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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a la adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en pacientes VIH/SIDA en el

Hospital Santa Rosa durante los meses de setiembre a noviembre del afio 2023.

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo observacional retrospectivo transversal.
Nuestra poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes con el diagndstico de
VIH y que hayan estado recibiendo TARGA. Se usaron diversos instrumentos para la
recoleccion de datos como Adaptacion del “Cuestionario de evaluacion de adherencia
al tratamiento de VIH/sida” (CEAT VIH), Cuestionario Duke-UNC-11, Cuestionario
GHQ-12 e indice de calidad de vida de Mezzich y Cohen ademas de las historias
clinicas para obtener datos de cada paciente como carga viral y recuento de linfocitos
TCDA4. Los datos recolectados se ingresaron al programa de Microsoft Excel y para el

andlisis estadistico se llevaron a cabo a través del programa SPSS v.22.

Resultados: En el presente estudio se incluyeron 207 pacientes dentro de estos
84,5% fueron varones 15,5% mujeres. Respecto al grado de adherencia se obtuvieron
gue el 15,0% de estos pacientes tuvo adherencia estricta y 47,8% con una adherencia
adecuada representando mas del 50% de los pacientes con un alto grado de

adherencia.

Ademas de los cuestionarios utilizados como cuestionario GH-Q12 nos permitié
evaluar el bienestar psicolégico obteniendo que 70% de los pacientes tienen una
menor probabilidad de tener algun trastorno emocional, el indice de calidad de vida
gue se encontré fue una excelente calidad de vida representando 90,8% de todos los

pacientes y la percepcion de apoyo social fue normal 87%.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, TARGA, Factores asociados.



ABSTRACT

The objective of the study was to identify the factors associated with adherence to
Highly Active Antiretroviral Treatment (HAART) in HIV/AIDS patients at the Santa

Rosa Hospital during the months of September to November 2023.

The study design was descriptive, observational, retrospective, cross-sectional. Our
study population consisted of patients diagnosed with HIV and who had been receiving
HAART. Various instruments were used for data collection, such as the Adaptation of
the “HIV/AIDS Treatment Adherence Evaluation Questionnaire” (CEAT HIV), the

Duke-UNC-11 Questionnaire, the GHQ-12 Questionnaire, and the Mezzich Quality of
Life Index. Cohen in addition to the medical records to obtain data for each patient
such as viral load and TCD4 lymphocyte count. The collected data were entered into
the Microsoft Excel program and for statistical analysis they were carried out through
the SPSS v.22 program.

Results: In the present study, 207 patients were included, of which 175 (84.5%) were
men and 32 (15.5%) were women. Regarding the degree of adherence, it was found
that 31 (15.0%) of these patients had strict adherence and 99 (47.8%) had adequate
adherence, representing more than 50% of the patients with a high degree of

adherence.

In addition to the questionnaires used as the GH-Q12 questionnaire, it allowed us to
evaluate psychological well-being, obtaining that 145 (70%) of the patients have a
lower probability of having some emotional disorder, the quality of life index that was
found was an excellent quality of life. life representing 188 (90.8%) of all patients and

the perception of social support was normal in 180 (87%).

Keywords: Adherence to treatment, HAART, Associated factors.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable de la pandemia silenciosa
que afecta células de nuestro sistema inmune, teniendo un mayor tropismo hacia los
linfocitos T CD4+, dando como resultado un deterioro del sistema inmune y
consecuentemente una inmunodeficiencia que se manifiesta como una vulnerabilidad
exagerada a diferentes enfermedades o infecciones del sistema respiratorio, sistema
nervioso y sistema gastrointestinal e incluso puede conllevar al desarrollo de

neoplasias (1).

A nivel mundial para el afio 2023, de acuerdo con la organizacion UNAIDS, hubieron
alrededor de 39.9 millones de personas viviendo con VIH. De los cuales, la mayoria
eran adultos o mayores de 15 afios (constituyendo aproximadamente 38.6 millones
de casos) y nifios alrededor de 1.6 millones de casos. También se hallé una

predominancia de mujeres portadoras del virus, en un 53% (2).

En estudios anteriores, por ejemplo, a nivel internacional, en el afio 2017, Sujan N.,
Govinda P. y Harish C. realizaron un estudio en el centro de tratamiento antirretroviral
del Hospital Bharatpur del distrito de Chitwan, Nepal. Se hizo una investigacion
usando un disefio transversal descriptivo, que tenia como objetivo determinar la
adherencia a la terapia antirretroviral junto con sus factores asociados en pacientes
afectados por el VIH. El estudio incluyé 231 pacientes desde agosto a diciembre del
2017. Como instrumento se utilizé el cuestionario semiestructurado, este se realizé
tomando en cuenta el cuestionario del grupo de ensayos clinicos sobre el SIDA y el
estudio que realizé la OMS en el afio 2006. Como resultados, se encontrdé que la
adherencia estaba asociada a variables universales y sociodemograficas, como al
sexo femenino, teniendo una probabilidad 11 veces mayor de buena adherencia en
comparacion con los hombres (ORA = 10.550 IC: 1.854-60.046) y se encontro
también una correlacion al tiempo de enfermedad mayor a 3 afios que se relacionaba
a una probabilidad de mas de 10 veces una mejor adherencia al tratamiento (AOR =
10.055 IC: 2.383-42.430) y aquellos pacientes que no tuvieron efectos secundarios
tuvieron 9 veces una mejor adherencia (AOR = 8.832, IC: 2.059-37.890). Por otro
lado, se evidencio un 87,4% de pacientes con una supresion optima de carga viral

