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3. ACRONIMOS

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

HGZ 3: Hospital General de Zona 3.

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia humana.

RNA: &cido ribonucleico.

DNA: acido desoxirribonucleico.

TAR: terapia antirretroviral.

gRT-PCR: reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa.
NAAT: prueba de amplificacién de acido nucleico.

ITRAN: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos.
ITRANN: inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos.

IP/r: inhibidores de la proteasa reforzados.

IF: Inhibidores de la fusion.

ACTG: AIDS Clinical Trials Group.

CDC: centro para el control y prevencion de enfermedades.

IMSS: instituto mexicano del seguro social.

SMAQ: cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion



4. RESUMEN:

Titulo: Caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes
portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su
asociacion en el control viroldgico en el hospital general de zona numero 3 (HGZ 3).

Introduccién: En México se estima una prevalencia de 3 casos por cada mil personas
que viven con VIH, 230 mil personas se encuentran con terapia antirretroviral y 215
mil personas con supresion viral. En Aguascalientes se tiene registrado hasta el 2022
un total de 1620 personas que viven con VIH en donde Aguascalientes el 90% de la
poblacidon presentan supresidn viral sin embargo no se cuenta con una
caracterizacion de la adherencia antirretroviral y la asociacion que tiene sobre el
control virolégico (1,2,3,5).0Objetivo general: Caracterizar la adherencia a la terapia
antirretroviral en pacientes portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y su asociacién en el control virolégico en el hospital general de zona
numero 3 (HGZ 3).Material y métodos: Estudio analitico, de cohorte transversal y
prospectivo. Los criterios de inclusién fueron ser mayor de 18 afos, hombres y
mujeres, diagnodstico confirmado de VIH con tratamiento en HGZ3. El universo de
trabajo constoé de 250 pacientes en donde se tomo un muestreo aleatorizado de 112
pacientes. Se obtuvo la recopilacién de la informacioén a través de la aplicacion de la
encuesta SMAQ; asi mismo se analizé su asociacion con la carga viral y conteo de
CD4. Estos obtenidos se analizaron mediante una regresion logistica tomando como
valor de P menor 0.05 para ser estadisticamente significativo mediante la prueba
Wald. Resultados: El mostré que una adherencia optima (95-100%) a la terapia
antirretroviral aumenta significativamente (5.3 veces) las probabilidades de control
virolégico en pacientes con VIH. De los 112 pacientes, el 93.8% alcanzd carga viral
indetectable, y la mayoria presento alta adherencia. Aquellos con baja adherencia y
mas omisiones tuvieron menores tasas de éxito en el control viral. Variables como
edad, sexo y conteo de CD4 no mostraron asociacion significativa con el control
virolégico. Conclusiones: una alta adherencia (>95%) a la terapia antirretroviral es
esencial para el control virolégico en pacientes con VIH, mientras que las omisiones

en la medicacién reducen significativamente el éxito. Factores como sexo, edad y



niveles de CD4 no influyen directamente en la supresion viral en esta poblacion.

Palabras clave: Adherencia, terapia antirretroviral, VIH, carga viral.



5. ABSTRACT

Title: Characterization of Adherence to Antiretroviral Therapy in Patients with HIV
Infection and Its Association with Virological Control at General Hospital Zone No. 3
(HGZ 3).

Introduction: In Mexico, an estimated 3 out of every 1,000 people live with HIV, with
230,000 individuals receiving antiretroviral therapy and 215,000 achieving viral
suppression. In Aguascalientes, 1,620 people were recorded living with HIV as of
2022, with 90% achieving viral suppression. However, there is no current
characterization of antiretroviral adherence and its impact on virological control in this
region. General Objective: To characterize adherence to antiretroviral therapy in
patients with HIV infection and its association with virological control at HGZ 3.
Materials and Methods: This study is an analytical, cross-sectional, and prospective
cohort study. Inclusion criteria were being over 18 years of age, male or female, with
a confirmed HIV diagnosis and receiving treatment at HGZ 3. A randomized sample
of 112 patients was selected from a universe of 250. Data collection included the
SMAQ survey, along with analysis of viral load and CD4 counts. Logistic regression
analysis was performed, with a p-value <0.05 considered statistically significant (Wald
test). Results: The study showed that optimal adherence (95-100%) to antiretroviral
therapy significantly increases (by 5.3 times) the likelihood of achieving virological
control in patients with HIV. Of the 112 patients, 93.8% achieved virological control,
with the majority demonstrating high adherence. Patients with lower adherence and
more missed doses had lower rates of virological control. Variables such as age, sex,
and CD4 counts showed no significant association with virological control.
Conclusions: High adherence (>95%) to antiretroviral therapy is essential for
virological control in patients with HIV, whereas missed doses significantly reduce
success. Factors such as sex, age, and CD4 levels do not directly influence viral
suppression in this population. Keywords: Adherence, antiretroviral therapy, HIV, viral
load.



6. INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa uno de los mayoresretos para
la salud publica global, a pesar de los avances significativos en diagnostico y
tratamiento alcanzados en las ultimas décadas. Segun datos recientes, en México, la
prevalencia del VIH es de aproximadamente 3 casos por cada mil habitantes. De las
personas que viven con esta infeccion, alrededor de 230 mil reciben terapia
antirretroviral (TAR), y se estima que 215 mil logran la supresion viral. Estos
indicadores reflejan avances importantes en la lucha contra el VIH; sin embargo, aun
existen brechas significativas en la comprension y manejo de factores determinantes
para el éxito terapeutico, particularmente en lo que respecta a la adherencia al

tratamiento.

En el estado de Aguascalientes, para 2022, se reportaron 1,620 personas viviendo
con VIH, de las cuales el 90% alcanzé supresion viral. No obstante, hasta el momento,
no se contaba con un andlisis detallado sobre las caracteristicas de la adherencia a
la terapia antirretroviral en esta poblacién ni sobre su asociacion con el control
virolégico. La adherencia a la TAR, definida como el cumplimiento adecuado de las
dosis y horarios indicados, es un factor critico en el manejo del VIH. Una adherencia
superior al 95% se asocia con mayores probabilidades de alcanzar y mantener una
carga viral indetectable, lo cual reduce significativamente la progresion de la

enfermedad, la aparicion de resistencias y la transmision del virus.

Diversos factores influyen en la adherencia a la TAR, incluyendo barreras
individuales, sociales y del sistema de salud. Por ello, evaluar la adherencia y su
impacto en la efectividad del tratamiento es fundamental para disefar estrategias que
mejoren los resultados clinicos. En este contexto, se realizé una investigacion en el
Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3) para caracterizar la adherencia a la
terapia antirretroviral en pacientes con VIH y analizar su relacion con el control
virolégico, utilizando herramientas estandarizadas como la encuesta SMAQ, y
marcadores clinicos como la carga viral y el conteo de linfocitos CD4.

