientifica en salud dirigida a generar el conocimiento que responda a
las necesidades de salud y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion;
sin embargo, no se ha logrado cristalizar estudios que estimen la CVRS por lo que
resulta fundamental el apoyo a los proyectos inclinados a esta linea de investigacion

(Ministerio de Salud Publica, 2007).

Una vez que la persona contrae el VIH, lo tendr4 toda la vida. Hasta la
actualidad no existe un tratamiento que erradique al VIH. No obstante, con un
diagnéstico y TAR se puede controlar la enfermedad y lograr una mejor calidad de
vida (Vélez & Tobar, 2021). Se ha comprobado que adherencias superiores al 95%
logran suprimir adecuadamente la carga viral, la falla virologica se presenta
aproximadamente en 61% en los pacientes y su adherencia es del 80-94% (Pacifico

& Gutiérrez, 2015).



Desde el aparecimiento del primer antiretroviral en 1987 Zidovudina un
farmaco que fue en primera instancia utilizado para tratar el cancer; los estudios se
han intensificado para desarrollar nuevos farmacos que sean mas eficaces y tengan
menor cantidad de efectos adversos lo que mejora la calidad de vida y a la
adherencia al tratamiento (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018). De los
aproximadamente 15 millones de personas que viven con el VIH en paises en vias
de desarrollo, cerca del 33% tienen acceso a TARGA lo que traduce en un menor

namero de muertes relacionadas con el SIDA (Awofala & Ogundele, 2018).

Terminar con la epidemia por el virus del VIH es la quimera de las politicas
de salud publica a nivel mundial; han fallecido mas de 40 millones de personas por
SIDA en el planeta tierra. En diciembre de 2013, la Junta Coordinadora del
Programa de ONUSIDA recurri6 a ONUSIDA a fin de respaldar los esfuerzos
nacionales y regionales para establecer objetivos nuevos en materia de tratamiento
del VIH después del 2015. Se plantearon los siguientes objetivos: que en 2020 el
90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico respecto
al VIH, que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia antirretroviral continuada, que en 2020 el 90% de las personas que reciben
terapia antirretroviral tengan supresion viral (United Nations Programme on HIV,

2019).

En paises con menos ingresos econdémicos como el Ecuador no se ha
logrado la meta propuesta, no obstante, se contindan elaborando nuevas politicas
publicas que sean el medio por el cual se puedan cumplir las metas y objetivos
planteados a nivel mundial que seran evaluados nuevamente en el afio 2030.
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En la actualidad se ha propuesto el cuarto noventa por investigadores y
activistas comunitarios a la Estrategia Global de la Organizacién Mundial de la Salud
(90-90-90) y hace referencia a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de las personas que viven con el virus del VIH (Fuster, 2018). Una vez que se ha
logrado cronificar la enfermedad gracias a la eficacia de la TAR, por lo cual la
mayoria de los pacientes tienen una carga viral indetectable y una esperanza de
vida similar a la del resto de la poblacion. Aunque la estrategia 90-90-90 marcada
por Onusida no se logré alcanzar completamente, se requiere ir mas alla por lo que
organismos de salud a nivel mundial se plantean alcanzar el cuarto noventa como
SEISIDA en Espafia donde todas sus politicas y objetivos se ven volcados a

alcanzar estas metas (Lazarus, 2020).

Por lo tanto, el cuarto “90” va mas alla del objetivo de la supresion viral para
abarcar los desafios de salud relacionados con el VIH y los factores que afectan la
calidad de vida, como el bienestar mental y las experiencias de discriminacion
relacionada con el VIH. Los esfuerzos que ya estan en marcha en todo el mundo
demuestran como enfocarse en la calidad de vida puede lograr grandes mejoras
para las personas que viven con el VIH. La India tiene una iniciativa nacional
llamada Vihaan que va mas alld del acceso al tratamiento del VIH al integrar
programas que reducen el estigma, la discriminacion y mejoran la calidad de vida

(Estrategia del Fondo Mundial, 2022).

Se ha convertido en un exitoso modelo, que varios paises ha decido replicar;
se centra en una herramienta innovadora basada en tabletas que ayuda a facilitar
la gestion de casos, hacer un seguimiento de las métricas relacionadas con la
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calidad de vida y vincular al paciente con servicios adicionales de salud y no
relacionados con la salud. Hasta la fecha, Vihaan ha vinculado a casi 600,000
personas que viven con el VIH a programas sociales tales como planes nutricionales
o de pensiones y ha facilitado la denuncia de mas de 6,000 casos de discriminacion
relacionada con los servicios familiares y de salud (Estrategia del Fondo Mundial,

2022).

La calidad de vida relacionada con la salud en PVV se ha constituido en la
revolucién en cuanto a politicas de salud a nivel mundial, nhuestro pais se constituye
en una excepcion; donde se carece de estudios, ademas no existen datos de
estimacion de la calidad de vida en pacientes con VIH; por lo que consideramos que
este estudio es necesario y fundamental para desarrollar las bases sobre las cuales
se puedan proyectar en un futuro inmediato nuevas estrategias o intervenciones; a
este problema sanitario que abarca a una poblacion vulnerable y estigmatizada en
el Ecuador. Es de suma importancia analizar como perciben los pacientes su calidad
de vida y el apoyo social recibido, porque en la medida que estos cuenten con el
apoyo de sus familias, amigos, instituciones y todo el contexto en donde este se
encuentre inmerso, se contribuird al bienestar biopsicosocial propiciando una

plenitud integral y satisfaccion con su vida en general (Basavaraj et al., 2010).

Ademas la investigacion plantea la necesidad urgente de conocer la calidad
de vida relacionada con la salud en PVV y la relacion directa con la adherencia el
tratamiento; es un estudio innovador desde el aspecto que no existen estudios
previos en la unidad de atencion integral en el Hospital Enrique Garcés, el mismo
constituird una base y un pilar esencial para la elaboracion de protocolos que
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ayuden a la mejoria en la atencion integral mediante los cuales se lograra generar
interrogantes que podrian plasmarse con la generacion de nuevas politicas de salud

publica que fomenten mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

1.2. Problema de investigacion

La ONUSIDA sefiala que el VIH ha infectado a mas de 78 millones de
personas desde los afios 80 cuando inicio la epidemia. Se estima que al dia se
infectan a nivel mundial quince mil personas, el 50% de ellas jévenes entre 15y 34
afios, ademas el VIH causa la muerte cerca de 1,2 millones personas cada afio,
segun datos del presente afio (ONUSIDA, 2021). El Boletin Anual de VIH/Sida
Ecuador 2020 publicado en mayo de 2021 por el ministerio de salud publica, reporta
gue los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984 y para el
cierre del afio 2020 fueron 45.056 casos, el grupo etario con mayor prevalencia se

encuentra entre 15 y 49 afos.

La calidad de vida (CV) esta relacionada con el bienestar bio- psico- social,
el concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados relevantes para la
investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas en bienestar
subjetivo y satisfaccion con la vida (Fhon et al., 2016). El estudio de la calidad de
vida de vida relacionada con la salud (CVRS), es un tema relegado en nuestro pais
disponemos de escasos estudios y aun en menor proporcion realizados en

poblaciones vulnerables.

La Calidad de Vida de los pacientes viviendo con el virus (PVV) del VIH en la

actualidad ha adquirido importancia en los diferentes niveles relacionados con el



bienestar del paciente, las intervenciones, los tratamientos y cuidados meédicos,
logrando de esta manera que enfermedades anteriormente consideradas fatales se

hayan convertido en enfermedades crénicas.

En Espafia, SEISIDA ha realizado en los Ultimos afios diversas
investigaciones en las que ha medido la CVRS con muestras amplias de PVV y en
las que se ha utilizado principalmente la escala especifica breve de calidad de vida
en VIH de la OMS (WHOQOL-HIV-BREF). Los resultados han mostrado que las
dimensiones de salud fisica, nivel de independencia y salud del ambiente son las
gue obtenian mejores puntuaciones, mientras que las dimensiones psicoldgica,
social y espiritual o existencial eran las que presentaban puntuaciones mas bajas

(Fuster, 2018).

Los puntajes de CVRS en personas con VIH/sida fueron superiores a 50, lo
gue implica que su adecuado manejo puede disminuir los efectos negativos sobre
la salud fisica, psicolégica, social, ambiental, el nivel de independencia y la
espiritualidad. Ademds, se reafirm6 la concepcion de la infeccion como una
enfermedad crénica tratable que se debe abordar desde un enfoque
multidimensional y que la CVRS es de interés mundial para el seguimiento de las

personas que viven con VIH/sida (Fuster, 2018).

Los efectos adversos relacionados con la medicacion recibida, pueden
afectar directamente en la adherencia al tratamiento y calidad de vida de los
pacientes, mas aun cuando se someten a tratamientos antirretrovirales que pueden

provocar eventos adversos importantes para el organismo y para la salud mental



(Santos Corraliza & Fuertes Martin, 2006). La CVRS ademas se podria asociar con
la adherencia al tratamiento lo que permitiria tomar acciones de motivacion y
seguimiento a tratamientos logrando una atencion integral en estos pacientes

(Ortega Cerda et al., 2018).

El tratamiento de la infeccién por el VIH presenta factores que obstaculizan
la adherencia: mas de un farmaco, varias tomas al dia, presencia de efectos
adversos y esquemas prolongados, por lo que alcanzar el objetivo de un
cumplimiento 6ptimo representa un gran reto para el paciente y para el personal de
salud. En lineas generales, la adherencia, la satisfaccion al tratamiento
antirretroviral (TAR) y la CVRS de los pacientes con TAR es alta (Municipio de Quito,

2021).

El Informe anual del afio 2020 del Distrito Metropolitano de Quito en
asociacion con la Fundacion Panamericana para el Desarrollo es uno de los pocos
estudios donde se realiza un andlisis general de la Calidad de Vida en el pais. En
Ecuador, en 2019 la mortalidad por el Virus de Inmunodeficiencia Humana fue de 5
por cada 100 000 habitantes. A escala provincial, Pichincha se ubica en el séptimo
lugar en el promedio de infecciones. La tasa de VIH es de 19.3 frente a la tasa de

SIDA de 6.73 por cada 100000 (Municipio de Quito, 2021)

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida ECV - Sexta Ronda 2015, en
Quito, de un total de 1 884 143 personas de 15 afios 0 mas, 93.5% escucho hablar
sobre VIH/SIDA frente a un 65% que no sabe de qué se trata. El 97.4% cree que

una persona si puede contagiarse por tener relaciones sexuales sin preservativo.
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Un 31.6% cree que el contagio puede darse por el uso de bafios publicos, frente al
62.3% que sabe que no es posible. El 96.5% considera que una persona puede
contraer el virus por jeringas usadas. El 94.9% piensa que se transmite por
transfusiones sanguineas, frente a un 3.3% que opina que no. Por ultimo, el 16.2%
cree que se puede contagiar por compartir el bafio con personas con SIDA, frente
al 77.2% que opina que no es posible. La falta de conocimiento y de educacion de
la poblacion es un factor preponderante para la propagacion de la enfermedad

(Municipio de Quito, 2021).

A pesar de los avances cientificos en la actualidad no existe una vacuna o
tratamiento que evite al VIH. Sin embargo, con un diagnostico temprano y la
inclusion al tratamiento antirretroviral ademas de llevar una buena adherencia, se

puede controlar la enfermedad y lograr una mejor calidad de vida.

No se dispone de estudios previos realizados en la Unidad de Atencion
integral del Hospital Enrigue Garcés sobre CVRS en PVV; la finalidad es estimar la
percepcion de la calidad de vida y como esta influye directamente con la adherencia
al TAR ; se utilizara el instrumento SF36 que ha mostrado en diversos estudios una
buena discriminacion y aporta suficiente evidencia sobre su fiabilidad, validez y
sensibilidad , estos resultados son consistentes con el instrumento original que

demuestra que puede ser utilizado en estudios nacionales e internacionales.
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1.2.1. Pregunta de investigacion

¢,Cual es percepcion de la CVRS en todas las dimensiones fisicas y mentales
en los PVV del VIH, y si existe una asociacion directa con la adherencia al

tratamiento antirretroviral?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la asociacién que tiene la calidad de vida de los pacientes viviendo
con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencién integral del Hospital

General Garcés con su adherencia al tratamiento.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir la calidad de vida en los PVV segun: caracteristicas personales y
condiciones clinicas en la unidad de atencion integral del Hospital General
Enrique Garcés.