(carga viral indetectable) (3).
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Mientras, Legesse T y Reta M en la Unidad de TARGA del Centro de Salud de Hara,
Etiopia se realiz6 un estudio de disefio transversal y se evalug el nivel de adherencia
al TARGA buscando, al igual que en el presente estudio, sus factores asociados entre
las personas que viven con el VIH/SIDA en 418 pacientes entre los meses de abril y
mayo del 2017, utilizdndose un cuestionario que se adapté del AIDS Clinical Trial
Group (ACTG) en el cual se incluye informacion sociodemogréfica, caracteristicas
individuales y estado de salud y econémico de los pacientes encuestados. A su vez,
los datos clinicos como son los estadios clinicos de la OMS vy el recuento de CD4 se
obtuvieron mediante la historia clinica encontrandose como resultado un nivel de
adherencia del 71,8% y entre los factores de adherencia asociados, se hallé que
aquellos pacientes que no presentaban efectos secundarios se adherian al
tratamiento en 2,96 mas ocasiones que aquellos que si tuvieron efectos secundarios
(OR: 2,69, IC del 95 %: 1,27-5,05; p <0,001). También se les pregunté a los
participantes si es que habian revelado su enfermedad a su familia,
correlacionandose con su nivel de adherencia, encontrandose un p menor a 0,001

entre ambas variables (4).

Mas cercano a nuestra region, se puede encontrar el estudio realizado por Gutiérrez
I, Godoy J, et al, durante los meses de enero a julio del 2017 en Puebla, México, con
un disefio transversal comparativo que incluyé a 160 pacientes diagnosticados con
VIH y tuvo como objetivo determinar la adherencia al TARGA relacionada con
variables psicoldgicas (basandose en el cuestionario VPAD-24), socio-demograficas
(con datos obtenidos en una encuesta), clinicas (con datos obtenidos de la historia
clinica como recuento linfocitario y carga viral) y de calidad de vida (basandose en el
cuestionario MOS SF-36). Se obtuvo que un 65% de los pacientes presentaba
adherencia al tratamiento, y que ésta estaba asociada con la disminucién del
comportamiento depresivo y con la ausencia de adicciones. También se evidencio
que los varones obtuvieron un puntaje bajo respecto a su salud general, fueron
principalmente aquellos con orientacion sexual HSH, solteros, mayores de 38 afios y

aqguellos que presentaban dolor fisico (5).

En nuestro pais, de acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del MINSA, se estima que son alrededor de 98 000 las
personas que viven con VIH, reportandose una prevalencia mayor en jovenes y

adultos de entre 15 y 49 afios (del 0.4%) hasta el afio 2021 considerandose un

Vii



problema de salud publica. Teniendo en cuenta que estos grupos etarios son los mas
activos en las relaciones de caracter sexual, que son el principal modo de transmision
de la infeccion, es necesario mantener un alto nivel de adherencia para conseguir una
carga viral indetectable y de esa forma evitar mas contagios. Segun el reporte anual
del MINSA del afio 2022, se reportaron 9598 casos nuevos de VIH en el pais solo en
ese afio, esto nos conlleva a pensar que todavia no se tiene el nivel de adherencia al
tratamiento buscado en la poblacion, lo que conlleva a la justificacion del presente
estudio. Es necesario investigar sobre las causas de la no adherencia al tratamiento

para poder realizar una intervencién a mayor escala (6).

En este trabajo de investigacion, se propone que las causas de caracter social y
psicolégico tienen un importante rol sobre la no adherencia al tratamiento, por lo que
se utilizan cuestionarios como el de Duke-UNC-11, que evalla el grado de apoyo
social percibido, el cuestionario de GHQ-12 que evalta la salud mental y el indice de
calidad de vida de Mezzich y Cohen que valora como su nombre lo dice la calidad de
vida percibida por el paciente. Se recopilan estos datos para poder ser comparados
con la adherencia al tratamiento, medida con el cuestionario CEAT VIH adaptado para

nuestra poblacion peruana.

Desde el 2004, el MINSA establecié proveer de tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) y poder cubrir con este a mas personas de esta manera generar
una calidad de vida éptima y evitando el desarrollo a estadio SIDA siendo esta una
etapa terminal. Pero se ha visto que el llevar TARGA ha sido un desafio en su
adherencia ya que hay varios factores que influyen como apoyo social, efectos
secundarios, informacién que pueda recibir el paciente sobre los medicamentos por
el equipo de salud, calidad de vida, el tiempo que lleva en TARGA, bienestar
psicoldgico ya que a raiz de la pandemia por COVID-19 la poblacion le tomo una
mayor importancia a la salud mental siendo un factor muy importante en la actualidad
y transmision de virus resistente son factores que influyen con la adherencia al

tratamiento (7).