Através de un estudio analitico de cohorte transversal y prospectivo, se incluyéa 112
pacientes seleccionados aleatoriamente, todos mayores de 18 afios con diagndstico

confirmado de VIH y en tratamiento antirretroviral en el HGZ 3. Los resultados



demostraron que una adherencia 6ptima (95-100%) incrementa significativamente las
probabilidades de lograr el control viroloégico, con un efecto protector de 5.3 veces.
Del total de pacientes, el 93.8% alcanzé carga viral indetectable, mientras que
aquellos con baja adherencia presentaron menores tasas de éxito en el control
viroldgico. Por otro lado, variables como la edad, el sexo y el conteo de linfocitos CD4

no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la supresion viral.

Estos hallazgos resaltan la importancia de fomentar y garantizar una adherencia
Optima a la terapia antirretroviral como estrategia clave para el control virolégico en
pacientes con VIH. Ademas, proporcionan evidencia para fortalecer programas de
intervencion en el ambito local que prioricen el seguimiento cercanoy el apoyo a los

pacientes en su adherencia al tratamiento.

7. BUSQUEDA DE INFORMACION

Una vez definida la pregunta de investigacion y los criterios de inclusion y exclusion
para este estudio, se procedio arealizar una busqueda sistematica en bases de datos
electronicas (PubMed, EBSCO, Medline, SpringerLink y bases de datos
epidemioldgicos de la OMS y de salud publica mexicanas) a través de una estrategia

de busqueda que incluia el uso de palabras claves como:

Virus de la inmunodeficiencia humana, adherencia farmacolégica, terapia
antirretroviral.

Limitamos la busqueda a estudios con disponibilidad de texto completo, con fecha de
publicacion menor a 5 afios y con restriccion de idioma a inglés y espafiol; se
incluyeron articulos clasicos de referencia. Una vez completada la busqueda, se
procedié a seleccionar los articulos potenciales elegibles a partir de los titulos y
resumenes identificados. Los articulos, que cumplian con los criterios de seleccion,
fueron sometidos a revision, sintesis y extraccion de la informacion mas relevante y

que mostraban resultados mas confiables.



8. DIAGRAMA DE COCHRANE

Referencias identificadas a través de
la busqueda de datos BVS=613

articulos encontrados.
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482.

Articulos cribados 122 L

Articulos excluidos en
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Revisiones bibliograficas
130.
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Figura 1. Diagrama de Cochrane
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9. MARCO TEORICO

Antecedentes historicos:

Kisindo J. en el estudio “Adherencia a la terapia antirretroviral entre los pacientes
infectados por el VIH que asisten a clinicas del programa de tratamiento con opioides
en Dar es Salaam, Tanzania” midié la adherencia al tratamiento antirretroviral
mediante el uso de métodos de autoinforme del paciente (test de adherencia
farmacolégica) en comparacion con métodos de uso de reposicion de farmacia. Se
documento que de 180 participantes; el 97.2% registra una buena adherencia segun
el método de reposicion de farmacia contra un 66.1% del método autoinforme del
paciente. Asi mismo se asociaron los métodos con carga viral mayor. En donde se
informa una asociacion de 3.37 veces mas probabilidad de haber omitido una dosis
en presencia de una carga viral con mas de 1000 copias por mililitro en comparacion

con aquellos con carga viral menor de 1000 copias por mililitro (1).

Nguyen P realizd un estudio transversal acerca de los determinantes de la adhesion
a la medicacion entre pacientes con VIH/ SIDA en Vietnam. Utilizo como instrumento
de recoleccion de informacion los test del AIDS Clinical Trials Group (ACTG)
Adherence y WebAd-Q Questionnaire. En el estudio realizd una regresion logistica
multivariada para identificar los determinantes. Dentro los principales determinantes
para una mala adherencia fueron el sexo masculino (62.9%), el grupo de edad (igual
o mayor de 35 afos) en el 53.7%. Se documento ademas una adecuada adherencia

en el 75.7% de los participantes (2).

GEEMA fue un estudio de validacion que evalu6 la efectividad del cuestionario
simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ); se evaluaron los aspectos de
validez de criterios en comparacion con el monitoreo electronico de la adherencia
(niveles séricos farmacolégicos de antirretrovirales); validez de constructo vy
asociacion entre la adherencia y los resultados viroldgicos asi como la fiabilidad de la
coherencia interna y reproductibilidad; como tal el estudio SMAQ mostro una
sensibilidad del 72% con una especificad del 91% y un cociente de probabilidad de
7.94 a los pacientes no adherentes identificados en comparacion con el sistema de
monitorizacion de eventos de medicacion. Ademas, mediante el analisis de regresion

logistica de pacientes sin tratamiento previo incluyendo la edad y sexo; con carga viral
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mayor de 50 copias y conteo de CD4 menor de 200 células por litro, se concluy 6 que
la falta de adherencia es el Unico factor de riesgo significativo para no lograr la
supresion virologica. El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue de
0.75 y la concordancia global entre observadores fue del 88.2%. Llegando a la
conclusion de que el instrumento SMAQ es adecuado para evaluar adherencia de

pacientes infectos por VIH (3).

Benson en su estudio “Adherencia a los antirretrovirales, resistencia a los
medicamentos y el impacto de los determinantes sociales de la salud en pacientes
con VIH-1 en los EE. UU” evalué la asociacion entre la adherencia a la terapia
antirretroviral con la incidencia de resistente a la terapia antirretroviral; en donde se
documentoé una mala adherencia entre el 26 al 55% una tasa de resistencia entre el

20 y 54%; lo cual a su vez se asocia a con un incremento en la mortalidad (4).

En México no se tiene conocimiento reciente de la adherencia farmacolégica en VIH;
en algunos contextos solo se plantea estimaciones; asi mismo se ha establecido que
una adherencia farmacoldgica 6ptima esta relacionada con el control virologico. Por
tanto, el tener una adherencia farmacoldgica inadecuada se relaciona directamente
con la progresion de la enfermedad a SIDA; lo que conlleva a mayores gastos en
hospitalizacion, aumento en la morbilidad y mortalidad y disminucién de la calidad
vida. Siendo necesario realizar un estudio analitico para abordar la caracterizacion de
la adherencia a la terapia antirretroviral y su asociacion con el control virolégico; ya

que no se ha establecido esta asociacion en poblacién mexicana de nuestro centro.

Marco conceptual:
Virus de inmunodeficiencia humana:

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) identificado desde 1980; es el agente
causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); siendo de la familia de
los retrovirus humanos y de la subfamilia lentivirus. Existen 4 retrovirus que infectan
al ser humanos pertenecientes a dos grupos: tipo | y Il que son virus con tropismo
hacia los linfocitos T. Los VIH-1 (siendo el mas comun) y VIH-2 con efectos

citoplasmaticos tanto directo como indirecto (5)(6).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida:

12



Se establece la condicion que define SIDA cuando el recuento de linfocitos CD4 es
<200 células/ microlitro o se presenta un total de CD4 menor 14% del total de linfocitos

0 se documenta cualquier afeccion definitoria de SIDA (7) (5).
Carga viral indetectable:

Se define como la presencia menor de 50 copias/ml (8).
Control virolégico o supresion viral sostenida:

Tratamiento antirretroviral que logra disminuir la carga viral para VIH por debajo del
limite de deteccion de la prueba utilizada. (8).