- Determinar el nivel de la adherencia al tratamiento que tienen los PVV en la
unidad de atencion integral del Hospital Enrique Garcés en el periodo 2021-
2022.

- Determinar los factores relacionados con la calidad en los PVV en la unidad
de atencion integral del Hospital Enrique Garcés en el periodo 2021-2022.

1.4. Hipé6tesis de investigacion:
La calidad de vida se asocia con la adherencia al tratamiento antirretroviral

en pacientes que viven con VIH
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana

2.1.1. Biologia

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia
Retroviridae y su género es Lentivirus. Su tamafo es pequefio y, su forma tiende a
la esfericidad. Al ser retrovirus, contiene un ARN monocatenario (sSRNA), que se
encarga de transmitir la informacion genética al momento de la replicacién viral;
también se caracteriza por tener una enzima transcriptasa inversa (RT), que se
encarga de transcribir de forma inversa el ARN en ADN (proviral). Este virus tiene
un genoma conformado por 9 genes, con un tamafio aproximado de 9,8 kb (Verma

et al., 2020).

2.1.2. Epidemiologia

A finales del 2021, cuarenta afios después de las primeras descripciones de
la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue siendo un
problema de salud a nivel global; con 1,5 millones de nuevas infecciones por el VIH
y 680 000 muertes por causas relacionadas con el SIDA al inicio de ese afo; en el
que se registraron 37,7 millones de personas que vivian contagiadas, de los cuales,

10,2 millones no recibian tratamiento antirretroviral (TARV)(Unaids, 2021).
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2.1.3. Diagnostico

Establecer el periodo de tiempo adecuado para realizar el diagnéstico de la
infeccion por el VIH no siempre resulta facil, ya que en pocos casos se conoce con
precision la fecha en que se tuvo el contacto de riesgo. Asi, deben tenerse en cuenta
aspectos como el periodo de eclipse y de ventana (Delaney et al., 2017). El primero
hace mencion al tiempo después de la exposicion durante el que ninguna prueba
de VIH disponible lo detecta. La duracion de este periodo varia segun las
caracteristicas del virus infectante y del hospedero; pero, el promedio de duracién
es de unos 11,5 dias. Por otra parte, el periodo de ventana se denomina al tiempo
gue pasa desde la exposicion hasta que una prueba puede detectar el VIH. No es
igual en todos los casos, y puede ser mas prolongado si se utilizé tratamiento

preventivo (pre o post exposicién) (Delaney et al., 2017).

2.1.4. Tratamiento antirretroviral

Las recomendaciones actuales para el inicio de la TARV incluyen dos inhibidores
de la transcriptasa inversa nucledsidos (INTI) junto a un tercer farmaco de una de

estas familias (Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents, 2022):

- Uninhibidor de la transferencia de cadena de la integrasa (INSTI).
- Un inhibidor de la transcriptasa inversa no nucledsido (NNRTI) o un inhibidor
de la proteasa (IP) con un potenciador farmacocinético (PK) (cobicistat o

ritonavir).

La evidencia disponible también sustenta el uso de esquemas con dos farmacos:

Dolutegravir + Lamivudina (Arancon Pardo et al., 2021; Krentz et al., 2022). En el
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cuadro se resumen los esquemas de tratamiento mas recomendados para iniciar el

TARV en adultos y adolescentes:

Cuadro 1. Regimenes de TARV inicial recomendados

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Bictegravir/Tenofovir Alafenamida/Emtricitabina

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina**

Dolutegravir + Emtricitabina O Lamivudina + Tenofovir

Dolutegravir/Lamivudina ***

** Solamente debe usarse en pacientes con HLA-B*5701 negativo, una vez que se haya descartado la infeccion
por Hepatitis B. *** Contraindicado en pacientes con Carga viral > 500 000 copias/mL; Coinfeccién con el virus
de la Hepatitis B; o si no hay disponibilidad de pruebas de resistencia.

Fuente: Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents (Panel on Antiretroviral Guidelines for
Adults and Adolescents, 2022).

En la actualidad se recomienda el uso en primera linea de esquemas
basados en dolutegravir, independientemente del estado de la carga viral. De
acuerdo a las recomendaciones de la OMS, los regimenes de tratamiento basados
en dolutegravir se relacionan con una mejor ganancia de peso, en comparacion con
los de efavirenz o elvitegravir; con bajo riesgo de hiperglucemia o diabetes. También
se ha asociado con una reduccién en la incidencia de defectos del tubo neural en
recién nacidos de mujeres que usan dolutegravir (World Health Organization.,

2022).

2.2. Adherencia al tratamiento antirretroviral
Se considera adherencia a un tratamiento de largo plazo, a la magnitud de

apego de una persona a las recomendaciones de un profesional sanitario; esto
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incluye seguir las pautas de medicacion, modificar el estilo de vida o seguir cualquier
tipo de recomendacioén relacionada con un tratamiento prolongado. Esta definicion
fue adoptada y modificada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (World Health
Organization., 2001), a partir de los conceptos anteriores de Haynes (1979) y Rand

(1993).

El comportamiento de las personas en relacién a la toma de medicamentos
es extremadamente complejo e individual, por lo que se necesita de varias
estrategias para mejorarla. La baja adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) se
asocia con una mayor probabilidad de resistencia a los medicamentos y falla
virolégica. Es un certero determinante de la calidad de vida y la supervivencia entre

las personas que viven con el VIH (Brown & Bussell, 2011).

En 2019, Pharmacy Quality Alliance (2019) recomend6 que la adherencia
mayor al 90 % se considere 6ptima para los regimenes de TAR. También se ha
planteado que el uso de un régimen de un solo comprimido esta asociado con una
mejor adherencia a los regimenes de TAR en comparacion con los regimenes de
multiples comprimidos y en algunos estudios también se ha encontrado que esta
asociado con mejores resultados, incluidos niveles mas altos de supresion viral,

disminucién hospitalizaciones y menores costos médicos.

La adherencia al tratamiento médico implica un concepto multifactorial, que
se ve afectado por factores relacionados con la enfermedad, con el paciente
(cognitivos, psicologicos), la relacion médico-paciente, y con la sociedad. Los

factores relacionados con la enfermedad incluyen los sintomas, el curso de la
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enfermedad y los efectos secundarios. Los factores cognitivos y psicologicos
incluyen la autoeficacia, el estado de depresion o ansiedad y el conocimiento de la
medicacion. Los factores relacionados con el proveedor incluyen relaciones entre el
proveedor y el paciente, la provision de instrucciones limitadas y servicios de baja

calidad (McComsey et al., 2021).

Se acepta que existe una relacion positiva entre mayores niveles de
educacién y mejores condiciones de vida con la adherencia al TAR. Esto puede
estar relacionado en parte con una mayor comprension de lo que implica el
tratamiento, asi como con tener la capacidad econdmica para acceder a este. El
hecho de tener un empleo formal, con una red de apoyo social adecuada, también
se ha relacionado con mejores niveles de adherencia al TAR (Burch et al., 2016;

Dorcélus et al., 2021).

La falta de adherencia es la razén mas comun del fracaso del tratamiento,
con un riesgo potencial de desarrollar resistencia a los medicamentos a través de
una supresion viral subdptima. La transmision subsiguiente de cepas de VIH
resistentes al TAR de primera linea aumenta la demanda de tratamiento de segunda
linea, a menudo asociado con peores resultados de salud del paciente y mayores
costos de atencion médica. Por estas razones, una comprension profunda de los

determinantes de la adherencia al TAR es primordial (Heestermans et al., 2016).

2.2.1. Barreras que afectan la adherencia

La adherencia a la terapia ARV todavia se ve desafiada por multiples barreras

individuales; es decir, educacion, alfabetizacion en salud, pobreza, uso de
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sustancias y barreras comunitarias o estructurales: estigma, divulgacion, acceso a
la atencion, que limitan su durabilidad (Farhoudi et al., 2020). La adherencia a los
medicamentos antirretrovirales continta siendo un importante predictor del éxito del

tratamiento (Garrison & Haberer, 2017).

2.2.1.1. Barreras relacionadas con el paciente

Los factores relacionados con el paciente son muy variados, es incluyen
variables socioecondmicas, demograficas, psicoldgicas, cognitivas y conductuales,
el nivel de autoeficacia o funcionalidad, la falta de comprension de su enfermedad,
la falta de participacion en el proceso de toma de decisiones del tratamiento y la
alfabetizaciéon médica insuficiente. Las creencias y actitudes de salud del paciente
sobre la efectividad del tratamiento, sus experiencias previas con terapias
farmacoldgicas y la falta de motivacién también afectan el grado de adherencia. En
este apartado también se incluyen la falta de apoyo familiar; el consumo de alcohol
y otras drogas (Ndirangu et al., 2022); asi como la mala salud mental. Por lo tanto,
el empleo, los ingresos y la educacion pueden desempefiar un papel importante en
la comprension del paciente de su enfermedad y la capacidad de participar en su

manejo (Dorcélus et al., 2021; Shubber et al., 2016).

En este sentido, la autorepresentacion que tenga el paciente de su enfermedad,
es también un factor importante en la adherencia. Se conocen cinco componentes
gue modulan las percepciones/representaciones de enfermedades (Anakwa et al.,

2021):

- Creencias sobre el impacto de la enfermedad en el paciente.
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- Creencias sobre la cronicidad de la enfermedad.

- Creencias sobre la incontrolabilidad de la enfermedad por parte del paciente.

- Creencias sobre la incurabilidad de la enfermedad a través del tratamiento y
la medicacion.

- Creencias sobre los sintomas de la enfermedad tal como los experimenta el
paciente).

Dos componentes adicionales representan percepciones/representaciones

emocionales de la enfermedad; miedos y preocupaciones que experimenta el

paciente acerca de la enfermedad; excitacion emocional negativa que la

enfermedad provoca en el paciente (Anakwa et al., 2021)

2.2.1.2. Barreras comunitarias o estructurales

Los factores estructurales que no estan directamente relacionados con el
paciente o los medicamentos también pueden influir en la adherencia. En este grupo
de factores se incluyen la disponibilidad y accesibilidad limitadas de medicamentos
antirretrovirales y establecimientos de atencion médica para el diagndstico y
tratamiento del VIH/SIDA, el alto costo de TAR y otros servicios de salud, la
presencia de proveedores de atencion médica sin experiencia en la provision de
TAR. Las relaciones personales, las creencias de los proveedores de atencién
médica, el tiempo de esperay los horarios de apertura, la disponibilidad de servicios
de asesoramiento y el apoyo social, econémico o psicologico para las personas que
viven tanto en paises en desarrollo como desarrollados pueden influir en la

adherencia de manera positiva o negativa. Por lo tanto, garantizar la privacidad de
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las clinicas de TAR y las areas de espera es fundamental para contribuir con la

adherencia (Reda & Biadgilign, 2012)

En cuanto a las barreras comunitarias; una que cobra gran importancia es el
estigma social percibido, que conduce al estigma internalizado, lo que conlleva al
estigma anticipado de la comunidad, que a su vez se asocia con una menor
adherencia a la medicacion. La asociacion entre el estigma comunitario percibido y
los resultados interpersonales (apoyo social y confianza en el médico) también
pudiera estar mediada por el estigma internalizado y el estigma anticipado de
manera serial. El estigma se refiere al proceso por el cual un grupo de personas es
etiquetada como socialmente indeseable y estas personas son devaluadas debido
a atributos o comportamientos que la sociedad considera profundamente
desacreditadores. El estigma es un fenbmeno social perjudicial. En el caso de las
personas que viven con el VIH (PLWH), tiene efectos negativos en los resultados
de salud, incluida la adherencia no 6ptima a la medicacién, menor asistencia a
consulta programada, mayor depresion y, en general, una menor calidad de vida

(Turan et al., 2017; Zeng et al., 2020).