Como sabemos el tratamiento es a largo plazo y la ingesta de medicamentos por un
periodo prolongado de tiempo en algunos casos se puede incumplir viéndose
reflejado con una mala adherencia conduciendo hacia el fracaso virolégico del

tratamiento y se desarrolle las formas mas resistentes del virus (1).
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Como se ha mencionado el tratamiento es la piedra angular no solo de la enfermedad
también de la prevencion por la infeccién de VIH por lo que se debe llevar una

estrategia ordenada y regular de tomar los antirretrovirales.

En el presente estudio tenemos como objetivos determinar los factores asociados con
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Santa Rosa en el afio 2023, lo cual incluye relacionar el grado
de adherencia con los esquemas de tratamiento, con la calidad de vida, el nivel de
apoyo social percibido y el nivel de bienestar psicologico del paciente, junto con el
tiempo de tratamiento, para poder asi detectar los factores que estan mas fuertemente

relacionados a la no adherencia y a la adecuada adherencia al tratamiento.



|. MATERIAL Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque descriptivo, orientado a analizar las caracteristicas

principales de las variables estudiadas.

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se utilizé el software IBM SPSS
Statitstics 25, que permitié realizar estadisticas descriptivas y generar visualizaciones
relevantes para el presente estudio.

Nuestra poblacion estuvo compuesta de 924 pacientes en el afio 2023, es decir que
estaban activos en el sistema y que por lo menos habian tenido consulta o habian

recibido tratamiento durante los Ultimos meses.

Para obtener el permiso de ejecucion del proyecto de tesis en el Hospital Santa Rosa,
primero presentamos en el comité metodoldgico de investigacion del hospital el
proyecto de investigacion el cual fue aprobado el 17 de agosto. A su vez, la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion de dicho hospital, el dia 04 de septiembre,

nos brindd un periodo de cuatro meses para la ejecucion de la recolecciéon de datos.

El célculo de nuestra muestra se realiz6 en el programa OpenEpi, considerandose
estudios de falta de adherencia al tratamiento con un valor esperado del 52% (8), con
un nivel de confianza del 95%, un error muestral del 6% y el nimero obtenido de
pacientes fue de 207 con VIH/SIDA en el area de TARGA del Hospital Santa Rosa
durante el periodo de setiembre a octubre del 2023.

Para obtener el tamafio de la muestra calculado, durante los meses de septiembre,
octubre y noviembre fuimos los lunes, miércoles, viernes y sabado durante los
horarios de Consultorio Externo de las 8:00 - 13:00h. Se explicé a los pacientes
dispuestos a colaborar con la encuesta acerca del tipo de investigacion que se
realizaria y se les dio a firmar el consentimiento informado, resaltando la
confidencialidad de los datos personales recibidos, encuestando a todo paciente que
aceptara y que cumpliera con los requerimientos delimitados en el Plan de Tesis,
incluyendo pacientes mayores de 18 afios con un seguimiento minimo de 4 meses en
el area de TARGA del Hospital Santa Rosa. Dentro de los criterios de exclusion se
encontraron gestantes y pacientes con historias clinicas incompletas o seguimiento

menor de 4 meses. La recoleccion de datos se realiz6 mediante cuatro cuestionarios



ya validados, el primero fue el Cuestionario de Evaluacién de Adherencia al
Tratamiento de VIH/SIDA adaptado para su uso en el Pert (CEAT-VIH) (9).

Interpretacion del CEAT — VIH adaptado para su uso en el Peru

Niveles Puntaje total
Baja adherencia < 73 puntos
Adherencia insuficiente 74 — 80 puntos
Adherencia adecuada 81 — 85 puntos
Adherencia estricta > 85 puntos

Nota: Tomado de “Cuestionario de Evaluacién de Adherencia al Tratamiento de
VIH/SIDA adaptado para su uso en el Peru”.

Para le siguiente cuestionario se escogio el de Duke-UNC-11 que estima el grado de
apoyo social que percibe el paciente y los puntajes obtenidos menor a 32 son
considerados como una percepciéon de apoyo social bajo mientras que los puntajes

mayores de 32 se consideran como una percepcion normal.

El cuestionario GHQ-12, es un cuestionario de 12 preguntas que evalla la salud
mental. Tiene la finalidad de evaluar la incapacidad para realizar actividades diarias
comunes y la presentacion de sintomas psicopatolégicos en los pacientes. Si se
obtiene un puntaje menor a 12 el paciente tiene menor posibilidad de tener trastorno
emocional y por el contrario si es mayor a 12 tiene méas probabilidad de tener trastorno

emocional.

El Gltimo cuestionario fue el indice de calidad de vida de Mezzich y Cohen es un
cuestionario que consta de 10 preguntas con respuestas con puntuaciones entre el 1
y 10 por cada pregunta. Se saca una media de todas las preguntas y cuanto mas se

acerque a 10 nos quiere decir que el paciente tiene una excelente calidad de vida.

Con los instrumentos de recoleccion de datos, estos fueron ingresados al programa
de Microsoft Excel version 2019 y su analisis se realizd en el software estadistico
SPSS v 26. Las variables se evaluaron mediante una relacion entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral, bienestar psicoldgico, indice de calidad de vida y nivel de

apoyo social que percibe el paciente mediante la prueba de chi cuadrado.