Respuesta terapéutica adecuada:

Se considera cuando el paciente tiene un incremento de linfocitos CD4 + 50-100
células/ mm3en el primerano, posterior al inicio de la terapia antirretroviral con control

virolégico (8).
El fracaso viroldgico:

Se define como una carga viral mayor de las 1.000 copias/ml (dos mediciones
consecutivas en 3 meses, con evidencia de adherencia) después de al menos 6

meses de comenzar un nuevo esquema de tratamiento antirretroviral (9).
Falla inmunolégica:

Incapacidad de obtener un recuento de linfocitos CD4 + adecuado a pesar de

mantener una carga viral plasmatica <50 copias/mL(8).

Adherencia farmacoldégica:

Se le conoce como el grado de cumplimiento que tiene un paciente hacia la
recomendacion o prescripcion de un proveedor en el area médica en funcién del
momento, la dosis y la frecuenciaen cuanto al uso de un medicamento, la adherencia

termina siendo un equivalente a los resultados de la salud del paciente, (10) (11).

Adherencia farmacoldgica en el tratamiento antirretroviral:

13



Se define comola capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccion,
inicio y control de la terapia antirretroviral que permitan mantener el cumplimiento
riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la
replicacion viral (12).

Adherencia farmacolégica 6ptima:

Apego superior al 95%; esto a su vez es de suma importancia ya que esta relacionado
con el incremento de la sobrevida y la calidad de vida de las personas que viven con
VIH al generar una represion viral sostenida mantenida, disminuir el riesgo de
resistencia farmacologica. (13)

Cuestionario de efectividad simplificado de adherencia la medicacion (SMAQ):

Cuestionario validad en 2002 en el estudio GEEMA,; cuenta con una sensibilidad 72%
y una especificad del 91%. Valora a la adherencia farmacologica mediante un
cuestionario de 6 preguntas en donde se toma como adherencia optima un resultado

mayor del 95% y no adherente a una adherencia menor del 95% (3).

Clasificacion del VIH:

De acuerdo al centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) en adultos
la infeccion por VIH se debe englobar el diagnostico en alguna de las siguientes
etapas: etapa 0 es el primerresultado positivo de la prueba del VIH dentro de 6 meses
posteriores a un resultado negativo sin importar si cuenta con la definicion de SIDA;
posterior a 6 meses se puede clasificar como: estadio 1 con recuento de linfocitos
CD4 igual o mayorde 500 células o un porcentaje de linfocitos igual o mayordel 26%;
estadio 2 con recuento de CD4 entre 200-499 o un porcentaje de 14-25%; etapa 3
CD4 menor de 200 o un porcentaje de linfocitos <14% o una condicion definitoria de
SIDA (5,14,14-16).

Asi mismo, es posible clasificarlo de acuerdo a las siguientes categorias clinicas: A
(asintomatico), B (sintomatico sin cumplir con c) y C (condicion definitoria de SIDA)
(17,18).

Factores de riesgo:
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Los factores de riesgo que pueden verse incluidos son la escolaridad, género
femenino, el uso simultaneo de multiples farmacos, el consumo de alcohol, baja
motivacién debido a percepcion de falta de eficacia, efectos adversos farmacoldgicos,
los problemas culturales, las creencias religiosas, el desempleo y el desconocimiento
de la importancia farmacoldgica. Otros factores que pueden influir en la adherencia
son las caracteristicas propias del farmaco, regimenes complejos de tratamiento
(19,20).

Diagnéstico del VIH

Para realizar el diagnostico se deben de conocer los marcadores de viremia de
acuerdo al tiempo de exposicion por algun factor de riesgo; mismos que al ser
utilizados de manera adecuada consiguen una sensibilidad mayor del 98%. Estos son
detectables de la siguiente manera: periodo de eclipse donde no puede ser detectada
la viremia en primeros 5 dias; el ARN es el primer marcador diagndstico de infeccion
que se puede detectar dentro de 6-8 dias después de la exposicion; posteriormente
es posible detectar el antigeno p24 entre los 13-20 dias después de que es posible
detectar ARN. Los anticuerpos IgM se detectan a los 20 dias y al pasar de 2-6
semanas se pueden detectar la IgG (21) (22)(23).

Tratamiento antirretroviral en VIH

Una vez establecido el diagnéstico de VIH y haberse descartado la aparicion de un
evento definitorio de SIDA, se debe iniciar la terapia antirretroviral lo mas pronto
posible, con una meta menor de 7 dias o0 en su excepcional momento del diagndstico.
Un inicio rapido de la terapia antirretroviral conduce a una supresion viral temprana,
preservacion del sistema inmune y disminucion del riesgo de adquisicion de una

infeccion oportunista (24—26).

El objetivo del tratamiento es conseguir una carga viral indetectable <50 copias/ml o
en su defecto mantener la supresion viral sostenida en 200 copias/m, con un esquema

de tres, o al menos dos, farmacos antirretrovirales (27).
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Métodos de medicion de la adherencia farmacoldgica en VIH

Se conocen limitadas alternativas para la evaluacion de la adherencia farmacoldgica
en pacientes con VIH; sobre todo porque se entablan conceptos como lo son la
factibilidad y costos. Se conocen dos métodos principales: indirectos y directos. La
manera mas objetiva es la mediciéon de los niveles de farmacos antirretrovirales en
sangre; sin embargo, en la practica clinica resulta limitado tanto en tiempo como en
costos, asi como la interpretacion. Dentro métodos indirectos para evaluar la

adherencia terapéutica se encuentran el cuestionario ACTG y SMAQ (28).

EL ACTG es uno de los abordajes extendidos en la valoracion de la adherencia
antirretroviral con una muy buena sensibilidad del 99% pero con una especificidad del

29%, con un valor predictivo positivo del 63% (28).

Por tanto, se sabe que el SMAQ presenta una sensibilidad del 72% con una
especificidad del 91% y con un cociente de probabilidad del 7.94 a los pacientes no
adherentes. Mientras que la encuesta ACTG presenta una sensibilidad del 99% pero
con una especificidad del 29% con alto riesgo de sobreestimar la adherencia

farmacoldégica por los pocos dias valorados (3,28).