2.2.1.3. Barreras relacionadas con la relacidn médico-paciente y con el sistema de

salud

Se aceptan que cuatro factores afectan los comportamientos de salud, que
se relacionan con la relacion meédico-paciente: confianza, compasion, entrega de
atencion individualizada y capacidad de respuesta. Estas cualidades pueden
fomentar la confianza y favorece la adherencia al plan de tratamiento propuesto. En

este sentido, también se plantea que una adecuada relacion médico paciente,
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reduce sustancialmente las ausencias o0 cancelaciones a citas meédicas y el

abandono del tratamiento (Holtzman et al., 2015).

Algunos de los factores relacionados con el sistema de salud incluyen los
altos costos de los medicamentos, falta de transporte, la comprension deficiente de
las instrucciones de los medicamentos y los largos tiempos de espera en la
farmacia. Adicionalmente, se considera que la disponibilidad de servicios auxiliares
como el asesoramiento sobre salud mental; trastornos por uso de sustancias, apoyo
financiero y asistencia con alimentos y vivienda podria reducir las barreras para la

adherencia al TAR (Crim et al., 2020).

2.2.1.4. Barreras relacionadas con el tratamiento

En este punto, los efectos adversos del tratamiento tienen un impacto
significativo en la adherencia de los pacientes al esquema terapéutico (Zhou et al.,

2017).
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Figura 1. Factores que modulan la adherencia a los antirretrovirales

Factores del Paciente:
e Viade transmision
e Abuso de substancias.
e Percepcion de cambios en el estado de

salud.
Dependencia econémica

e Conocimientos sobre antirretrovirales.
e Estigma.
Factores Socioeconémicos:

Edad

Sexo

Residencia

Estado civil.

Tipo de familia.

Nivel educacional.

Empleo

Estrato socioeconémico.

Apoyo familiar

Apoyo social
Accesibilidad
Costos

Factores del Sistema de salud:
Tipo de institucion.
Tiempo de espera.
Asesoria en adherencia.
Satisfaccion.

Factores de la Enfermedad
(Condicion clinica):
Estadio clinico.
Evolucién de la cifra de CDA4.
Comorbilidades.
Depresion.

Factores del Tratamiento:
Frecuencia de dosis.
Esquema de tratamiento
Efectos secundarios
Tiempo desde el diagndstico.
Tiempo desde el tratamiento

Fuente: Alvi et al., (2019)
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2.2.2. Evaluacion de la adherencia

Teniendo en cuenta que la adherencia al tratamiento se define como el grado
en que un paciente se adhiere a la dosis prescrita y al intervalo de su régimen de
medicacion. Los pacientes se consideran adherentes cuando el numero de pildoras
ausentes en un periodo determinado dividido por el nimero de pildoras prescritas
por el médico en ese mismo periodo es superior al 80%; en consecuencia, puede
perderse casi una semana de medicacion durante un mes y seguir siendo

considerado adherente (Brown et al., 2016).

En este sentido, se han descrito varios otros métodos para medir la
adherencia a la medicacion. Los enfoques incluyen encuestas autoinformadas,
recuentos de pildoras, niveles de medicamentos, medidas fisioldgicas, afirmaciones
farmacéuticas, monitoreo electronico de medicamentos y pedidos médicos en
registros de salud electronicos (EHR). Cada método tiene limitaciones inherentes, y
en los estudios se usa una combinacién de estas medidas, lo que lleva a una

heterogeneidad sustancial en la base de evidencia (Brown et al., 2016).

Las formas de medir la adherencia de los pacientes al tratamiento pueden
ser directas o indirectas. La observacion directa del cumplimiento de la terapia, la
medicién de las concentraciones de un farmaco o su metabolito en la sangre o la
orina son ejemplos de métodos directos. Los métodos indirectos incluyen
cuestionarios, el conteo de tabletas, las tasas de surtido de farmacias, asi como las
evaluaciones del resultado clinico del paciente y monitores eléctricos de

medicamentos.
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Cada meétodo tiene ventajas y desventajas. El cuestionario del paciente es
ampliamente utilizado para medir la adherencia a las terapias en el ambito clinico
debido a su simplicidad y bajo costo, aunque esta sujeto a sesgos de resultados por
parte de los pacientes. Uno de los cuestionarios mas utilizados para la evaluacion
de la adherencia a la medicacion es la Escala de adherencia a la medicacion de
Morisky, que es un instrumento simple, que permite medir las causas intencionales
y no intencionales de incumplimiento del tratamiento. Ha sido validado en todos los
estados de enfermedad e internacionalmente y esta disponible en forma abreviada

para la deteccion (Muntner et al., 2011).

Esta escala tiene ventajas sobre otros instrumentos autoinformados, ya que
puede usarse en diferentes enfermedades, poblaciones y paises, tiene mayor grado
de concordancia con los datos de llenado de farmacia o dispositivos de monitoreo
electrénico, se asocia con menos elementos que dan como resultado una menor
carga de respuesta. Sin embargo, también tiene inconvenientes, ya que intentan
capturar solo algunas razones o factores asociados con la no adherencia y no
realizan una evaluacion integral de la adherencia a la medicacién, lo que dificulta el
desarrollo de intervenciones dirigidas a estos factores en funcion de sus resultados

(Li-Wan-Po & Peterson, 2021; Muntner et al., 2011).

En consecuencia, evaluar la adherencia a la medicacion es un desafio porque la
adherencia es un comportamiento individual del paciente. Algunos de los enfoques

que se han utilizado para medir adherencia son (Brown & Bussell, 2011):
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- Mediciones subjetivas obtenidas al preguntar a los pacientes, familiares,
cuidadores y médicos sobre el uso de medicamentos del paciente.

- Mediciones objetivas obtenidas contando pastillas, examinando registros de
resurtido de farmacias o usando sistemas electronicos de monitoreo de
eventos de medicamentos.

- Mediciones bioquimicas obtenidas agregando un marcador no toxico al
medicamento y detectando su presencia en la sangre o la orina o la medicién

de los niveles séricos del farmaco.

2.2.3. Investigaciones sobre adherencia al tratamiento en pacientes con

VIH/SIDA

En la consideracion de Crim et al., (2020) al analizar el grado de adherencia
entre una poblacion de hombres jévenes homosexuales, latinoamericanos en los
Estados Unidos, fue menor entre las personas mas jovenes, las que vivian en la
pobreza o por debajo de ella y las que reportaron consumo de drogas, depresion y
necesidades insatisfechas de servicios complementarios. EI motivo informado con
mayor frecuencia por el que se omitié la ultima dosis de TAR fue el olvido de tomarla;
tres de cada cinco personas reportaron mdultiples razones ademas del olvido,

incluidos los efectos adversos.

En un metaanalisis realizado por Langebeek et al., (2014) la adherencia al
TAR se asocidé mas fuertemente con las creencias de los pacientes, (las creencias
de autoeficacia de la adherencia, las preocupaciones sobre los efectos adversos del

TAR Yy las creencias sobre la necesidad/utilidad del TAR), y también con el consumo
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de sustancias, la confianza o la satisfaccion con el médico, los sintomas depresivos,
el estigma del VIH y apoyo social. Los aspectos de la complejidad del régimen, como
la frecuencia de dosificacion diaria, la carga de pildoras y si el régimen incluia un
inhibidor de proteasas, tuvieron efectos menores, aunque significativos en el grado

de adherencia.

Por su parte, Yu et al., (2018) en el analisis de una serie de 207 pacientes
gue recién habian comenzado con el TARV, determinaron que una sexta parte de
los participantes tuvieron una adherencia baja a la medicacion dentro de los
primeros 6 meses; ademas, esto se relaciond con la falta de informacion por parte
del personal sanitario acerca de su estado de salud y la importancia del TARV; asi

como con la presencia de depresion.

En la consideracion de Tchakoute et al.,(2022) los problemas con la
adherencia son las principales barreras para el éxito de la terapia y también es un
factor de riesgo para la aparicion de resistencia. Estos investigadores identificaron
tasas de adherencia subdptimas entre los usuarios de drogas inyectables,
evidenciando la vulnerabilidad de estos pacientes y la necesidad de un seguimiento
personalizado. Estos autores observaron también que los pacientes que reciben un
régimen con dolutegravir o raltegravir tuvieron tasas de cumplimiento mas altas en
comparacion con el grupo de régimen de referencia basado en efavirenz, lo que

justificaron por las diferencias en la tolerancia entre ambas sustancias.

Por su parte, en una investigacion realizada en Zambia, Kanguya et al.,

(2022), observaron que, para romper las barreras que limitan la adherencia a la
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TARYV, deben enfocarse en los factores interpersonales relacionadas con la pareja,
la divulgacién de la importancia de la TARV y el apoyo social e institucional, ya que
no solamente se trata de optimizar los sistemas de atencién, sino de incluir la
valoracion psicosocial de los pacientes, dentro de las estrategias para mejorar la

adherencia.

En este sentido, Biney et al., (2021) al analizar los niveles de adherencia a la
TARV en adolescentes en Gana, observaron a mayores niveles de adherencia
(segun la puntuacion de la escala de adherencia de Morinski), se incrementaba la
probabilidad de supresion viral en comparacion con aquellos con puntajes bajos.
Adicionalmente, estos investigadores determinaron que la razén mas comun para

saltarse las dosis fue el olvido.

En otra investigacion realizada en Cameran, Nsoh et al., (2021) identificaron,
dentro de los principales factores que afectan la adherencia a los antirretrovirales,
establecieron que el costo del transporte y la estigmatizacion constituyeron los
predictores mas destacados de la interrupcién del tratamiento (47,5 %) y (10,5 %)
respectivamente. La creencia en el descubrimiento de una cura eminente para el
VIH y el deseo de criar descendencia motivaron al 30 % y al 61 %, respectivamente,
a reanudar el tratamiento. Segun estos autores, las barreras estructurales, como la
instalacion de salud y la dispensacion de TARV en espacios abiertos, estigmatiza a

los clientes, e incrementa la probabilidad de abandono de la terapia.
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2.3. Calidad de vida en los pacientes con VIH/SIDA

La calidad de vida (QoL) es un concepto que se usa para transmitir una
sensacion general de bienestar e incluye aspectos como la felicidad y la satisfaccion
con lavida como un todo. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
se trata del conjunto de percepciones gue tiene cada persona acerca de su posicion
en la vida; segun su sistema de valores, el entorno en el que se desarrolla, y el

grado satisfaccion de sus metas y objetivos de vida (The Whoqol Group, 1998).

En este sentido, el término calidad de vida relacionada con la salud (HR-
QolL), se usa a menudo para indicar la QOL en relacion con enfermedades o
tratamientos. La QoL se utiliza como un indicador de resultado importante para la
toma de decisiones de atencién médica y la evaluacion de los efectos de la
intervencion; se puede definir como una evaluacién multidimensional subjetiva del
funcionamiento y el bienestar de uno en la vida cotidiana (Cooper et al., 2017). Los
cambios en la QoL relacionada con la salud, incluido el estado funcional, las
percepciones de otras personas, las oportunidades sociales, los requisitos de
tratamiento y la discapacidad, pueden durar el resto de la vida de las personas que

viven con VIH/SIDA (Cardona-Arias et al., 2011).

La QoL relacionada con la salud es un constructo multidimensional, en el que
se incluyen factores como el funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social y,
forma parte de los resultados informados por el paciente quienes aportan un informe
de su estado de salud, sin que este reporte sea interpretado posteriormente por un
profesional. Estos instrumentos, es posible que no capturen de manera adecuada
los problemas de calidad de vida relevantes para las personas con VIH, como el
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estigma relacionado con el VIH o los efectos secundarios especificos relacionados

con los antirretrovirales (Zhang et al., 2022).