Respecto a la confiablidad de cada uno de los cuestionarios se encontrd el Alfa de

Cronbach y se demostro que los instrumentos tuvieron un resultado confiable en el



caso del CEAT-VIH un o= 0.804, el cuestionario de Duke-UNC-11 a= 0.90, el
cuestionario GHQ-12 un o= 0.84 e indice de calidad de vida de Mezzich y Cohen
obtuvo un a=0.87 (9, 10, 11, 12).



IIl. RESULTADOS

Como resultado de la investigacion, y como es presentado en la Tabla 1, se determiné
qgue la poblacion mayoritaria que recibe TARGA era de género masculino (en una
relacion aproximada de 5:1) con una edad promedio de 39 afios (con una edad
maxima de 72 y una minima de 18) y en su mayoria la poblacion era soltera (84,5%)
con principalmente un grado de instruccién de superior universitario (46,9%) y
actualmente con un empleo (81,6%).

Tabla 1. Informacion general de los pacientes atendidos en el area de TARGA en el

Hospital Santa Rosa

Género n %
Femenino 32 15,5
Masculino 175 84,5
Edad

18 — 39 afios 115 55,6
40 - 59 afos 82 39,6
60 — 79 afos 10 4.8
Estado civil

Casado 27 13,0
Divorciado 5 2,4
Soltero 175 84,5
Grado de instruccién

Primaria completa 6 2,9
Secundaria completa 76 36,7
Secundaria incompleta 3 1.4
Superior universitario 97 46,9
Técnico superior 25 12,1
Situacién laboral

Con empleo 169 81,6
Sin empleo 38 18,4
Total 207 100

Con respecto al nivel de adherencia se encontré primariamente una adherencia
adecuada (47,8%), en segundo lugar, una adherencia insuficiente (30,4%) seguido
por una adherencia estricta (15,0%) y una baja adherencia (6,8%), como es
presentado en la Tabla 2.



Tabla 2. Grado de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el Hospital Santa Rosa

Grado de adherencia n %
Baja adherencia 14 6,8
Adherencia insuficiente 63 30,4
Adherencia adecuada 99 47,8
Adherencia estricta 31 15,0
Total 207 100,0

Tabla 3. Resultados del Cuestionario de Bienestar Psicoldégico GHQ-12

Bienestar psicologico n %
Menor posibilidad de 145 70,0
tener trastorno emocional

Mayor probabilidad de 62 30,0
tener trastorno emocional

Total 207 100,0

En la tabla 3, se observa que el 70% de los pacientes con VIH recibiendo TARGA
tienen una menor probabilidad de tener algun trastorno emocional en un futuro
mientras que el 30% restante tiene mayor probabilidad de tener algin trastorno

emocional.

Tabla 4. indice de calidad de vida en pacientes atendidos en el area de TARGA

Calidad de vida n %
Mala calidad de vida 19 9,2
Excelente calidad de vida 188 90,8
Total 207 100,0

En la tabla 4, los resultados que se obtuvieron permitieron encontrar que un 90,8%
de los pacientes entrevistados recibiendo TARGA en el Hospital Santa Rosa tienen

una excelente calidad de vida.

Tabla 5. Estimacion de apoyo social en pacientes del area de TARGA

Grado de apoyo social n %
Percepcion de apoyo social baja 27 13,0
Percepcion de apoyo social 180 87,0
normal

Total 207 100,0




Respecto a la tabla 5, se estim6 que el apoyo social recibido mediante el cuestionario
Duke-UNC-11 por los pacientes del area de TARGA demostré que los pacientes
tienen una percepcion de apoyo social normal siendo este el 87% de los pacientes

entrevistados.

Tabla 6. Recuento de carga viral

Recuento de carga viral n %
Detectable 40 20,0
Indetectable 167 80,0
Total 207 100,0

En la tabla 6, los resultados del recuento de carga viral se evidenciaron que el 80%
de pacientes eran indetectables mientras que el 20% restante fueron detectables.

Considerando que > 40 de carga viral es detectable y <40 es indetectable.

Tabla 7. Percepcion de efectos secundarios

Percepcidén de efectos

secundarios n %
Nada intensos 79 38,1
Poco intensos 71 34,2
Medianamente intensos 37 17,8
Intensos 14 6,8
Muy intensos 6 2,8
Total 207 100,0

En la tabla 7, respecto a la percepciéon de efectos secundarios fueron nada intensos
y poco intensos, 38,1% Yy 34,2% respectivamente. Mientras que un 2,8% la percepcién

de efectos secundarios fue muy intensos.



Tabla 8. Relacion entre la Carga Viral detectada y la Adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Santa Rosa

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL _Slg.
(Bilateral)
Baja Adherencia Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente adecuada estricta
Indetectable 7 40 90 30 167
Resultados (3.3%) (19.3%) (43.4%) (14.4%) (806%) p= goo
de carga ‘
viral Detectable 7 23 9 1 40
(3.3%) (11.1%) {4.3%) {0.48%) (19.3%)
Total 14 (6.7%) 63 (304%) 99(47.8%) 31(149%) 207

En la tabla 8, podemos apreciar la relacion entre carga viral y grado de adherencia a
TARGA obteniendo un p<0.05 (0.000) con lo que podemos afirmar que si hay una
relacion entre ambas variables y que a mayor grado de adherencia los resultados de
carga viral fueron indetectables. El analisis de la relacién del nivel de adherencia al
tratamiento y los resultados de la prueba de carga viral, como se presenta en la tabla,
mediante el uso de la férmula de Chi Cuadrado, resultando en un p=0,000, por lo que

se considera que si hay correlacion entre ambas variables.