De acuerdo a lo previo surge la necesidad de conocer la caracterizacion de la
adherencia farmacolégicay su asociacion en el control virolégico se llevara a cabo
esta investigacion; en donde se tomara como método de medida y recoleccion de
informacion el cuestionario SMAQ; tiene clara ventaja sobre el cuestionario ACTG en
cuanto a una mayor especificidad y un menor riesgo de sobrevalorar al adherencia
terapéutica; asi mismo el verificar la asociacién sobre control virolégico lo convierte
una potencial herramienta para reforzar la evidencia que hay sobre la importancia de
investigar constantemente la adherencia en cada centro hospitalario e incluso a nivel
nacional. Ya que una mala adherencia terapéutica impacta en un mal control
virologico e incremento en la aparicion de resistencia a la terapia antirretroviral; lo que
a su vez repercute directamente en un aumento en la morbilidad, mortalidad y
progresion de la enfermedad a SIDA; culminando en un impactando en cuanto a

recursos financieros institucionales.
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Plausibilidad biolégica del objeto de estudio:
La plausibilidad del objeto de estudio se baso en los siguientes aspectos bioldgicos:

La interaccién del VIH con el sistema inmunoldgico ocasiona inicialmente una
replicacion viral que ocurre dentro de las células T CD4 activas con un incremento de
la carga viral en la sangre; posteriormente después de una replicacion viral activa o
fase aguda ocurre una fase cronica caracterizada por un deterioro de las células T
CD4. Al realizarse el diagndstico de infeccion por VIH se inicia una terapia
antirretroviral; la cual actuan inhibido la replicacion del virus dentro del cuerpo

permitiendo una recuperacion inmunologica (29).

La adherencia a la terapia antirretroviral toma importancia para el éxito del
tratamiento del VIH; dado que la replicacion viral pude conducir al desarrollo de
resistencia farmacoldgica; por lo que es necesario alcanzar niveles terapéuticos
optimos para evitar este fendmenoy conseguir un control virolégico. Fenémeno que

fue estudiado mediante el cuestionario SMAQ con validacion en esta poblacion (29).

La deficiente adherencia farmacoldgica en conjunto con la interrupcion de la terapia
farmacoldgicaes una de las razones mas frecuentes por las cuales las enfermedades
cronicas se encuentran no controladas en la poblacion; esto tiene una relacion directa

con la aparicion de complicaciones propias de las enfermedades cronicas (30).

Razon por la que se realizd el estudio de la caracterizacion de la adherencia a la
terapia antirretroviral en nuestra poblaciéon (pacientes que son derechohabientes en
el hospital general zona 3); se valoré su asociacion con el control virologico; puesto
gue no se cuentan con estudios de esta previos a este en nuestro pais, estado y

hospital de zona.
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10. JUSTIFICACION:
Magnitud:

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una prevalencia
alta a nivel mundial; de acuerdo Hubert et al se tiene registro hasta 2022 de un total
de 39 millones de personas portadoras de la infeccién, con una incidencia anual de
1.3 millones de casos; asi mismo se reportdé en 2022 un total 630 mil muertes
relacionadas con la evolucion a sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA). De
La Torre reportd en 2022 una prevalencia de 3 casos por cada mil habitantes
portadores de VIH en México (1-3). En Aguascalientes se tiene registrado hasta el
2022 un total de 1620 personas que viven con VIH en donde en Aguascalientes el
90% de la poblacion presentan supresion viral; en el hospital general de zona 3 se
cuenta con un registro poblacional aproximado de 250 personas que viven con VIH

en seguimiento farmacoldgico (31).
Transcendencia:

Se ha establecido como como un objetivo de la ONUSIDA que al menos el 90% de
los pacientes que viven con VIH presenten control virolégico; la principal causa de no
conseguir este objetivo es la inadecuada adherencia farmacoldgica. Por lo que el
presente estudio tuvo como finalidad caracterizar la adherencia farmacoldgica en el
hospital general de zona de 3 y a su vez analizar que realmente si es un factor que
impacta en control virologico; lo cual da pie a establecer intervenciones en materia de
salud publica (32).

Vulnerabilidad:

Los elementos de vulnerabilidad del estudio fueron la necesidad de realizar
consentimiento informado, asi como la exclusion de las personas que no cumplian

con los criterios de inclusiéon. Asi mismo se puede vio vulnerado la realizacion del
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estudio en caso de que los pacientes no contaron en el expediente con estudios

complementarios para monitoreo del estado virolégico actual.
Factibilidad:

Los factoresde factibilidad del estudio fueron que el hospital general de zona 3 cuenta
con la infraestructura, recursos bioquimicos y software para la aplicacion del test
SMAQ ( la cual cuenta con un cociente de probabilidad de 7.94), asi como para la
realizacion de conteo de conteo de CD4 y carga viral; se contd con personal humano
capacitado de la realizacion de los estudios de laboratorio pertinentes; asi como los
investigadores tuvieron con el conocimiento para interpretacion de las pruebas
bioquimicas y resolucion de problemas que se presentaron durante la realizacién del
estudio (3).

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una condicion
infectocontagiosa la cual ha pasado a ser una enfermedad controlable, basada
principalmente en la terapia antirretroviral en donde se tiene como principal objetivo
conseguir un control virolégico o supresion viral sostenido; lo cual se ha visto
plenamente implicado con una disminucién en la morbilidad, mortalidad, disminucion
del riesgo de progresion a SIDA, asi como incremento en la esperanza de vida.
Ademas, tiene asociacion directa el presentar una carga viral indetectable con una
disminucion del riesgo de transmision de la enfermedad (22-24).

El tratamiento de esta condicién presenta obstaculos durante su diagnostico y
seguimiento, relacionado con una inadecuada adherencia farmacoldgica por parte las
personas que viven con VIH lo cual a su vez impacta negativamente en el control
virolégico de la enfermedad con un incremento sustancial de las comorbilidades que
esto conlleva. Se ha establecido una relacion entre una adherencia 6ptima
farmacolégicacon una mayor probabilidad de conseguir una supresion viral sostenida
(7-8).

Dentro los principales determinantes para una mala adherencia son la edad y el sexo;

otros factores involucrados son el uso simultaneo de multiples farmacos, el consumo
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de sustancias Ilicitas, efectos adversos farmacologicos, el nivel de educacion, el
estado psicoldgico del paciente, factores culturales y religiosos entre otros (19,20).
El cuestionario SMAQ cuenta con estudio de validacién para su utilizacién de
poblaciéon con VIH con un cociente de probabilidad bueno de 7.94 (3). La OMS tiene
como meta establecer una adherencia a la terapia antirretroviral mayor del 95%; sin
embargo, se desconoce esta cifra en México de manera global, en otras zonas del
mundo como lo es Vietnam se reporta una adherencia total del 75.7% midiendo este
impacto en comparativa lo convierte un problema de salud publica no estudiado
previamente en nuestro pais y mucho menos en el hospital general de zona 3 en
Aguascalientes (2,32).

No existia informacion actualizada en México respecto a la caracterizacion de la
adherencia farmacoldgica asi mismo no se hacia mencion a nivel nacional o local de
estudios que comparen la relacion de la adherencia farmacolégica con la presencia
de un adecuado control virologico.