La QoL relacionada con la salud incluye el nivel de independencia, la salud
fisica, la salud espiritual, la salud social, la salud psicologica y la salud ambiental.
La relacién entre el VIH/SIDA, el tratamiento antirretroviral y la QoL relacionada con
la salud es compleja. El tratamiento ayuda a prevenir la propagacion de la
enfermedad y mejora la QoL y el bienestar, pero el uso continuo del TARV requerido
para mantener la supresion viral puede provocar efectos adversos como
lipodistrofia, diarrea y otros sintomas relacionados con los medicamentos, que

también se ha demostrado que afectan la calidad de vida (Razera et al., 2008).

El SIDA es una enfermedad que afecta no solo la salud fisica sino también
las condiciones mentales y sociales de los pacientes, debido a la actitud negativa
de la sociedad, la discriminacion y el estigma, especialmente en los paises en
desarrollo. Ademas de la infeccion subyacente, las circunstancias sociales, los
problemas de relacién, las comorbilidades y el estigma pueden tener un impacto en
la QOL de las personas con VIH. El estigma es un proceso social complejo de
prejuicio y actitudes negativas hacia estos pacientes. Vivir con VIH/SIDA se sigue
asociando con el estigma como un fenbmeno comun en una variedad de contextos,
que incluyen la familia, la sociedad, el lugar de trabajo y los entornos de atencion

médica (Joulaei et al., 2021).

La calidad de vida consta de cuatro dimensiones: salud mental y fisica,

comunicaciéon y autonomia funcional. Con la implementacion de la terapia
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antirretroviral (TAR) como un método efectivo de prevencién y tratamiento, el VIH

se ha convertido en una enfermedad crénica si se logra una adecuada adherencia

al tratamiento. Ademas, es valido mencionar que los pacientes afectados por el VIH

no solo sufren problemas fisicos, sino que también experimentan el estigma y el

juicio erréneo de la sociedad, lo que puede afectar negativamente la calidad de vida

de una persona (Ghiasvand et al., 2019).

En los pacientes que viven con VIH/SIDA, la calidad de vida comprende cuatro

determinantes (fisico, social, psicologico y ambiental) (KH Basavaraj et al., 2010)

gue se muestran en la figura y describen a continuacion:

Determinante Fisico: la dimensién fisica de la QOL hace referencia al
impacto que ha tenido la enfermedad en las actividades de la vida diaria, la
dependencia de sustancias o medicamentos, restriccion de la movilidad, la
presencia de dolor o disconfort, alteraciones del suefio y valoracion de la
capacidad de descansar, falta de energia y de iniciativa para vivir, asi como
la percepcidn de la capacidad de trabajar.

Determinante Psicoldgico: se basa en los pensamientos de los pacientes
acerca de su imagen corporal, sentimientos negativos, positivos, autoestima
y creencias personales. También incluye el autoconcepto positivo, las
funciones cognitivas superiores, imagen corporal, espiritualidad, ansiedad,
ideas o0 pensamiento suicidas y depresion.

Determinante Social: se enfoca en las relaciones interpersonales, contacto

y red de apoyo social y vida sexual.
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- Determinante Ambiental: incluye aspectos como la libertad, la calidad y
seguridad de la vivienda, el estrato socioecondmico, el acceso a las

actividades recreativas, a los servicios de salud y cuidado social.

Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud

Factores organicos Factores fisico-filiares

Calidad de vida relacionada
con la salud

Sucesos vitales estresantes

Factores psicolégicos

Bienestar fisico q

Soporte social

Bienestar social

Fuente: Schwartzmann (2003)

La literatura muestra una serie de factores asociados con una puntuacion
media baja de calidad de vida en las personas que viven con VIH, que incluyen edad
avanzada, bajos ingresos, desempleo, baja educacion, hospitalizacién debido al
VIH, recuento de células CD4+ <200 mm (Keaei et al., 2016), depresion (Shriharsha

& Rentala, 2019).

Se ha informado que varios otros factores, como la edad (Vincent et al.,
2017), el sexo (Nobre et al., 2017), los factores socioeconémicos (Castro et al.,
2019), la carga viral (Cho et al., 2019), el recuento de linfocitos T CD4, la educacion,
la depresion, las comorbilidades (Abebe Weldsilase et al., 2018), el estigma y la
discriminacion (Zhou et al., 2020), la salud mental, los factores conductuales y la
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mala adherencia al TAR (Razera et al., 2008). Sin embargo, los factores que influyen
en la calidad de vida pueden variar de un entorno o pais a otro y el desarrollo de
intervenciones para poblaciones especificas de pacientes debe tener en cuenta

estas diferencias (Torres et al., 2018).

2.3.1. Investigaciones sobre calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA

En unainvestigacion realizada en Georgia, el tratamiento con antirretrovirales
(ARV) Yy los niveles mas altos de CD4 fueron los que mas contribuyeron a una buena
QOL general. Las personas que viven con el VIH que recibieron tratamiento ARV
tenian mas probabilidades de tener una buena calidad de vida general, asi como
mejor calidad de vida fisica y social en comparacion con aquellos que no usan
medicamentos ARV(Karkashadze et al., 2017). Adicionalmente, en una serie de 511
pacientes adultos con VIH/SIDA en Etiopia, se identific6 que la presencia de
trastornos del estado de animo (ansiedad/depresion) y de dolor/malestar se

relacionaron con un descenso marcado en la HRQOL (Belay et al., 2021).

Por su parte, Algaralleh et al., (2020) analizaron la QoL en 18 pacientes con
VIH/SIDA en Jordania, determinaron que el desempleo, los bajos ingresos, el estado
de no divulgacién, el no tener pareja estable (separado, divorciado o viudo) y las

comorbilidades; se relacionaron con una calidad de vida percibida como baja.

En otra investigacion realizada en Pakistan; Ahmed et al., (2021) analizaron
612 pacientes con VIH/SIDA y establecieron que aquellos que alcanzaron una

adherencia elevada al tratamiento con antirretrovirales, demostraron tener una
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mejor calidad de vida; sin embargo, también tuvieron mayor grado de depresion; en

comparacion con otros pacientes con menores grado de adherencia.

En Armenia, en un estudio transversal en el que incluyeron 180 personas que
viven con VIH, Balayan et al.,(2021) determinaron que el desempleo, las
comorbilidades cronicas y un apoyo emocional mas bajo se asociaron con
puntuaciones mas bajas de bienestar emocional, energia y funcionamiento del rol

emocional, en la evaluacion de la calidad de vida.

En la consideracion de Sala et al., (2022) en una investigacion realizada con
341 pacientes con VIH/SIDA en Filipinas, los factores que se relacionaron con una
mejor calidad de vida fueron el conteo de CD4 en valores normales, y una adecuada
adherencia al tratamiento por al menos tres meses; mientras que, la presencia de
enfermedades oportunistas, la baja educacion en relacién con su enfermedad y los
bajos niveles de adherencia, fueron los factores que determinaron una peor calidad

de vida en estos pacientes.

En los Estados Unidos, Emuren et al., (2020) establecieron que no hubo
diferencias notables en la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA segun el
tipo de antirretrovirales que utilizaban. Para estos investigadores, los predictores a
largo plazo de la QOL fueron la presencia de comorbilidades médicas y mentales,
recuentos de CD4 mas bajos, enfermedades definitorias de SIDA, ser
afroamericano y edad al inicio del estudio. El impacto de la comorbilidad médica
sobre la salud funcional fisica disminuyd con el tiempo, pero persistio el de la

comorbilidad mental.
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En otra investigacion realizada en Tailandia, se analizé la relacion entre
calidad de vida y adherencia a los antirretrovirales en adolescentes con VIH/SIDA.
En el trabajo mencionado, se concluyé que la calidad de vida general fue calificada
como favorable (buena o muy buena en mas de la mitad de los pacientes y estuvo
relacionada con los dominios de relaciones sociales seguido del dominio de salud
ambiental. Estos investigadores identificaron diferencias en la calidad de vida entre
hombres y mujeres, especificamente en los dominios relacionados con al bienestar
fisico y psicologico; de igual manera, establecieron que la baja adherencia al
tratamiento se asociaba con peor calidad de vida, lo que fue mas evidente entre los

sujetos de sexo masculino (Aurpibul et al., 2022).

De forma similar, Narvaez et al.,(2022) en una serie de 200 casos,
establecieron que los sujetos que carecian de apoyo terapéutico tenian mas
probabilidades de tener una adherencia baja, en comparacion con los pacientes que
no contaban con el apoyo especializado en el uso de TARV. Adicionalmente, la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas con baja adherencia al
tratamiento fue hasta un 4 % mas baja en el dominio de salud general; por lo que
estos investigadores concluyeron que, el hecho de no contar con supervision para
el TARV y la baja adherencia a este, fueron factores que se acompafaron con una

peor calidad de vida, especialmente en el dominio de salud fisica.

De acuerdo a los hallazgos de Karugaba et al., (2022), en los jovenes que
adquirieron VIH por transmision vertical, es posible obtener altos niveles de QoL
relacionada con la salud, siempre que sean adecuadamente tratados. Para estos
investigadores, la educacion y el empleo de nivel superior se asociaron con una
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buena QoL relacionada con la salud, mientras que la carga viral no suprimida y la

enfermedad autoinformada se asociaron con peor QoL.
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, analitica, transversal.

3.2. Poblacion y muestra

En el Hospital Enrique Garcés existen 1400 pacientes registrado en la clinica
de VIH tratados con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), debido a la
dificultad de ubicar a los pacientes para el llenado de los cuestionarios se toma la
decision de calcular una muestra. Para el analisis de calculo de muestra se utilizé
la consideracion de comparacion de medias, para ello se razondé un tamafo de
efecto esperado de 0.15 (Small) un 5% de error y un 95% de confianza, utilizando
el programa G*Power, se obtuvo una muestra ideal de 484 pacientes.

Figura 3. Calculo de la muestra
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3.3. Criterios de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnéstico de VIH mayor a 18 afios de ambos sexos.

- Pacientes que contaron con los datos clinicos y examenes

complementarios pertinentes para este estudio.

- Paciente con diagnostico de VIH que haya firmado el consentimiento

informado.

3.3.2. Criterios de exclusidén

- Pacientes con diagnéstico de VIH con presencia de un trastorno mental

degenerativo o que impida la comunicacion (incluye demencia asociada al

SIDA).

- Pacientes con diagnéstico de VIH en situacién de embarazo.

3.4. Operacionalizacion de las variables

Cuadro 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADOR
VARIABLE
Edad Tiempo que ha Clasificacion Cualitativa Adulto joven: 18 a 39
vivido una de (Nominal afios
persona adulto segln Politdmica) Adulto maduro: 40 a 64
desde su el afos
nacimiento rango de edad Adulto mayor: > 65 afios
Género Identificacion Identidad de Cualitativa Masculino
personal género (Nominal Femenino
respecto al sexo  referido Politbmica)
sin limitarse al por el paciente
aspecto bioldgico
Estado Civil Situacion estable  Estado Civil Cualitativa Soltero/a
o permanente de  referido por el  (Nominal Casado/a
una persona paciente Politdbmica) Divorciado/a

segun sus
relaciones

Unién de hecho
Viudo/a
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familiares,

matrimonio o
parentesco
Nivel de Grado de Nivel mas alto  Cualitativa Primaria
instruccion educacion de educacion (Nominal Secundaria
formal alcanzado alcanzado Politdbmica) Técnico
por una persona Superior
Orientacién Preferencia Tipo de Cualitativa Heterosexual
sexual sexual preferencia (Nominal Bisexual
de una personal sexual Politémica) Homosexual
identificada
por
una persona
Situacion Estado de una Referencia de  Cualitativa Si
migratoria persona como estado actual (Nominal No
migrante en un como migrante  Politbmica)
pais
distinto al de
nacimiento
Situacion Estado de Referencia de  Cualitativa Trabaja
laboral empleabilidad de  actividad (Nominal formalmente
una persona laboral Politdmica) Trabaja
actual informalmente
Desempleado
Jubilado
Estudia
Otros
Zona de Situacion Sitio de Cualitativa Rural
residencia geografica residencia (Nominal Urbano
de residencia segun el Dicotémica)
segun perimetro
la division de una  urbano o rural
ciudad
Convivencia Situacion de Personas con  Cualitativa Padres
interrelacion las que el (Nominal Solo/a
social paciente Politémica) Amigo/a
en el lugar de convive Pareja
residencia Parientes
Otros
Antecedente Historial de Referencia de  Cualitativa Si
de abuso o violencia antecedentes  (Nominal No
violencia sexual de de Dicotémica)
sexual cualquier tipo violencia o