Tabla 9. Relacion entre el tiempo de tratamiento y el grado de adherencia a TARGA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Total g
(Bilateral)
Bajada Adherencia Adherencia Adherenc
adherencia insuficiente adecuada ia estricta
0.3-10 10(4.8%) 45(21.7%) 64 (30.9%) 19(9.1%) 138
afos (66.6%)
11-20 4 o 0 " 62(29.9
Tiempode afios  (1.9%) 16 (7.7%) 32 (15.4%) 10(4.8%) %) P=0.42
tratamiente 21-30 0 2 (0.9%) 3 (1.4%) 1 (0.4%) 6
anos (2.89%)
31-33 0 0 0 1 (0.4%) 1(0.4%)
anos
Total 14(6.7%) 63(30.4%) 99 (47.8%) 31(14.9%) 207

*El tiempo de adherencia al tratamiento contabilizado en afos.

En el caso de aquellos pacientes que llevaban meses en el tratamiento, se contabilizé
el tiempo en decimales. Con respecto a la tabla 9, sobre la relacion de tiempo de
tratamiento, siendo el promedio de afios en el tratamiento de 7.8, y adherencia al
tratamiento se determiné un p>0,05 (0,42), por lo que se concluye que no habria

correlacion relevante entre ambas variables.



Tabla 10. Correlacién entre los resultados del cuestionario sobre Bienestar
Psicoldgico de los pacientes del Hospital Santa Rosa y su grado de adherencia a la
TARGA.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL g
Bilateral
Baja Adherencia  Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente adecuada estricta
Menaor
posibilidad
8 2 78 29
de tener o 0 o 145 (70%)
Bienes frastomo (3.8%) (15.4%) (36.7%) (14%)
tar  emocional
psicol Mayor P =000
ogico probabilida
6 31 23 2 0
ddetener ., gy (14.9%) (11.1%) 0o ~ 02(299%)
trastorno
emocional
Total 14 63 99 I 207
(6.7%) (30.4%) (47 .8%) (14.9%)

Con respecto a la tabla 10, el nivel de bienestar psicolégico de los pacientes, el 70,0%
de estos presentan menor posibilidad de tener un trastorno emocional. Hallandose
gue la mayoria de los pacientes con menor posibilidad de tener un trastorno
emocional presentaban una adherencia adecuada o estricta al tratamiento
(constituyendo el 50,7%). Se determind un p menor de 0.05 (p=0,000), lo que nos

permite inducir que ambas variables estan ampliamente correlacionadas.

Tabla 11. Correlacién entre la calidad de vida percibida por los pacientes del Hospital

Santa Rosa y su grado de adherencia a la TARGA.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL .Sig'
Bilateral
Baja Adherencia Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente adecuada  estricta
Mala
. calidad de 3,3 110 5,3 0 1 %
Calidad . (1.4%) (5.3%) (2.4%) (9.1%)
de vida ‘E‘da — P =0,005
percibida c;[i:;a?:ln dee 11 52 94 31 188
vida (5.3%) (25.1%) (45.4%) (14.9%)  (90.8%)
Total 14 63 99 £y 207

(6.7%) (30.4%) (47.8%) (14.9%)

La tabla 11, muestra la relacion entre la adherencia al TARGA vy la calidad de vida

percibida. El 90.8% de pacientes reporto excelente calidad de vida. Se observa una



tendencia positiva: a mayor adherencia, aumenta la proporciéon de pacientes con
excelente calidad de vida. El andlisis estadistico mediante chi cuadrado arrojo un valor

de p=0.005 (p<0.05), indicando una asociacion entre ambas variables.

Tabla 12. Correlacion entre la Percepciéon de Apoyo Social por los pacientes del

Hospital Santa Rosa y su grado de adherencia a la TARGA.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL Sig.
Baja Adherencia  Adherencia Adherencia Bilateral
adherencia  insuficiente adecuada  estricta
Percepcion
o ap::;o ) 15 8 ) 27
Percepcion social baja (1.44%) (7.2%) (3.8%) (0.4%) (13%)
de apoyo  Percepcién
social  de apoyo 1" 48 N 30 180 P =0,007
social (5.3%) (23.1%) (43.9%) (144%)  (86.9%)
normal
Total 14 63 99 3 207
(6.7%) (30.4%) (47.8%) (14.9%)

En caso de la tabla 12, que representa la correlacién entre el grado de Percepcién de
Apoyo Social percibido por los pacientes y los grados de adherencia al tratamiento.
Se determind una correlacion significativa entre ambas variables, con un p<0.05
(0,007). En su mayoria los pacientes con adherencia adecuada y adherencia estricta
al tratamiento presentaron una percepcion de apoyo social adecuada o normal, en un
58%.