En nuestra unidad se cuenta con un universo de trabajo de 250 personas que viven
con VIH; cabe destacar que el vacio del conocimiento se agravo en el contexto
geografico del hospital general de zona numero 3, Jesus Maria, Aguascalientes. En
esta region no se habia realizado ninguna investigacién exhaustiva respecto a nivel
de adherencia terapéutica y mucho menos se habia corroborado si realmente existe
alguna asociacion a nivel local en cuanto a el control virologico de la enfermedad en
esta poblacion (31).

En este estudio se caracterizo las variables sociodemograficas (sexo y edad) con la
adherencia farmacologia en pacientes con VIH y su asociacion con el control
virolégico; con el objetivo de llenar este vacio de conocimiento y mejorar la atencion

y el manejo de la enfermedad en la poblacioén local.

Es por ello que se planted la siguiente pregunta de investigacion:
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Pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral y su asociacion
con el control virolégico en pacientes portadores de infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3)?
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12. OBJETIVOS:

Objetivo general:
Caracterizar la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes portadores de

infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su asociacién en el control
viroldgico en el hospital general de zona numero 3 (HGZ 3).

Objetivos secundarios:

e FEvaluar el nivel de adherencia de los pacientes portadores de VIH a la terapia
antirretroviral en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3).
e |dentificar los factores sociodemograficos (sexo, edad) que influyen en la

adherencia a la terapia antirretroviral en esta poblacion.

e Determinar la asociacion entre la adherencia a la terapia antirretroviral y el
control virolégico de la infeccion por VIH en los pacientes del HGZ 3.
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13. HIPOTESIS:

Hipdtesis alterna:

La caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes portadores
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el Hospital General de
Zona Numero 3 (HGZ 3) revelara que una buena adherencia esta asociada con el

control virolégico de los pacientes.

Hipotesis nula:

La caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes portadores
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el Hospital General de
Zona Numero 3 (HGZ 3) no revelara una asociacion entre una buena adherencia vy el

control virologico de los pacientes.
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14. MATERIAL Y METODOS:

Periodo y sede de estudio:

El presente protocolo de estudio se llevo a cabo por el Servicio de Medicina Interna 'y
el Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del Hospital General de
Zona numero 3 «Jesus Maria, Aguascalientes» del OOAD Estatal Aguascalientes, del
IMSS, el cual se ubica sobre Prolongacion General Ignacio Zaragoza numero 905,
Ejido Jesus Maria, Jesus Maria, Aguascalientes, México; cédigo postal: 20996.;
realizado durante el periodo de septiembre a octubre del 2024 puesto que ya se
contaba con la aprobacion por parte los Comités Locales de Etica en Investigacion y

de Investigaciéon en Salud correspondientes.
Caracteristicas del estudio:

e Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto.

e Por el objetivo general: analitico.

e Por el control de la maniobra hecha por los investigadores: cohorte.

e Por la medicién del fendmeno en el tiempo: transversal.

e De acuerdo con la direccionalidad: prospectivo.

e Por la captacién de la informacion: prolectivo (aplicacion de encuesta).

e Porla conformacionde los grupos: homodémico (personas con diagnostico de
VIH pertenecientes a la poblacion del hospital general de zona 3).

e Por el numero de unidades médicas participantes: unicéntrico (Hospital
General de zona numero 3).

Universo de estudio:

Personas que viven con diagnéstico de VIH derechohabientes en el IMSS,
pertenecientes al hospital general de zona 3.
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Unidad de observacion:

Pacientes que ingresaron a la consulta externa portadores de infeccion de virus de
inmunodeficiencia humana en tratamiento de terapia antirretroviral atendidos en el
HGZ No. 3 del IMSS en clinica de VIH por el servicio de medicina interna y en el

consultorio de infectologia.

Unidad de analisis:
Se analizaron los datos obtenidos a partir del expediente clinico, asi como se realizé
la encuesta “SMAQ” con validacion en pacientes con VIH; en pacientes que asisten

a la consulta externa de clinica de VIH o en el servicio de medicina interna.

Tamano de muestra;

Se utilizo la férmula para el célculo de tamafio de muestra para estimar una

proporcion:

n=N*Za2*p*q

e *(N- 1)+Za?* p* q

Figura 2. Férmula para calculo de tamafo de muestra

Tipo de muestreo:

N= 250 pacientes atendidos en el area de medicina interna del Hospital General de

zona N°3
Z a = 1.645 equivale con un nivel de confianza del 90%
e=margen de error del 5%.

p= segun el estudio de nguyen p existe una probabilidad de una adherencia

farmacoldgica optima del 75.5%.

d: por tanto, la probabilidad de que no ocurra una buena adherencia farmacologia es
del 24.5%.
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n=112

Tipo de muestreo: no aleatorizado de casos consecutivos.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 afos

e Hombres y mujeres.

e Diagnéstico confirmado de VIH.

e Pacientes derechohabientes del IMSS con adscripcion y tratamiento en el
HGZ 3.

Criterios de no inclusion:

e No aceptar participar en la realizaciéon del protocolo (no firmar carta de
consentimiento informado).

e Diagnéstico de VIH inferior a 6 meses al momento de realizar la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que cuenten con alguna discapacidad visual, auditiva, cognitiva o
motriz que le impidan participar en el estudio.

e Inicio de terapia antirretroviral menor a 6 meses al momento de realizar la
investigacion.

e Pacientes que reciban tratamiento antirretroviral en instituciones ajenas al
IMSS.

e Pacientes con polifarmacia (consumo de 5 6 mas farmacos).

Criterios de eliminacion:

e Abandono de la terapia antirretroviral durante el periodo de analisis del

estudio.
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e Decidir retirarse del estudio.

e Omitir contestar alguna pregunta del cuestionario SMAQ.

Clasificacion de variables:
Variable dependiente:

e Control viroldgico.

Variable independente:

e adherencia farmacoldgica.
Variables de control:

e [Edad.

e Sexo.

e Fecha de diagndstico del VIH.
e (Carga viral.

e Conteo de CD4.
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Operacionalizacién de las variables de estudio:

Estado en el cual la replicacion
del virus de VIH en el cuerpo de
un paciente esta efectivamente
suprimida a niveles indetectables

0 muy bajos.

Grado en que un paciente sigue
las indicaciones prescritas por su
médico en relacion con la toma

de medicamentos, incluyendo la

Carga viral menor de
50 copias/ml de

sangre

Porcentaje de dosis
tomadas

correctamente, puede

variar entre 0% y

100%. Una adherencia

o Si
o No

Cualitativa

Dicotdmica

Cuantitativo e Porcentaje de

cumplimiento

Continua i
terapéutico.
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dosificacion y la frecuencia de

administracion.

optima es mayor del
95%.