abuso sexual
(denunciado o
no
denunciado)
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Antecedente Victima de Referencia de  Cualitativa Si
de maltrato fisico o antecedentes (Nominal No
violencia fisica  violencia fisicaen de Dicotémica)
el entorno violencia fisica
familiar o (denunciado o
extrafamiliar no
denunciado)
Antecedente Amedrentamiento Referenciade  Cualitativa Si
de psicol6gico por antecedente (Nominal No
violencia acciones o de Dicotémica)
psicologica palabras que violencia
afectan la psicoldgica
estabilidad
emocional
Experiencias Aislamiento o Historia de Cualitativa Si
de condicionamiento  discriminacion  (Nominal No
discriminacibn  para actividades  asociada al Dicotémica)
sociales, VIH
laborales o de
otro tipo por una
0 varias
caracteristicas
personales
Comorbilidades Condiciones Antecedentes  Cualitativa Diabetes Mellitus
patologicas de patolégicos (Nominal Hipertensién Arterial
una persona que  conocidos por  Politbmica) Infarto Agudo de
puede empeorar el Miocardio
la evolucion de paciente Cancer/Tumores
otra EPOC
Otras
Consumo de Habito de fumar Consumo de Cualitativa Si
tabaco de forma activa tabaco en el (Nominal No
de una persona Gltimo mes Dicotémica)
Consumo de Habito de Consumo de Cualitativa Si
alcohol ingestién alcohol hasta (Nominal No
de bebidas la Dicotémica)
alcohdlicas a embriaguez en
diversas el ultimo mes
frecuencias
Uso de drogas  Administracion Consumo de Cualitativa Si
sujetas a de drogas en el (Nominal No
fiscalizacion drogas ilegales ultimo mes Dicotémica)
por
diversas vias
Antecedentes Diagnostico de Antecedentes  Cualitativa Si
de trastornos enfermedades de (Nominal No
psicolégicos psicolégicas o enfermedades  Dicotomica)

psiquiatricas

psicolégicas o
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psiquiatricas

Polifarmacia Consumo Consumo de 5 Cualitativa Si
multiple 0 (Nominal No
de farmacos en mas farmacos  Dicotdmica)
un al
solo dia dia

(incluyendo
TARGA)

Percepcién del  Opinién de una Calificacién Cualitativa Muy Buena

estado de salud persona respecto  del (Nominal Buena
a estado de Politémica) Regular
su condicién salud Mala
actual Muy Mala
de salud

Carga viral Cantidad de Estado de Cualitativa Suprimida (< 50
replicacion viral supresion (Nominal copias/mL)
presente en el segun Politémica) No Suprimida (> 50
paciente con VIH la carga viral copias/mL)

Desconocido

Conteo de Cantidad de Categorizacion Cualitativa Normal (CD4+ >

Linfocitos linfocitos T CD4+ segun el (Nominal 500 células/mL)

T CD4+ presentes en conteo Politdmica) Bajo (CD4+ entre
sangre obtenido en 200 y 499 células/mL)
periférica linfocitos T Muy Bajo (CD4+ <

CD4+ 200 células/mL)

Esquema Combinacion de Esquema Cualitativa DGT + TDF + 3TC

antirretroviral farmacos utiles antirretroviral (Nominal ABC/3TC + DTG
para actual (primera Politdbmica) TDF/FTC + ATV/IRTV
reducir la carga o] ABC/3TC + ATV/RTV
viral segunda linea) TDF/FTC + DRV/RTV
e incrementar el ABC/3TC + DRV/RTV
conteo de Otro
linfocitos
T CD4+

Tiempo en Periodo Tiempo en Cuantitativa  Afos

tratamiento transcurrido afos (Discreta)

antirretroviral desde el inicio
del
tratamiento

Calidad de vida Valoracion de los Puntaje en el Cuantitativa  Puntaje
aspectos cuestionario (Discreta)
relacionados ala  SF-
funcién social 36 por cada
emocional y dimension
fisica
de una persona
con una
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enfermedad

cronica
Adherencia al Valoracion dela  Clasificacion Cualitativa Adherente
tratamiento adherencia o segun (Nominal No Adherente
cumplimiento de  puntajesy Dicotémica)
un tratamiento respuestas en
con el
medicamentos cuestionario

SMAQ

3.5. Procedimientos de recoleccion de informacion

Previa autorizacion de las autoridades competentes del hospital plasmada
mediante oficio y aceptacion del Gerente de Hospital General Enrique Garcés, asi
como el permiso de las autoridades de Unidad Integral de Salud se procedi6 a
aplicar los cuestionarios SF36 de calidad de vida relacionada con la salud y
cuestionario SMAQ de adherencia al tratamiento mediante forma presencial a las
personas, en un promedio de 20 pacientes al dia que nos llevd aproximadamente
25 dias laborales.

Los pacientes elegidos y que no hayan sido contactados se los buscoé en la
pagina del registro civil para ver si no constan como defunciones. La informacion se
recopilé en un matriz elaborada en Excel, y luego se proceso los datos mediante el
programara SPSS version 22.0.

Se guardo la confidencialidad de los pacientes y de los datos recolectados,
mediante codificacion, se registraron en la matriz de datos elaborada por los autores
de la presente investigacion y posteriormente almacenados en una base de datos

digital realizada en hojas de célculo de Microsoft Excel 2011 versién 14.0.0.
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3.6. Aspectos bioéticos y de género

Previa autorizacion de las autoridades competentes del hospital plasmado
mediante oficio y aceptacion del Gerente del Hospital General Enrique Garceés, asi
como el permiso de las autoridades de Unidad de Atencion Integral de Salud de
pacientes con VIH, se procedi6 de la siguiente manera:

Es imprescindible destacar que, la informacion fue recolectada de forma
prospectiva, es decir, se reclutaron a los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y se les entrevistd presencialmente. Los procesos a seguir para el manejo
de la informacion, fueron los siguientes:

El responsable de la recoleccion de datos fue el Dr. Nelson Cevallos director
de la Unidad de atencion integral y director del presente trabajo investigativo, asigno
a los médicos Josué Obando y Tania Velastegui como responsables de la
recoleccion. El responsable de los datos de los datos garantizé que los encargados
de la recoleccién de datos conocen cuales son los principios, derechos, deberes y
lineamientos emitidos por Ley Organica de Proteccién de Datos Personales y
Acuerdo Ministerial MSP 00015-202.

El reclutamiento y contacto de las personas seleccionadas estuvo a cargo del
Dr. Nelson Cevallos (Coordinador de la Unidad de atencion integral del Hospital
Enrique Garcés). Y se ejecuto de la siguiente manera:

El Dr. Nelson Cevallos, realizé una filtracion de la base de pacientes de la
Unidad de Atencion Integral en funcion de la ciudad de residencia registrada (Quito)
en la historia clinica. Se obtuvo, luego de esto, una base de participantes, y se
realiz6 un muestreo aleatorio con las personas que cumplian los criterios de

inclusion y asi completar el tamafio muestral calculado.
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Se explico a los participantes seleccionados, el motivo del estudio (intencion
del estudio, voluntariedad de participacion y actividades de promocion de la salud
gue se realizara en dicha asistencia). Los participantes que aceptaron participar en
el estudio, asi como de las actividades de promocion de la salud, fueron registrados
en una matriz en Microsoft Excel 2019 del computador de la unidad de atencion
integral con clave que solo fueron manejados por el director del trabajo e

investigadores.

3.7. Anonimizacidon, manejo, almacenamiento y custodia de la informacion

Cumpliendo el articulo 37 de la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y Acuerdo Ministerial MSP 00015-2021, la anonimizacién de la
informacion lo realizé el equipo de investigacion (Dra. Tania Velastegui y Dr. Josué
Obando de la siguiente manera)

- Cumpliendo con el Articulo 10 de la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y Acuerdo Ministerial MSP 00015-2021 en cada grupo de
pacientes, se procedidé a explicar los motivos del estudio, los riesgos y
beneficios, y se les hizo firmar del consentimiento informado de esta forma
se cumplioé el articulo 29 de la ley antes citada.

- Como medida de seguridad en las encuestas no se solicitaron datos
personales, cédula de identidad, ni nimero de historia clinica, garantizando
el anonimato, se verificd total cumplimiento de esta normativa en el

transcurso de la investigacion.
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Se guio a los participantes para la resolucion de cada una de las encuestas
y formatos; esto, con la finalidad de evitar sesgos en las encuestas. A la par,
se fueron resolviendo las dudas por el equipo investigador.

Tras esto, se disefid una matriz de datos en Excel 2019 en la que se registro
el codigo alfabético asignado en cada uno de los kits de encuestas y
cuestionarios. La codificacion de los participantes, permite el cumplimiento
del numeral 2, del articulo 31 de la Ley Organica de Proteccion de Datos.
Finalmente, la matriz anonimizada pasara a procesos de homogenizacion de
informacion y analisis estadistico.

Luego anonimizar la informacion, las actividades de manejo,
almacenamiento y custodia de la informacion fue ejecutado por el equipo
investigador de este proyecto (Dra. Tania Velastegui y Dr. Josué Obando).
Se llevaron a cabo los siguientes procesos:

Los resultados de las encuestas y cuestionarios fueron ingresados a una
plantilla de datos en Microsoft Excel 2019, y parametrizada numéricamente
para su analisis estadistico final. Los datos homogenizados, fueron
extrapolados al software estadistico SPSS 25.0.

Los datos obtenidos fueron unicamente utilizados con finales académicos de
este trabajo de titulacion, lo que, permite el cumplimiento del articulo 32 de
la Ley Organica de Proteccion de Datos.

La plantilla de datos sera almacenada en el computador del Dr. Josué
Obando, misma que contara con ingreso mediado por contrasefia para el
acceso al equipo y proteccion de carpetas también con acceso por

contrasefa.
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El acceso a la informacion (fisica y digital) tuvieron acceso solo los
investigadores principales (Dr. Josué Obando y Dra. Tania Velastegui), pues,
en el caso de los archivos digitales, fueron las Unicas personas que conozcan
las contrasefas.

Finalmente, la custodia de la informacibn estuvo a cargo de los
investigadores, dado el caso que, los archivos fisicos y digitales estaran en
la unidad de Atencién Integral bajo llave y con contrasefia en el caso de
archivos digitales. Los procesos a seguir para garantizar una custodia eficaz
son:

a) El computador y carpeta de archivos no seran movidos por ningdn
concepto aprobado por parte del Director de la Unidad de Atencion Integral.
b) La informacién no se externalizara a impresion o documentos que puedan
filtrarse, tampoco, se digitalizoé (escaned) los archivos fisicos

c) Las carpetas de archivos fisicos fueron etiquetadas para identificar el
contenido, al igual que las carpetas digitales, las cuales fueron nombradas
con codigos (DT-CVRSV-2022-HEG).

Ademas, se solicitd a la maxima autoridad del Hospital General Enrique
Garcés una carta de interés institucional, donde se precisa que la informacion
a recibir por parte de esta unidad de salud fue anonimizada con la finalidad
de cumplir los preceptos estipulados en Ley Organica de Proteccion de Datos

Personales y Acuerdo Ministerial MSP 00015-2021.
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3.8. Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS v25.0, se calcularon
estadisticos descriptivos e inferenciales. Con las variables -cualitativas, se
determinaron frecuencias y porcentajes. Con las variables numéricas, promedio y
desviacion estandar. Para el analisis bivariado se calcularon razones de prevalencia
(RP, IC 95%). Para el analisis multivariado, se utiliz6 un modelo de regresion
logistica binaria, considerando como variable dependiente la calidad de vida y, como
cofactores, las variables que alcanzaron significacion estadistica en el analisis
bivariado. En todos los casos, se consider6 que habia significacion estadistica

cuando el valor de p<0,05.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, en personas viviendo
con el virus VIH (PVV) de la Unidad de Atencion Integral del Hospital Enrique

Garcés.