Tabla 13. Relacion entre percepcion de efectos secundarios y grado de adherencia

Sig.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL Bilateral
Baja Adherencia Adherencia Adherencia
adherencia insuficiente adecuada  estricta
Nada intensos 2 18 33 26 79
(0.9%) (8.6%) (15.9%) (12.5%) (38.1)
Poco intensos 50 180 4 40 4 (3:12%
Percepcion (2.4%) (8.6%) (21.2%) (1.9%) )
de efectos Medianamente 3 14 20 0 37 P=,000
secundarios intensos (1.4%) (6.7%) (9.6%) (17.8)
Intensos 3 9 1 1 14
(1.4%) (4.3%) (0.4%) (04%) (6.7%)
Muy intensos 1 4 1 0 4]
(0.4%) (1.9%) (0.4%) (2.8%)
Total 14 63 99 3 207

(6.7%) (30.4%) (47.8%) (14.9%)




En la tabla 13, relacionamos la percepcion de efectos secundarios y el grado de
adherencia. Obteniendo un p valor < 0.05 (0,000) lo cual nos indica que efectivamente
en el estudio hay una relacion entre ambas variables y que los efectos secundarios
por la toma de los antirretrovirales tienen una relacion con el grado de adherencia. Es
decir, hay una relacion inversamente proporcional entre las variables, destacandose
gue mientras menos efectos secundarios presenten, mayor es la adherencia,
calculandose en un 51.5% aquellos pacientes que ademas de tener una buena o
estricta adherencia a TARGA percibieron efectos secundarios minimos o nada

intensos.
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[1l. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, el grado de adherencia al
TARGA guardaria relacién significativa con los exadmenes laboratoriales (Carga Viral).
Con respecto al cuestionario sobre Bienestar psicoldgico, los pacientes con mayores
posibilidades de padecer de un trastorno emocional presentarian menor adherencia
al TARGA (p=0,000), al igual que en el cuestionario sobre Percepcion de Apoyo social
(p=0,007) y en el cuestionario sobre Calidad de Vida (p=0,005), mientras que no se
vio tal correlacion significativa en los cuestionarios sobre el tiempo de enfermedad
(p>0,05).

El objetivo principal del estudio fue evaluar los factores de riesgo asociados con la
adherencia al TARGA. Afortunadamente, es amplia la bibliografia sobre el tema y son
muchos los estudios realizados en distintas partes del mundo. Hay que tener en
cuenta que, a pesar de utilizar similares cuestionarios con los mismos fines, los
resultados pueden ser contradictorios, debido a las diferencias entre las poblaciones
encuestadas. En estudios anteriores, por ejemplo, como en un estudio realizado en
el Perd, en el afio 2017, de tipo analitico observacional transversal, en el que se
analizaron los factores de no adherencia al TARGA en 400 pacientes del Hospital
Arzobispo Loayza, que al igual que en el caso del presente estudio, no estaban al
momento en un estado critico y que aceptaban realizar los cuestionarios, se concluyo
gue el tener baja calidad de vida y salud (OR: 6.22) y percibir poco apoyo social (OR:
5.41) estaban en gran medida relacionados con la no adherencia al tratamiento, en
comparacién con el presente estudio, que determiné que la adherencia al tratamiento
esta relacionada con mas significancia al Bienestar psicoldgico (p=0,000). Esto se
puede deber a las diferencias entre las poblaciones entrevistadas, teniendo en cuenta
gue en el Hospital Santa Rosa se perciben niveles de calidad de vida y apoyo social
mas elevados, ademas de que la mayor parte de la poblacion entrevistada tuvo
acceso a una educacion superior universitaria (46,9%), lo que puede ocasionar una
diferencia entre los estilos de vida de los pacientes con los que estamos lidiando, en
comparaciéon al Hospital Arzobispo Loayza, en el que el mayor grado de instruccion

obtenido principal es de secundaria completa (48,2%) (13).

Comparando los resultados del estudio con otros estudios realizados en Lima vemos

también similitudes entre ellos con respecto a los niveles de adherencia al tratamiento,
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por ejemplo, un estudio realizado en el pais, en el afio 2015, por Orellana G. y Morales
E. en el Hospital Central PNP “Luis N. Saenz” en Lima, con un disefio de estudio
similar al presente, donde se evallan los factores asociados y el nivel de adherencia
al TARGA en 123 pacientes, utilizando la misma encuesta para evaluar la adherencia
al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH), se encontré que la carga viral fue
mayoritariamente indetectable (77.2%) (14). Esto se asemeja con los hallazgos en el
Hospital de Santa Rosa, en el que la carga viral se presenta como principalmente
indetectable (80,67%).

Esto puede deberse al aumento en el acceso al tratamiento para la poblacién en Lima,
ya que, en cambio, vemos estudios realizados en el interior del pais, como es en el
caso de un estudio realizado en Lambayeque, durante el afio 2017, por Leyva-Moral
JM, Loayza B, Palmieri P, et al. En una clinica regional de VIH, donde se evalud la
adherencia a la terapia antirretroviral y los factores en 180 pacientes, donde se
determind que 45% de los pacientes presentaban carga viral detectable y el 58,3%
no cumplieron constantemente con el tratamiento antirretroviral, resultados que

difieren bastante de los antes discutidos (14).