Variables de control

Edad Periodo de tiempo que ha Afos completos o Cuantitativa e Fecha de nacimiento en

transcurrido desde el nacimiento fraccionales de Continua. anos vida.
de un individuo hasta un acuerdo a la fecha de

momento especifico en el tiempo. nacimiento.

Sexo caracteristicas biolégicas y Distincién de hombre y Cualitativa e Hombre
fisiologicas que distinguen a los | mujer que se registran Nominal. e Mujer
seres humanos como machos o en el estudio.

hembras.
Fecha del Momento en el cual a un individuo | Fecha especificaenla| Cuantitativa e Fechaenla que se
diagnéstico del VIH se le realiza una prueba que que se realizo la o t realiza el diagnostico
iscreta

confirma la presencia del VIH.

prueba de diagnostico
y se obtuvo un

resultado positivo.
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Carga viral Microorganismo viral de ARN que | Concepto de copias de| Cuantitativa e Copias de ARN por
causa VIH. ARN de VIH continua. mililitro.

detectadas por

mililitros.
Conteo de CD4 Tipo de célula inmunitaria que Célula que pertenece Cuantitativa e Copias/pl.
estimula las células T citotoxicas, al grupo sistema continua.
los macrofagos y las células B inmunitario, utilizada

para que produzcan respuestas | para clasificar y tratar

inmunitarias. la infeccion por VIH.

Tabla 1. Caracterizacion de variables
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15. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Instrumento a utilizar:

Se utilizo como instrumento de medicion la encuesta SMAQ (ver anexo B);, la cual
cuenta con validacién en pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana asi mismo que cuenta con validacion en pacientes con VIH por tener una
sensibilidad pero sobre todo especificidad aceptables; esta encuesta esta conformada
por 6 preguntas relacionadas con el cumplimiento del tratamiento: olvidos rutina,
efectos adversos y cuantificacion de omisiones; considerado dicotémico por lo que

cualquier respuesta en sentido de no adherente se considera no adherente (33).
Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

1. Se identificé a la poblacion que cumplian con los criterios de seleccién en la
consulta externa de VIH y medicina interna del HGZ No.3 del IMSS.
2. Se explico, informo y se realizé la firma de aceptacion del consentimiento
informado por parte de los pacientes participantes para participar en el estudio.
3. Seaplico laencuesta SMAQ (veranexo B); se agrega sexo y edad a encuesta.
Interpretacion de la encuesta SMAQ bajo los siguientes criterios:
0 Se consideré no adherente: 1: no, 2: si, 3: si, 4:si, 5: B,C, D 06 E, 6:
mas de 2 dias.
0 Interpretacion de pregunta 5: A: 95%-100%, B: 85-94%, C: 65-84%, D:
30-64%, E: <30%.
0 Se consideré comoadherencia optima; la presencia de una adherencia
igual 6 mayor del 95%.
Se considerdé como no adherente un valor menor de 95%.
Se omitié la pregunta 3 y/o 4 en caso de tener un valor positivo en el
resto de las preguntas de acuerdo a la revision Luis Ortega Valin en
2010; en el que expone que se pueden omitir 1 6 2 preguntas si el resto
de la mismas presente un reactivo positivo sin alterar la validez del
cuestionario (33).
5. Se obtuvo el la carga viral y el control de CD 4 en los ultimos 6 meses

(complemento de la realizacion del estudio); se opto por practicidad la
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definicion de menor de 50 copias para carga viral indetectable 6 control
virolégico aunado que se apega a los lineamientos de la ultima actualizacion
de la guia de practica clinica del instituto mexicano del seguro social (8).

6. Vaciado de informacion en base de datos electronica (EXCEL).

7. Anadlisis de datos en software estadistico.
Andlisis estadistico:

Todos los datos que se obtuvieron durante el presente trabajo se analizaron utilizando
el software de estadistica SPSS® disponible para Windows® y Mac® asi como
también se utilizara Microsoft office Excel®. Para la realizacion del analisis estadistico

se realizaron los siguientes pasos:

1. Anadlisis de asociacion entre adherencia y control virolégico:

Para el analisis de asociacién entre la adherencia a la terapia antirretroviral y el control
virolégico implico el uso de modelos de regresion logistica. Siendo especialmente Uutil
en este caso ya que se cuenta con la variable dependiente que es binaria (supresion
viral si/no) y la variable independiente es continua (adherencia).

Se ajustd el modelo de regresion logistica por posibles variables de confusion como
edad, sexoy tiempo desde el diagnéstico. En la regresién logistica, los coeficientes
de regresion representan el cambio en el logaritmo de la odds (probabilidad de éxito
dividido por la probabilidad de fracaso) de la variable dependiente asociado con un
cambio unitario en la variable independiente. Un coeficiente positivo indicé que un
aumento en la adherencia estd asociado con un aumento en la probabilidad de
supresion viral, mientras que un coeficiente negativo indica lo contrario. Se utilizé un
valor de p menor a 0.05 como criterio para considerar las asociaciones como
estadisticamente significativas; la prueba que se utilizd para la regresion logistica fue
la de Wald.

2.- Andlisis descriptivo: se calcularon las estadisticas descriptivas para resumir los
datos, como la media, la mediana y moda; para la adherencia a la terapia
antirretroviral.
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3.- Analisis complementario: se analizaron algunas las demas variables para ver su

asociacion estadistica con las tablas cruzadas por método de Chi cuadrada.
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16. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacion y aprobacion por el
comité de ética en investigacion y el comité Local de Investigacion. Este estudio
pretendio: estudiar la caracterizaciéon de la adherencia a la terapia antirretroviral en
pacientes portadores de infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)y su

asociacion en el control virologico en el hospital general de zona numero 3 (HGZ 3).
Apego a las normas éticas:

En todos los casos, los cuestionarios o instrumento de recoleccion de datos, fueron
recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con
estricta privacidad en el manejo de la informacion. En apego a los principios para
poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos en el codigo de
Nuremberg 1947, los principios basicos de la bioética de Beauchamp y Childress
sobre la investigacion en seres humanos: autonomia, beneficencia-no maleficencia,
justicia y adicionalmente el respeto, la Ley general de salud y el Reglamento de la Ley
general de Salud en materia de Investigacion, la declaracion de Helsinki realizada
durante la 8° Asamblea Médica Mundial, en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su
ultima enmienda realizada durante la 64 asamblea de la Asociacién Médica Mundial
en Fortaleza Brasil en octubre de 2013 y la declaracion de Taipei sobre las
consideraciones éticas en relacion con las bases de datos de salud y los biobancos

que complementa oficialmente a la declaracién de Helsinki desde el 2016.
Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, el riesgo de este proyecto correspondié a un estudio sin riesgo, ya
que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental, no
se realizé ninguna intervencidén o modificaciéon intencionada en las variables

fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
Contribuciones y beneficio a los participantes:

El haber participado en este estudio no generd ningun beneficio econdémico para los

participantes, ni tampoco generd ningun costo adicional para ellos, sin embargo; la
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intencion del presente estudio fue generar informacion cientifica util y aplicable en la
atencion en salud publica de los pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos,
evaluados por el Servicio de medicina interna con diagndstico confirmado de VIH
(segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion - CIE-10),
ingresados al servicio de Medicina Interna del HGZ 3 y que incluso pudieran ser

generalizables a poblacion similar.
Balance riesgo/beneficio:

Tomando en cuenta que la informacién fue obtenida por un método que no implica
riesgo alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no
son claros a corto plazo podria tener impacto favorable en los pacientes al reportar
los beneficios esperados tomado en cuenta el objetivo del estudio, siguiendo los
principios de respeto y justicia por las personas, ya que todas las personas tienen la
misma dignidad y son merecedoras del mismo trato y todos los pacientes tuvieron la
misma oportunidad de integrarse a la investigacion, sin que hubiera existido coercion
por parte de los investigadores, en apego al principio de fundamental de la Autonomia,
asi como también, se respetaron los principios de beneficencia-no maleficencia que
consisten en no poner en riesgo innecesario a los participantes, buscando el beneficio
maximo, con el minimo riesgo, procurando no producir dafio y/o prevenir al maximo,
haciendo manifiesto el apego a los principios fundamentales de la bioética en la

investigacion en seres humanos descritos en el informe Belmont 1979.

Consentimiento informado:

Todos los potenciales participantes invitados al protocolo de investigacion
entendieron la importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado, asi
como, los investigadores nos comprometimos a la resolucion de dudas que surgieron
en lo referente al estudio al momento de firmar la carta; el documento fue entregado
y solicitado a cada uno de los participantes por un colaborador diferente al
investigador responsable. Se garantizd que, en dicha carta, se empleara un lenguaje
sencillo y accesible para los participantes, poniendo de manifiesto su libre decisiéon de
participar o no, sin que esto afectara o demeritara la atencién que reciben en el
Instituto Mexicanodel Seguro Social, como se establece en la declaracion de Helsinki
2013.
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Confidencialidad:

Los datos de los pacientes en el estudio fueron mantenidos en total confidencialidad.
Los datos completos solo estan disponibles para a los investigadores responsables
del protocolo, en una base de datos que esta resguardada por una clave ala cual solo
tuvieron acceso los investigadores, quienes manifestamos la obligacion de no revelar

la identidad de los participantes, durante la divulgacion de los resultados.
Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tuvieron un caracter estrictamente cientifico y en
ningun momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes
ni los investigadores, pero debemos destacar que el propdsito fue evaluar la
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con VIH derechohabientes del

Hospital General de Zona numero 3 del IMSS.
Aspectos de bioseguridad:

Como la obtencién de informacién fue a través de encuesta y expediente clinico;
siendo un tema sensible que pudiera tener implicaciones de bioseguridad del
paciente; se realizé cada una de ellas de forma personalizada en un consultorio
meédico de la misma institucion con alguno de los tutores presentes para salvaguardar
la dignidad y privacidad de cada paciente; evitando poner en riesgo la salud o la
integridad fisica y emocional del personal de salud, o las y los derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social como lo dicta el codigo de Nuremberg 1947.
Difusion de los resultados:

La realizacion de este proyecto entregd como resultado conocer la adherencia
antirretroviral en pacientes con VIH y su asociacion sobre el mantenimiento de la
supresion viral o carga viral indetectable; permitiendo objetivar la necesidad de

intervenciones que incrementen la adherencia en el marco de salud publica.
Conflicto de interés

Los investigadores no declararon ningun conflicto de interés durante la realizacion de

este estudio.
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17. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

e Tesista: Juan Diego Jimenez Alvizo
e Investigador responsable: Dra. Maria del Carmen Lépez Renteria.
e Adscripcion: Hospital General de Zona No. 3 Jesus Maria, Aguascalientes.

Recursos materiales

+ Material bibliografico.

* Material de papeleria.

+ Computadora e impresora.

» Software para analisis e interpretacion de informacion.

* Hojas de recoleccién de datos.
Recursos financieros

* Los recursos sanitarios y farmacolégicos fueron los destinados para cada
paciente por parte del IMSS.
* Para la obtencién y analisis de la informacion utilizaron recursos propios de

los investigadores.

Factibilidad e infraestructura:

El Hospital General de Zona numero 3, ubicado en prolongacion General Ignacio
Zaragoza numero 905, Ejido Jesus Maria, Jesus Maria, Aguascalientes, México.
Ofrece servicios de medicina interna, ademas los pacientes contaron con las
caracteristicas consideradas en los criterios de inclusion. Ademas, se ha disefiado el
proyecto de manera que cumple con los principios fundamentales de la investigacion
en seres humanos, manteniendo un equilibrio favorable entre riesgos y beneficios.
Este enfoque se ajustd alos lineamientos institucionales, nacionales e internacionales
relacionados con la investigacion en seres humanos. En virtud de estas

consideraciones, se puede afirmar que el estudio se presenté como factible.
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18. RESULTADOS:

Se realizé la caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes
portadores de infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su asociacion
con el control virolégico en el hospital general de zona numero 3 mediante la
aplicacion del cuestionario SMAQ en un periodo comprendido entre septiembre y

octubre del 2024; en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Para verificar la asociacion estadistica significativa se realizé un andlisis de regresion
logistica binaria con método de Wald para examinar la asociacion entre la adherencia
a la terapia antirretroviral y la carga viral indetectable en pacientes con infeccion por
VIH en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3). El andlisis de regresion
logistica muestra que la adherencia Optima a la terapia antirretroviral tiene una
asociacion significativa y positiva con presentar carga viral indetectable en pacientes
con VIH (p = .042), lo cual es menor a 0.05. El coeficiente B de 1.669 y un Exp(B) de
5.308 indican que los pacientes con adherencia optima tienen aproximadamente 5.3
veces mas probabilidades de lograr una carga viral indectable en comparacion con
aquellos sin adherencia adecuada. La constante negativa (-4.805) refuerza que, sin
adherencia, las probabilidades de control son muy bajas (Exp(B)= 0.008) (ver tabla
2).

Adherencia optima

B Error Wald Grados Sig. Exp(B)
estandar de
libertad
Adherencia 1.669 .819 415 1 .042 5.308
optima 1
Constante -4.805 1.206 15.8 1 <.001 .008
80

Tabla 2. Regresion logistica con método de wald, asociacion entre la adherencia
optima y carga viral indetectable.
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Dentro de esta caracterizacion se observé que del total los 112 pacientes evaluados,
105 lograron tener una carga viral indetectable, representando el 93.8% de la muestra
total. Por otro lado, 7 pacientes (6.3%) no alcanzaron a tener carga viral indetectable

(ver figura 3).