En el estudio participaron 484 PVV atendidos en el Hospital General Enrique
Garcés. La poblacion analizada fue predominantemente de sexo masculino (n=379;
78,3%). En relacién a la edad, los participantes presentaron entre 18 a 71 afios de
edad. El promedio de edad fue 37,3 afios, mientras que la mediana fue 34 afos,

con una desviacion estandar de 12,1 afios.

El rango de edad mas frecuente fue el de adultos jévenes en el que se
identificaron (n=325; 67,1%), el menor grupo fueron los adultos mayores (n=22;
4,5%). Acerca de la procedencia, predominaron los pacientes del area urbana
(n=426; 88,0%). En relacion al estatus migratorio, se observo que 33 personas eran
migrantes (n=33; 6,8%). Sobre el estado civil de los pacientes, predominaron los
solteros (n=267; 55,2%), seguido por los casados (n=100; 20,7%). union libre (n=79;

16,3%), divorciados (n=27; 5,6%) y viudos (n=11; 2,3%). Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion. Personas viviendo con el virus
VIH (PVV) tratados en la unidad de atencién integral del Hospital General Enrique
Garcés

n %

Sexo

Masculino 379 78,3

Femenino 105 21,7
Rangos de edad

Adulto Joven (18 a 39) 325 67,1

Adulto medio (40 a 64) 137 28,3

Adulto mayor (méas de 65) 22 4,5
Procedencia

Urbana 426 88,0

Rural 58 12,0
Condicién migratoria

Ecuatoriano 451 93,2

Migrante 33 6,8
Estado civil

Soltero 267 55,2

Casado 100 20,7

Union libre 79 16,3

Divorciado 27 5,6

Viudo 11 2,3
Total 484 100,0

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en persona viviendo con el virus
del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

La distribucién de los pacientes segun la orientacion sexual declarada por los
participantes, fue la siguiente: heterosexuales (n=231; 47,7%); seguido por los
participantes autodeclarados como homosexuales (n=175; 36,2%) y bisexuales

(n=78; 16,1%). Grafico 1
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Gréfico 1. Distribucién segun orientacién sexual. Personas viviendo con el virus VIH (PVV)
tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Garcés (n=484).
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Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

Con respecto al nivel de instruccion, la secundaria presenté mayor frecuencia

(n=306; 63,2%) seguido por la primaria (n=109; 22,5%), el nivel superior (n=65;

13,4%) y el nivel técnico (n=15; 3,1%). Grafico 2.

Grafico 2. Distribucion segun nivel de instruccién. Personas viviendo con el virus VIH (PVV)
tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Garcés (n=484).
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Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).
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La distribucion de las personas segun su situacion laboral. La mayor

frecuencia fue el empleo informal (n=247; 51,03%). Grafico 3.

Gréfico 3. Distribucidn segun situacion laboral. Personas viviendo con el virus VIH (PVV)
tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Garcés (n=484).
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Situacién laboral

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

La poblacién de estudio declar6 en su mayoria que convive con su pareja

(n=245; 50, 6%).Grafico 4.
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Gréfico 4. Distribucién segun personas con las que convive. Personas viviendo con el virus
VIH (PVV) tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Enrique Garcés
(n=484).
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Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en Personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

4.2. Antecedentes de exposicion a violencia o discriminacién en personas
viviendo con el virus VIH (PVV) de la Unidad de Atencidn Integral del Hospital
Enrique Garcés.

La mayoria de los PVV incluidos en el estudio declararon haber sufrido
discriminacion en algin momento de su vida (n=218; 45,0%). Adicionalmente, la
forma de violencia mas frecuentemente declarada fue la violencia psicologica
(n=163; 33,7%); seguida de la violencia fisica (n=112; 23,1%) y la violencia sexual

(n=90; 18,6%). Tabla 2.
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Tabla 2. Exposicion a violencia. Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados
en la unidad de atencion integral del Hospital General Enrique Garcés

Antecedentes de violencia n %

Discriminacion

Si 218 45,0

No 266 55,0
Violencia psicoldgica

Si 163 33,7

No 231 66,3
Violencia fisica

Si 112 23,1

No 372 76,9
Violencia sexual

Si 90 18,6

No 394 81,4
Total 484 100,0

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

El habito téxico mas frecuente fue el consumo de alcohol (n=194; 40,1%);
seguido del habito de fumar (n=190; 39,3%); un porcentaje menor de personas
afirmé que consumian otras drogas ocasionalmente (n=61; 12,6%). Tabla 3

Con respecto a los antecedentes patolégicos personales, la hipertension
arterial (HTA) fue la més frecuente (n=32; 6,6%), seguido de la diabetes mellitus
(DM2) (n=19; 3,9%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (n=8;
1,7%). Por otra parte, el antecedente de trastornos psicologicos se evidencio en 48
pacientes (n= 48; 9,9%); mientras que 66 pacientes declararon presentar

polifarmacia (n=66; 13,6%). Tabla 3.
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Tabla 3. Habitos toxicos y comorbilidades. Personas viviendo con el virus VIH (PVV)
tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Enrique Garcés

Habitos toxicos n %
Tabaco

Si 190 39,3

No 294 60,7
Alcohol

Si 194 40,1

No 290 59,9
Drogas

Si 61 12,6

No 426 87,4
Comorbilidades

Ninguna 388 80,2

Diabetes mellitus 19 3,9

Hipertension arterial 32 6,6

Infarto agudo de miocardio 3 0,6

Enfermedad pulmonar obstructiva 8 1,7

crénica

Oncoldgicos 2 0,4

Otros 32 6,6
Antecedentes de trastornos psicoldgicos

Si 48 9,9

No 436 90,1
Polifarmacia

Si 66 13,6

No 418 86,4
Total 484 100,0

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

En relacion a la carga viral actual; los datos revelan que predominan las
personas que se encuentran la categoria “suprimida” (n=391; 80,8%). Ademas, se
observé que el 2,1% (n=10) de las personas con carga viral no suprimida, tenia seis
meses de tratamiento o menos, condicion que es esperable por no cumplir el tiempo
internacionalmente esperado para lograr carga viral indetectable una vez iniciada la
TAR. Tabla 4.
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Acerca del conteo de linfocitos TCD4+ en la mayoria de los pacientes se
obtuvo un conteo CD4 200-499 células/ml: n=241; 49,8%; le siguio en frecuencia
los pacientes con valores de CD4 > 500 células/ml: n=208; 43%), mientras que 35

pacientes obtuvieron valores de CD4 < 200 células/ml: n=35; 7,2%. Tabla 4.

El 92,4% (n=447) de las PVV en TAR se encuentran con esquema a base de
DTG mas dos ITIAN, detallada a continuacion los pacientes que utilizan el esquema
de que consiste en DGT/TDF/ 3TC (n=373; 77,1%), seguido ABC/3TC +DTG (n=63;
13%); y luego TDF/3TC/DTG (n=11; 2,3%). El tiempo minimo de tratamiento fueron

6 meses y 20 afios como el valor maximo. Tabla 4
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Tabla 4. Caracteristicas de la enfermedad. Personas viviendo con el virus VIH
(PVV) tratados en la unidad de atencion integral del Hospital General Enrique
Garcés (n=484)

n %
Carga viral
Suprimida 391 80,8
No suprimida 93 19,2
Con hasta o menos de 6 10 2,1
meses de tratamiento
Con mas de 6 meses de 83 17,1
tratamiento
Linfocitos T CD4+
CD4 menores de 200 35 7,2
CD4 200-499 241 49,8
CD4 mayores de 500 208 43,0
Tratamiento antirretroviral
Esquema DLG + 2 ITIAN
DLG/TDF/3TC 373 77,1%
ABC/3TC + DTG 63 13,0%
TDF/3TC/IDTG 11 2,3%
Total 447 92,4%
Otros Esquemas TAR
ABC/3TC + DRV/RTV 12 2,5%
TDF/FTC/IATZIRTV 6 1,2%
TDF/FTC + ATVIRTV 8 1,6%
TDF/FTC + DRV/RTV 11 2,3%
Total 37 7,6%
Tiempo de tratamiento
< 1 afio 14 2,9
1-5 afios 337 69,2
6-10 afos 114 23,6
= 11 anos 19 4.3
Total 484 100,0
Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus

del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

4.3. Percepcion de salud y calidad de vida en personas viviendo con el virus
VIH (PVV) de la Unidad de Atencidn Integral del Hospital Enrique Garcés.

De acuerdo al test SF-36 la calidad de vida se considera buena sobre 60
puntos. En la poblacion de estudio la media del puntaje obtenido fue 77,9; (DT 10,8;
IC95% 76,98 - 78,92), la mediana 80,5, existe una desviacion a la derecha de los
datos lo que indica una tendencia hacia puntajes mas altos en calidad de vida. La
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puntuacion minima fue 51 y maxima 97 puntos. La distribucion por percentiles
muestra que 5% de los participantes presenté 58 puntos o menos y el 10% de los

participantes 90 puntos o0 mas en el test.

Los resultados del andalisis de las dimensiones de calidad de vida del test SF-36
fueron: Salud general presenté una media de 7,82. En cuanto a la salud mental, se
obtuvo una media de 53,7. La dimension de salud fisica (dolor corporal) la media
obtenida fue 4,36. En cuanto a funcién fisica la media obtenida fue 12,12. Tabla 5.
Tabla 5. Dimensiones de la variable calidad de vida del test SF-36. Personas

viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencion integral del
Hospital General Enrique Garcés

N° Variable Valor Valor Mediana Media DE IC IC
Minimo  Maximo INf95% Sup95%

Salud fisica

1 (dolor 2 5 4 436 0,678 4,30 4,42
corporal)

2 Funcion fisica 6 15 12 12,122 1,75 11,96 12,28

3 Salud general 5 10 8 782 1,05 7,73 7,92

4  Salud mental 34 70 55 53,7 8,81 34 70

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

Al recategorizar el puntaje obtenido de la variable calidad de vida se observé
que el 91,1% (n=441) fue declarada como “buena”, a comparacion del 8,9% (n=43)
que puntuaron para “mala” calidad de vida. La percepcion de las personas sobre su
estado de salud; la mayoria consideraba que era “buena” (n=422; 87,2%), un
porcentaje menor consideré que era “regular’ (n=50; 10,3%), seguido de “muy

buena” (n=10; 2,1%) y “mala” (n=2; 0,4%).
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La adherencia al tratamiento, se observé que la mayoria de las personas eran
“adherentes” (n=329; 68%); mientras que se consideraron “no adherentes” a 155
pacientes, o que corresponde con el 32% de los casos. Las consideraciones acerca
de la calidad de vida recategorizada, la percepcion del estado de salud, y
adherencia al tratamiento. Tabla 6.

Tabla 6. Percepcion del estado de salud, calidad de vida y adherencia. Personas

viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencion integral del
Hospital General Enrique Garcés

n %

Calidad de Vida

Buena 441 91,1

Mala 43 8,9
Percepcién del estado de salud

Muy buena 10 2,1

Buena 422 87,2

Regular 50 10,3

Mala 2 0,4
Adherencia al tratamiento

Adherente 329 68,0

No adherente 155 32,0
Total 484 100,0

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

4.4. Analisis Bivariado

En el estudio se analiza la relacion entre las caracteristicas generales,
sociodemogréficas, antecedentes patolégicos, habitos, caracteristicas de la
enfermedad de las personas viviendo con el virus VIH (PVV) y la calidad de vida a
través de la prueba de X? como contraste de hipétesis y razén de prevalencias (RP)

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
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Los hombres tuvieron 6% mas probabilidad de tener buena calidad de vida
frente a ser mujer (RP 1,06; IC 95% 0,98 - 1,15; p 0,070). Con respecto a la edad
hay un 3% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida si el participante es
adulto joven frente a adulto maduro (RP 1,03; IC 95% 0,96 - 1,10; p 0,311) y 19%
mas de probabilidad de tener buena calidad frente a los adultos mayores (RP 1,19;

IC 95% 0,95 - 1,50; p 0,112) resultado no significativo.