Vale mencionar que, durante las entrevistas realizadas a los pacientes en el Hospital
Santa Rosa, algunos pacientes que provenian de zonas rurales mencionaron que se
vieron obligados a detener su tratamiento por unos dias hasta semanas debido a la
carencia de medicamentos antirretrovirales en los hospitales y centros de salud de la

Zona.

Con respecto a otro estudio realizado en Lima, buscando también los factores de
adherencia al TARGA, se encuentra un analisis de tipo estadistico de pacientes que,
entre el afio 2019 y el afio 2021, recibieron su tratamiento en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. Se analiz6 de forma aleatoria las historias clinicas de 276
pacientes, encontrandose similitudes importantes en los tipos de poblaciones
tratadas, pero en su caso se hallé que la depresion se presentd en el 44.9% de casos
y en el 26.1% de controles, asociandose fuertemente a una mala adherencia al
TARGA (p = 0.001), mientras que en nuestra investigacion solo alrededor del 18% de
los pacientes presentaron tanto mayor probabilidad de tener un trastorno emocional

como también una mala adherencia al TARGA afadida (p = 0.000) (15).
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Esto puede ser debido a que con el pasar de los afios postpandemia, los niveles de
trastornos emocionales han ido en disminucién, y el estudio que citamos es un estudio

realizado durante los afios de pandemia y post pandemia inmediatos.

La finalidad del TARGA es disminuir a una minima replicacién viral a su vez evitando
la aparicion de mutaciones resistentes, asi como una adecuada calidad de vida para
esto se necesita de una adherencia estricta el cual lo define la Norma Técnica del
MINSA que es aquel paciente que logré consumir mas del 95% de las dosis. Mientras
qgue, en nuestro estudio, solo un 15% logré ese nivel de adherencia, resultados
semejante se obtuvieron con el estudio de Orellana G. en el Hospital Central de las
Fuerzas Policiales concluyeron que 19% obtuvo adherencia estricta y mas del 50%

tuvo una adherencia adecuada (16).

Esto nos puede llevar a reflexionar en las diversas estrategias que realiza el MINSA
para poder alcanzar un mayor grado de adherencia, aunque persistan todavia grados
bajos de adherencia. Estos ultimo pudiendo estar relacionados con mdltiples factores,

dentro de ellos, psicolégicos y sociales.
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IV. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se encontré6 que diversos factores influian sobre la
adherencia al TARGA, sin embargo, aquellos que afectarian de manera directa
el nivel de adherencia al tratamiento fueron el bienestar psicoldgico (p<0.05,
p=0,000), el apoyo social percibido (p=0.007) y la calidad de vida (p=0.005),
mientras que el factor que estaria relacionado de forma inversa seria la
percepcion de efectos secundarios (p=0.000). En cambio, factores
sociodemograficos como el sexo, el grado de instruccién, la edad y el estado
civil de los pacientes no tendrian algun tipo de relacién significativa hacia el
grado de adherencia que mantenian los pacientes, ni al tiempo en tratamiento
(p>0.05, p=0.42).

2. Con respecto a la percepcion de efectos secundarios, se encontré6 que un
51.5% de pacientes tenian tanto una buena o estricta adherencia al TARGA
con efectos secundarios minimos o nada intensos, mientras que aquellos que
presentaron efectos secundarios muy intensos o intensos llegaron al 9.5%.

3. ElI 50.7% de los pacientes con adherencia adecuada o estricta al TARGA
evidenciarian un menor riesgo de trastornos emocionales, mientras que el
17.7% con adherencia insuficiente presentd una alta vulnerabilidad a dichas
alteraciones

4. De acuerdo con los resultados del estudio, se concluiria que los factores de
adherencia al TARGA con mayor relevancia en la poblacion estudiada serian
la presentacion de efectos secundarios y el bienestar psicolégico con una

mayor correlacion estadistica (ambos con un p=0.000)
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V. RECOMENDACIONES

1. De acuerdo con los resultados del estudio, se recomienda que se realice un
seguimiento de aquellos pacientes que presentan signos de trastornos
emocionales mediante un manejo multidisciplinario, con las areas de
psicologia, psiquiatria y asistencia social, como se indica en la Norma técnica
vigente del MINSA sobre el Manejo de pacientes con VIH (17).

2. Si bien la percepcion de los efectos secundarios hallada en el Hospital Santa
Rosa fue baja, se recomienda educar a los pacientes sobre los efectos
secundarios mas frecuentes de los medicamentos que van a tomar, y se
recomienda mantener canales de comunicacion digitales o telefénicos para
gue los pacientes puedan reportar efectos secundarios en tiempo real con una
respuesta oportuna de profesionales de la salud.

3. Se recomienda la creacion de grupos de acompafiamiento entre pares, dado
gue esta forma de apoyo social permite la recuperacion de pacientes con baja
adherencia al tratamiento mediante la colaboracion de pacientes con
experiencia propia de participacion en el programa y en las dificultades
producto de la propia enfermedad.

4. Se recomienda realizar estudios comparativos para contrastar la adherencia
con y sin trastornos emocionales para determinar diferencias clave y disefar

intervenciones mas precisas.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de evaluacion de adherencia al tratamiento de VIH/SIDA

adaptado para su uso en el Pert (CEAT-VIH).
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Anexo 2:

2.2. ADAPTACION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO DUKE DE APOYO
SOCIAL PERCIBIDO

1: mucho 2:menosde | 3:ni 4: casi S: tanto
menos de lo lo que deseo | mucho como como deseo
que deseo ni poco deseo

1.-Recibo visitas de
mis amigos y
familiares:

2.-Recibo ayuda en
asuntos relacionados
con mi casa:

3.- Recibo elogios y
recenocimientes
cuando hago bien mi
trabajo:

4.-Cuento con
persenas gue se
preocupan de lo que
me sucede

5.-Reciboc amor y
afecto

6.- Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas en el
trabajo o en la casa

7.-Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas
persenales y familiares

8.-Tengo la posibilidad
de hablar con alguien
de mis problemas
economicos

9.-Recibo invitacicnes
para distraerme y salir
con otras personas

10.-Recibo consejos
utiles cuando me
ocurre algin
acontecimiento
importante en mi vida

11.-Recibe ayuda
cuando estoy enfermo
en la cama
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Anexo 3: indice de calidad de vida de Mezzich y cohen-adaptacion para una
muestra peruana

Con respecto a los siguientes aspectos de su vida, califique de 1 a 10 su situacion
actual, donde 10 es excelente:

1. Bienestar fisico; es decir, sentirse con energfa, sin dolores ni
problemas fisicos,

2 Bienestar psicologico o emocional; es decir, sentirse bien y
satisfecho consigo mismo.

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar
bien de su persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un
trabajo remunerado, tareas escolares y/o domésticas,

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y
relacionarse bien con su familia, amigos y grupos.

6. Apoyo social-emocional; es decir, poscer disponibilidad de
personas en quien confiar y de personas que le proporcionen ayuda
y apoyo emocional,

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer
de apoyos financieros y de otros servicios,

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacién personal y de
estar cumpliendo con sus metas mas importantes,

9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud
hacia la vida mas alla de lo material y un estado de paz interior
consigo mismo y con las demds personas.

10. Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con su
vida en general.

Total
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Anexo 4: Cuestionario GHQ — 12 (Bienestar psicologico)

GHQ-12
A cemtinuacidn s= le plantean una serie de pregunias acerca de edmo ha estado de salud en las
ULTIMAS semanaz Responda haciendo una cruz a la izguierda de la respuesta que mejor se
ajuste a su experiencia.
1 LHri ]Jlxl‘il.].il I.'I.:l1|1:HI'11|.1'HE .hI.ETI er ]'l.f l:lIJE ]J}IL‘E?
, Major que lo habatual,
- Tgual gue lo habitual.
. Menos que lo habatual,
 Mucho menos que 1o habitual.

L b o—

2. Sus preceupaciones le han hecho perdsr mucho sl sunefo?
_ O Mo, o absoleto

Iguwal qoue lo habaual.

. Mas que ke habimeal.

. Mucho mas que lo habitual,

[P Tep—.

3. ;Ha sentido que exth desem pefiando un papel atil ea la vida?
O Mids que ke halunwal.
1. Izual que lo habiual.
2 Menos que lo halimal
3. Mucho menos que lo habitual.

4. ;Seha zentido capaz de tom ar decisiones?
. |:| “ i.IH. I.:Pl]l?l. 4 IIIJ.I:'. IIIJ IIIHEJI.III.HII.

1. 1guval que lo habitual.

. l :\'{E‘IIIJEG i.'.ilEm - LlI.LE ]I.:l 112‘1?“ Llil1.

_ 3. Mucho menos capaz que lo habitual,

2. [ Se ha sentido constantemente agobiado ¥ en tensién?
___ i HNe, en absoluto.

1. 1gval que lo habitual.

l. “ i.IH. lll]t‘. hl IIPl]IillLH].

3. Mucho mas que lo habitual,

4. ;Ha sentide que no puede superar sus dificultades?
. Ne, en absoluto.
_1.1zwal que lo habiual.
2. Mis que lo habimal
_ 3. Mucho mas que lo habitual,

7. (Ha side capaz de disfrutar de sus actividades nonuales de cada dia?
O MGs que ko habinial.

1. Igual que lo habitual,

X Meno: que lo habimal

3. Mucho menas gque lo habilual.

8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
_ 0. Mas capaz que lo habitual.

_ 1. Igual que lo habitual.

_ 2 Menos capaz que lo habitual.

_ 3 Mucho menos capaz que lo habitual

9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
_ 0.No, en absoluto.

_ 1 Nomas que lo habitual.

_ 2. Masque lo habitual.

3. Mucho mas gue lo habitual.

10. ;Ha perdido confianza en si mismo/a?
_ 0.No, en absoluto.

_ 1 Nomas que lo habitual.

_ 2 Mas que lo habitual.

_ 3. Mucho mas gue lo habitual.

11. ;Ha pensado que usted es una persona gue no vale para nada?
_ 0.No, en absoluto.

_ 1 Nomas que lo habitual.

_ 2 Mas que lo habitual.

_ 3. Mucho mas gue lo habitual.

12 ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
_ 0. Mas feliz que lo habitual.

_ 1. Igual que lo habitual.

_ 2 Menos feliz que lo habitual.

_ 3 Mucho menos feliz gque lo habitual .
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