El estado civil declarado por los participantes presenta cinco categorias; en
ese contexto el ser casado determina un 3% mas de probabilidad de tener buena
calidad de vida frente al estado civil soltero (RP 1,03; IC 95% 0,97 - 1,10; p 0,302);
asi como la unioén libre (RP 1,03; IC 95% 0,94 - 1,12; p 0,464); y el estado civil viudo
(RP 1,03; IC 95% 0,85 - 1,25; p 0,689); resultados no significativos paralelos con el
10% en comparacion a su basal de quienes se expresaron como divorciados (RP
1,10; IC 95% 0,93 — 1,30; p 0,131). Se observo que existe un 4% mas de tener
buena calidad de vida al vivir acompafado frente vivir solo (RP 1,04; IC 95% 0,96 -

1,11; p 0,300).

El nivel de instruccién secundaria presenta un 14% mas de probabilidad de
presentar buena calidad de vida frente a la instruccion primaria (RP 1,14; IC 95%
1,03 - 1,25; p 0,001); de la misma forma el tener una instruccidon superior
proporciona 18% mas de probabilidad de buena calidad de vida frente a la primaria

(RP 1,18; IC 95% 1,07 - 1,31; p 0,003), asociacion significativa.

Con respecto a la orientacion sexual hay un 1% mas de probabilidad de que

los participantes con una orientacion heterosexual presenten buena calidad de vida
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frente a los pacientes homosexuales (RP 1,01; IC 95% 0,95 - 1,07; p 0,776); con los
participantes bisexuales existe un 5% mas de probabilidad comparado a la categoria
basal (RP 1,05; IC 95% 0,96 - 1,16; p 0,181), relacion no significativa. Tabla 7

Tabla 7. Asociacion entre caracteristicas generales de las personas y calidad de

vida. Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencién
integral del Hospital General Enrique Garcés

Buena
Caracteristicas Callqlad de RP IC 95% 0
Generales vida

(n=441)
Sexo
Masculino* 350 (92,3) 1,06 0,98-1,15 0,070
Femenino 91 (86,7)
Edad (afios)
Adulto joven (18-39)* 301 (92,6)
Adulto maduro (40-64) 123 (89,8) 1,03 0,96-1,10 0,311
Adulto mayor (= 65 17 (77,3) 1,19 0,95-1,50 0,112
afios)
Estado civil
Casado* 94 (94,0)
Soltero 242 (90,6) 1,03 0,97-1,10 0,302
Unién libre 72(91,1) 1,03 0,94-1,12 0,464
Divorciado 23 (85,2) 1,10 0,93-1,30 0,131
Viudo 10 (90,9) 1,03 0,85-1,25 0,689
Nivel de instruccién
Primaria* 89 (81,7)
Secundaria 275 (93,2) 1,14 1,03-1,25 0,001
Técnico 14 (93,3) 1,14 0,97-1,34 0,258
Superior 63 (96,9) 1,18 1,07-1,31 0,003

*Categoria basal

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus

del VIH.

Autor: Velastegui y Obando (2022).

Existe un 10% mas de probabilidad de buena calidad de vida cuando el
participante trabaja frente a los que no tienen actividad laboral (RP 1,10; IC 95%

1,01 - 1,19; p 0,005) resultado significativo. Adicionalmente, existe 2% mas de
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probabilidad de tener buena calidad de vida cuando el participante es de la zona
urbana (RP 1,02; IC 95% 0,94 - 1,10; p = 0,571). Tabla 8
Tabla 8. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas de los paciente y

calidad de vida. Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de
atencion integral del Hospital General Enrique Garceés

Caracteristicas Buena
Generales calidad de RP IC 95% p

vida (n=441)

Situacion laboral

Trabaja al momento de la 342 (93,2) 1,10 1,01-1,19 0,005

encuesta*

No Trabaja al momento de 99 (84,6)

la encuesta

Residencia

Urbana* 387 (90,8) 1,02 0,94-1,10 0,571

Rural 54 (93,1)

Convivientes

Vive acomparfado/a 448(91,8) 1,04 09%6-1,11 0,300

Vive solo/a 93 (88,6)

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus

del VIH

Autor: Velastegui y Obando (2022).

La asociacion entre las diferentes formas de violencia que declararon los
participantes y la calidad de vida. Con respecto al antecedente de violencia sexual
hay un 1% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida al no tener
antecedentes de violencia frente a los pacientes con el antecedente positivo (RP
1,01; IC 95% 0,94 - 1,09; p 0,680) este resultado no es significativo al igual del
hallazgo de la violencia psicologica (RP 1,05; IC 95% 0,99- 1,12; p 0,067). Por su
parte existe un 9% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida al no tener
el antecedente de violencia fisica frente a los que presentaron el antecedente (RP

1,09; IC 95% 1,01 - 1,19; p 0,008) resultado significativo. Tabla 9.
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La no discriminacion declarada por los participantes puntué mejor calidad de
vida, existe 16% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida frente aquellos
gue declararon discriminacion, este resultado fue significativo (RP 1,16; IC 95% 1,09

- 1,24; p 0,001).

Tabla 9. Asociacion entre exposicion a cualquier forma de violencia y calidad de
vida. Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencién
integral del Hospital General Enrique Garcés (n=484)

Formas de violencia Calidad de vida

y discriminacién Buena (n=441) RP (1C 95%) P

Violencia Sexual
No 360 (91,4) 1,01 0,94-1,09 0,680
Si 81 (90,0)
Violencia Fisica
No 346 (93,0) 1,09 1,01-1,19 0,008
Si 95 (84,8)
Violencia
Psicoldgica
No 297 (92,8) 1,05 0,99-1,12 0,067
Si 144 (87,8)
Discriminacion
No 259 (97,4) 1,16  1,09-1,24 <0,001
Si 182 (83,5)

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del

VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).

Existe un 22% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida cuando
no hay presencia de comorbilidades frente a los antecedentes patoldgicos positivos,
resultado significativo (RP 1,22; IC 95% 1,09 - 1,37; p <0,001). Con respecto a los
habitos existe un 12% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida al no
fumar frente a los participantes que declararon fumar (RP 1,12; IC 95% 1,05 - 1,20;
p <0,001) resultado significativo. En el consumo de alcohol se encontré que existe

un 11% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida cuando el participante
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no consume alcohol frente al que consume (RP 1,11; IC 95% 1,04 - 1,19; p <0,001)

resultado significativo. Tabla 10.

Los pacientes que no tenian polifarmacia tuvieron mejor calidad de vida (RP
1,26; IC 95% 1,09 - 1,20; p <0,001), (p<0,01). Por otra parte, el 7% de los
participantes que no consumen drogas tiene mas probabilidad de tener buena
calidad de vida frente al que no consume (RP 1,07; IC 95% 0,96 - 1,20; p <0,085).
Los participantes que no declararon trastornos psicolégicos registraron un 7% mas
de probabilidad de tener buena calidad de vida comparado con aquellos que si lo

expresaron (RP 1,07; IC 95% 0,95 - 1,20; p = 0,161). Tabla 10.
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Tabla 10. Asociacion entre antecedentes y calidad de vida. Personas viviendo con
el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencioén integral del Hospital General
Enrique Garcés (n=484)

Antecedente Buena calidad
patolégicos y de vida (n=441) RP IC 95% p
habitos
Presencia de comorbilidades
No* 367 (94,6) 1,22 1,09-1,37 <0,001
Si 74 (77,1)
Tabaquismo
No * 280 (95,2) 1,12 1,05-1,20 <0,001
Si 161 (84,7)
Consumo de alcohol
No 276 (95,2) 1,11 1,04-1,19 <0,001
Si* 165 (81,1)
Consumo de drogas
No 389 (92,0) 1,07 0,96-1,20 0,085
Si* 52 (85,2)
Trastornos psicolégicos
No* 399 (91,7) 1,07 0,95-1,20
Si 42 (85,7) 0,161
Polifarmacia
No* 392 (93,8) 1,26 1,09-1,45 <0,001
Si 49 (74,2)
Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del
VIH

Autor: Velastegui y Obando (2022).

63



Se analiza la relacion entre las caracteristicas clinicas de las personas y la
calidad de vida. La percepcion del estado de salud se recategorizé en buenay mala,
existe 2,6 veces mas de probabilidad de tener buena calidad de vida cuando el
paciente tiene una buena percepcion de su estado de salud frente a tener una mala

percepcion, resultado significativo (RP 2,67; IC 95% 1,86 — 3,82; p <0,001).

De acuerdo a su carga viral existe 26% mas de probabilidad de tener buena
calidad de vida cuando presentan carga viral suprimida (RP 1,26; IC 95% 0,11 -
1,42; p 0,001); resultado significativo. Hay un 33% mas de probabilidad de tener
buena calidad de vida si el participante muestra valores de CD4+ Normal (>500
células/ml) frente a pacientes con CD4 < 200 células/ml (RP 1,33; IC 95% 1,08 -
1,65; p 0,001) y 26% mas de probabilidad de tener buena calidad frente a quienes
presenten CD4+ bajos (CD4: 200-500 células/ml) (RP 1,26; IC 95% 1,01 - 1,56; p

0,002) resultados significativos.

Hay un 4% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida cuando el
paciente se encuentra con tratamiento a base del régimen con DLG+ 2 ITIAN frente
a otros esquemas (RP 1,04; IC 95% 0,96 - 1,12; p 0,233) resultado no significativo.
Los participantes con tiempo mayor a 5 afios puntuaron mejor calidad de vida, existe
6% mas de probabilidad de tener buena calidad de vida frente aquellos que llevan
menos de 5 afios bajo tratamiento antirretroviral, este resultado no es significativo
(RP 1,06;1C95% 1,01 -1,12; p 0,037). Los pacientes adherentes tienen el 33% mas
de probabilidad de tener buena calidad de vida frente a los no adherentes (RP 1,33;

IC 95% 1,21 - 1,46; p 0,001); resultado significativo. Tabla 11.

64



Tabla 11. Asociacion entre caracteristicas de la enfermedad y calidad de vida.
Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados en la unidad de atencién
integral del Hospital General Enrique Garcées (n=484)

Variables Buena (n=441) RP (IC 95%) p
Percepcidn del estado de salud
Buena * 422(97,7) 2,67 1,86-3,82 <0,001
Mala 19 (13,6)
Carga Viral
Suprimida (< 50 371 (94,9) 1,26 0,11-1,42 <0,001
copias/mL)
No suprimida (= 50 70 (75,3)
copias/mL)
Conteo de CD4+
Muy bajos (< 200 25 (71,4)
células/mL)*
Bajos (200 - 500 217 (90,0) 1,26 1,01-1,56 0,002
células/mL)
Normal (> 500 células/mL) 199 (95,7) 1,33 1,08-1,65 <0,001
Esquema de tratamiento
Régimen preferido * 343 (92,0) 1,04 0,96-1,12 0,233
(DGT+TDF+3TC)
Régimen alternativo 98 (88,3)
Tiempo de tratamiento
<5 aflos * 314 (89,5) 1,06 1,01-1,12 0,037
>5 afios 127 (95,5)
Adherencia al tratamiento
Adherente * 326 (99,1) 1,33 1,21-1,46 <0,001
No adherente 115 (74,2)

*Categoria basal
Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).
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4.5. Analisis multivariado

El andlisis multivariado muestra la relacion entre buena calidad de vida y las

variables de estudio. La buena calidad de vida se asoci®é con: no tener un

antecedente de violencia fisica (OR ajustada 3,25; IC 95% 1,11 — 9,51), no tener

polifarmacia (OR ajustada 10,51; IC95% 3,28 — 33,59), carga viral suprimida (OR

ajustada 2,95; 1C95% 1,03 — 8,47), adherente al tratamiento (OR ajustada 8; IC95%

1,86 — 34,48) y referir una buena autopercepcion de la calidad de vida (OR ajustada

34,48; 1C95% 11,62 — 100). Tabla 12.

Tabla 12. Analisis multivariado entre buena calidad de vida y las variables de
estudio con hallazgo significativo. Personas viviendo con el virus VIH (PVV) tratados
en la unidad de atencién integral del Hospital General Enriqgue Garcés (n=484)

Bivariado Multivariado
Variables Categorias % OR 1C95% p OR 1IC95% p
Primaria* 81,7 3,68 1,58 - 5,98 <0,001
Instruccion  Secundaria 93,2
Superior 96,9 7,09 1,59-31,25
Trabaja Si* 93,2 2,47 1,30-4,74 0,005
No 84,6
Antecedent No* 93,0 2,38 1,24-4,57 0.009 3,25 1,11-9,51 0,031
es de
violencia Si 84,8
fisica
Tabaco Si* 84,5 3,59 1,84 - 6,99 <0,001
No 95,2
Alcohol Si” 85,1 3,46 1,77-6,75  <0,001
No 95,2
Comorbilid Si* 77,1 5,20 2,71 -9,90 <0,001
ades No 94,6
Polifarmaci  No? 93,8 5,23 2,65-10,3 <0,001 10,51 3,28-33,59 <0,001
a Si 74,2
Suprimida” 949 6,09 3,17-11,69  <0,001 2,95 1,03-8,47 0,043
Cargaviral No o 753
suprimida
Conteo Muy Bajo 71,4 8,84 3,27-23,8 <0,001
CD4 Normal 95,7
Menor de 5
. ~ 89,5 2,49 1,02 -6,06 0,037
Tiempo de  afios
tratamiento M~ayor de5 955
afios
Buena” 97,7 73,3 31,5-170,4 <0,001 34,48 11,62-100 <0,001
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Autopercep

cion de la

calidad de  Mala 36,5

vida

:Idherenc'a sit 99,1 32'7 11,4-1245  <0,001 8 1,86-34,48 0,005
tratamiento  No 74,2

* Categoria basal

Fuente: Calidad de vida y adherencia al tratamiento antirretroviral en Personas viviendo con el virus del VIH
Autor: Velastegui y Obando (2022).
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Se realiz6 esta investigacion con el propdsito de analizar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de las personas que viven con VIH
atendidos en la unidad de atencion integral del Hospital General Enrique Garcés. La
poblacion analizada se caracterizé por ser mayoritariamente de sexo masculino,
adultos, jovenes, autopercibidos como heterosexuales; con una calidad de vida
considerada “buena” en la mayoria de los casos (91,1%) y, con niveles de
adherencia al tratamiento antirretroviral moderados (68%), segun la escala SMAQ.

De acuerdo a la escala SF-36 la calidad de vida, en la mayoria (91,1%) de
las personas fue “buena”. La dimension mas afectada fue la psicoldgica.
Adicionalmente, se observé que la autopercepcion de la calidad de vida fue buena
en gran porcentaje de pacientes (87,9%), lo que no difiere de lo obtenido con el
instrumento SF-36.

Estos resultados pueden sustentarse con los de De Oliveira et al., (2022) en
Brasil, que obtuvieron que la calidad de vida fue buena en la mayoria de sus
pacientes, quienes también tuvieron una autopercepcion adecuada de su estado de
salud y su calidad de vida. Adicionalmente, estos investigadores reportan niveles de
adherencia superiores al 80% (mayor a los obtenido en esta investigacion), sin
embargo, esto no se asocio con la calidad de vida, aunque reconocen que esto se
relaciona con el adecuado control de la carga viral, enfermedades oportunistas,

polifarmacia y, comorbilidades asociadas. Para estos autores, la QoL se relaciono
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mas con la red de apoyo social y el acceso a los servicios de salud que con la
adherencia.

Por otra parte, en Colombia, Narvaez et al., (2022) obtuvieron resultados
similares a los de esta investigacion. En una serie de 200 personas viviendo con
VIH/SIDA, observaron que los que tenian niveles mas bajos de adherencia al TARV,
tuvieron peor calidad de vida, con mayores grados de afectacion en los dominios de
salud general.

En Espafa, Fuster et al., (2019) también encontraron resultados que pueden
sustentar los hallazgos de esta investigacion. Para estos autores, todas las
dimensiones de la QoL se relacionaron con la adherencia al TARV y con el bienestar
psicoldgico de los pacientes. Al mismo tiempo, todas las dimensiones de la QoL se
relacionaron negativamente con la autoimagen negativa. También observaron que
las personas que tienen una condicion estigmatizada suelen ocultar su condicién
con mayor frecuencia, pero esto puede generar ansiedad, estrés y peor grado de
bienestar psicolégico.

Adicionalmente, Naing et al., (2022) también aportaron datos que permiten
sustentar los hallazgos en esta investigacion. Para estos autores, la calidad de vida
en los pacientes con VIH/SIDA era mejor cuando habia un alto grado de adherencia
al TARV, cuando no habia dificultades economicas, y bienestar fisico, ausencia de
sintomas, enfermedades oportunistas, o comorbilidades asociadas.

En esta investigacion, otros factores se asociaron con una peor calidad de
vida y fueron varios, mas alla de la adherencia. Estos factores fueron de indole

social (nivel educacional, desempleo, haber sido victima de violencia fisica,

69



discriminacion, habitos téxicos), ademas de factores clinicos como la carga viral y
conteo de CDA4.

Estos hallazgos también concuerdan con otra investigacion realizada en
Nueva Zelanda, por McAlliester et al., (2022) en la que se observé que la medicion
de la calidad de vida estaba mas afectada en pacientes con falta de relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses, incapacidad para satisfacer las necesidades
basicas, experimentar estigma o discriminacion, antecedentes de trastornos
psicolégicos, tiempo de diagndstico menor a 5 afios, mala salud, desempleo, no
tener apoyo sociofamiliar, y haber sufrido discriminacion.

Adicionalmente, Mendonca et al., (2022) en Australia, obtuvieron resultados
gue también indican el aspecto multifactorial de la medicidn de la calidad de vida en
las personas que viven con VIH/SIDA. Estos investigadores determinaron que los
pacientes que habian sufrido estigma social y discriminacion tenian peor calidad de
vida autopercibida. Al contrario, los autores citados determinaron que, las personas
gue tenian una mejor red de apoyo social se autopercibian como con un mejor
estado de salud y calidad de vida.

En el analisis multivariado, el consumo de alcohol u otros comportamientos
de riesgo no se asociaron con la medicion de la calidad de vida, probablemente esto
se deba a que este no fue un hallazgo en la mayoria de las personas, también
pudiera tratarse de un infra reporte; sin embargo, autores como Oliveira et al., (2022)
encontraron que la percepcion del estado de salud y la QoL estuvo fuertemente
vinculada con los comportamientos como el consumo problematico de alcohol, la

conducta sexual compulsiva, la exposicion a violencia domeéstica y depresion.
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Xing y Yang (2022) en una investigacion realizada en China, también
observaron que la QoL en las personas que viven con VIH/SIDA estuvo afectada
por factores relacionados con la salud mental, la autopercepcion del estado de
salud, el acceso a atencion médica de calidad, el nivel educacional, el tratamiento
con ARV. Sin embargo, para estos investigadores, la dimensién que mas influyé en
la calidad de vida fue la relacionada con la salud mental de las personas,
evidenciando la importancia del adecuado manejo del riesgo de depresion y
ansiedad en esta poblacion.

En este sentido, Karugaba et al., (2022) establecieron que, los adultos
joévenes que viven con VIH con buena calidad de vida se caracterizan por tener
menor carga viral, un estado inmune optimo, y se consideran que su estado de salud
es bueno. Los autores mencionados describen que el hecho de tener empleo,
solvencia economica y una red de apoyo social, fueron los factores que mas
influyeron en esto.

Un hallazgo importante en esta investigacion, es la elevada cifra (45 %) de
pacientes que refirieron haber sido victimas de discriminacion y estigma social,
aunqgue esto no se asoci6 con la calidad de vida en el analisis multivariado, es un
aspecto que no debe ser pasado por alto. Existe evidencia en la literatura que el
estigma asociado al VIH/SIDA es un factor con gran impacto en la calidad de vida.
Sobre esto Hsieh et al., (2022) mencionan que el estigma relacionado con el VIH
tiene consecuencias complejas y negativas en la salud fisica y mental. Se reconoce
como una de las principales causas de la desigualdad en salud y, junto con la
discriminacion, es una barrera importante para la prevencion y atencion del VIH.

Ademas, puede interactuar con estigmas sociales y estructurales coexistentes para
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crear un sistema de opresion estructural Unico, lo que resulta en experiencias
traumaticas.

Con los resultados de este trabajo se evidencia que la calidad de vida y la
percepcion del estado de salud de las personas que viven con VIH/SIDA depende
de una imbricacidén de factores de diverso origen. Para que exista una adecuada
calidad de vida, es necesario un equilibrio entre la salud fisica, funcionalidad, salud
general y psicologica, de forma que los pacientes perciban que su salud es buena.
A esto se suman elementos de gran importancia, como relacionados con la
discriminacion y exposicion a diferentes tipos de violencia.

También se evidencio en esta investigacion que los factores relacionados con
el control de la enfermedad, (carga viral, conteo de CD4), tiempo y grado de
adherencia a los antirretrovirales también tuvieron un efecto importante en la calidad
de vida de las personas y en la percepcion del estado de salud.

A pesar de todo esto, y la multifactorialidad asociada a calidad de vida, la
mayoria de las personas analizadas tuvo una percepcidén adecuada de su estado
de salud y, su calidad de vida fue buena, lo que significa que se trata de una
poblacién con un buen control de su enfermedad, que han desarrollado mecanismos
de adaptacion y resiliencia después del diagnéstico, a lo que puede haber
contribuido de forma significativa, la adherencia al tratamiento, que si bien no puede
decirse que sea Optima, se confirmdé que la mayoria de los pacientes eran

adherentes.
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Limitaciones

La principal limitacion identificada durante el desarrollo de esta investigacion
se relaciona con el numero de la poblacion, que, aunque fue de 484 pacientes, los
resultados no se pueden extrapolar a la totalidad de los pacientes que viven con
VIH/SIDA, se obtuvieron intervalos de confianza amplios con algunas variables.
Los instrumentos de la presenta investigacion tienen analisis de validez y
confiabilidad al castellano, sin embargo, existe limitacion de estudios similares en el
Ecuador. En este sentido los cuestionarios utilizados requieren analisis de fiabilidad

para la poblacion ecuatoriana.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En las personas viviendo con el virus VIH tratados en la unidad de atencion
integral del Hospital General Enrique Garcés, la adecuada adherencia al
tratamiento se asocio con una buena calidad de vida, lo que concuerda con
la evidencia disponible y, confirma la hipétesis de esta investigacion.

La calidad de vida y autopercepcion del estado de salud fueron favorables en
la mayoria de los pacientes.

En el analisis multivariado, la calidad de vida se relaciono con caracteristicas
como el nivel educacional, situacion laboral, el hecho de haber sufrido
violencia fisica, la autopercepcion del estado de salud, la carga viral y, el

grado de adherencia al TARV.
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6.2. Recomendaciones

- Se recomienda incrementar acciones de promocioén de salud, que favorezcan
la adherencia al tratamiento con antirretrovirales en las personas que viven
con VIH/SIDA, debido a su relacion con una mejor calidad de vida.

- Socializar los resultados de esta investigacion con los profesionales médicos
que prestan atencion a estos pacientes, resaltando la necesidad de
incrementar la adherencia al TARV.

- Evaluar de forma periddica la calidad de vida de las personas que viven con
VIH y los factores que pudieran estar influyendo en esto, con énfasis en los
gue sean susceptibles de ser modificados, para incrementar el bienestar y la
autopercepcion del estado de salud.

- En investigaciones posteriores, evaluar los factores que pudieran estar
relacionados con que la adherencia al tratamiento no sea Optima entre estos
pacientes.

- Crear espacios de atencion personalizada a estos pacientes, enfocadas en
las quejas de salud fisica y funcionalidad y en especial en psicologia, que fue

la dimensién mas afectada.
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