En cuanto a la adherencia 6ptima, se observa que, de los 112 pacientes, 96
presentaron una adherencia 6ptima a la terapia antirretroviral, lo cual representa el
85.7% de la muestra total. Por otro lado, 16 pacientes (14.3%) no alcanzaron una
adherencia ¢ptima. Esto indica que la mayoria de los pacientes han cumplido

adecuadamente con el tratamiento.
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Control virologico

Figura 3. Porcentaje de paciente que presentan o no control virolégico.

La tabla cruzada entre Control virolégico y Porcentaje de adherencia muestra cdmo
el nivel de adherencia a la terapia antirretroviral se asocia con el logro del control
virolégico en los pacientes. De los 105 pacientes que lograron el control virolégico, la
mayoria (91 pacientes, o 86.7%) tienen una adherencia entre el 95-100%, mientras
que 14 pacientes (13.3%) tienen una adherencia del 85-94%. Ninguno de los
pacientes en el rango de 30-65% de adherencia logré el control viroldgico. Por otro
lado, de los 7 pacientes que no lograron el control viroldgico, 4 (57.1%) tienen una

adherencia entre el 95-100%, 1 paciente (14.3%) tiene una adherencia del 85-94%, y
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2 pacientes (28.6%) tienen una adherencia baja (30-65%). Estos datos sugieren que
los pacientes con niveles mas altos de adherencia tienen mayores probabilidades de
lograr el control viroldgico y carga viral indetectable, mientras que aquellos con una
adherencia baja presentan mayoresdificultades para alcanzar este objetivo (verfigura
4).

Para evaluar la significacion estadistica de esta asociacion, se realizaron pruebas de
chi-cuadrado. La prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 30.679 con 2
grados de libertad y una significaciéon menor a 0.001, lo cual indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de adherencia y la carga
viral idectetable. La razon de verosimilitud, otra medida de asociacion, también fue
significativa (valor de 11.852, p = 0.003), y la prueba de asociacion lineal por lineal
mostré un valor de 18.826 con una significacion menor a 0.001. Esto refuerza la

evidencia de que la adherencia esta relacionada con el éxito en el control virolégico.

Cabe destacar que, en el analisis, 3 casillas (50.0%) tenian un recuento esperado
menor que 5, con un recuento minimo esperado de 0.13. Esto puede afectar la
precision de la prueba de chi-cuadrado; sin embargo, dado el alto nivel de
significacion encontrado en todas las pruebas, se puede concluir con confianza que
la adherencia a la terapia antirretroviral esta fuertemente asociada con el logro de
tener carga viral indetectable en esta muestra de pacientes. En resumen, estos
resultados resaltan la importancia de una adherencia optima (95-100%) para

maximizar las probabilidades de éxito en la supresion viral.
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Figura 4. Distribucion porcentual por numero de pacientes por grados de
adherencia que presentan control virolégico.

La regresion logistica en la tabla 3 muestra que el "Porcentaje de adherencia" tiene
una asociacion significativa y positiva con la carga viral indetectable en pacientes con
VIH, con un valor p de .004. El coeficiente B de 1.585 y el Exp(B) de 4.879 indican
que, por cada aumento en el porcentaje de adherencia, las probabilidades de lograr
este objetivo aumentan aproximadamente 4.9 veces. La constante de -4.938 y su
Exp(B) de 0.007 sugieren que, sin adherencia, las probabilidades de alcanzar una
carga viral indetectable son muy bajas (ver figura 5).
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Porcentaje de Adherencia

B Error Wald Grados Sig. Exp(B
estandar de )
libertad
Porcentaje de 1.585 557 8.08 1 .004 4.879
adherencia 4
Constante -4.938 .959 2ara 1 <.001 .007
16

Tabla 3. Regresion logista del porcentaje de adherencia y su relacion con el
control virolégico; con un valor de p menor de 0.05.

Figura 5. Relacion entre el control viroldgico y el porcentaje de adherencia
farmacoldgica.
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Analizando las variables sociodemograficas y su correlacion con el control viroldgico
en pacientes con VIH, se determin6 que las variables edad (p=0.681), sexo (p=0.322)
y fecha de diagndstico (p=0.500) no fueron significativas. Esto sugiere que, en este
modelo, estos factores no contribuyen de manera relevante a la prediccion del control
virolégico (tabla 4).

Variables sociodemogréficas.

Puntuacion Grados de Sig.

libertad
Variables Edad .169 1 .681
Sexo .980 1 322
Fecha diagnostico  .456 1 .500

Tabla 4. Variables sociodemograficas y su correlacién con el control virologico;
valor de P mayor de 0.05.

El analisis de la distribucion de edades revela que la mayoria de los pacientes tienen
entre 30 y 40 afos. La media de 36.24 afos esta en linea con la mediana 35 afios y
la moda 34 afos, lo que sugiere que la muestra esta relativamente equilibrada en
términos de edad, con un leve predominio de pacientes en la franja de los 30 afios.
El rango de edades va desde los 22 hasta los 78 afios, indicando una diversidad en
la edad de los pacientes. Sin embargo, la mayor concentracion se observa en torno a

los 34 anos (ver figura 6).
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Figura 6. Distribucion porcentual de las edades de los participantes en el estudio.




Se observa que el 88.4% de los pacientes son hombres, mientras que las mujeres
representan solo el 11.6% de la muestra. Si analizamos cada variable por separado;
de los 112 pacientes, 105 lograron el control virolégico, lo cual representa una alta
proporcion de pacientes con supresion viral. De estos, 92 son hombres (87.6% del
total de hombres) y 13 son mujeres (100% del total de mujeres). Solo 7 pacientes no
lograron la tener carga viral indetectable, de los cuales son hombres (7.1% del total
de hombres). No hay mujeres en el grupo sin control virolégico. EI 100% de las
mujeres alcanzaron la carga viral indetectable, mientras que el 92.9% de los hombres
lo lograron. La mayor proporcion de pacientes sin control virologico esta en el grupo
masculino, aunque representa una minoria en comparacion con quienes si lograron
el control (ver figura 7).
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Figura 7. Relacion porcentual del sexo asignado al nacer.
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Se analizaron los datos para ver si hay relacion estadisticamente significativa entre
ser hombre o mujer y logar un control viroldgico por lo que se realizé6 una prueba de
chi cuadrada en donde los resultados de las pruebas no mostraron una asociacion
significativa entre el control virolégico y el sexo de los pacientes. El valor de chi-
cuadrado de Pearson fue 0.980 con un valor de p de 0.322, indicando que la diferencia
observada entre hombres y mujeres no es estadisticamente significativa. La
correccionde continuidad (prueba de Yates) mostré un valor de p de 0.703, y la razon
de verosimilitud, con un valor de 1.787, arrojo un p de 0.181. Ademas, la prueba
exacta de Fisher, apropiada para analizar esta muestra debido al tamano reducido
del grupo femenino, presentd un valor de p bilateral de 1.000 y unilateral de 0.411,
confirmando la falta de asociacion significativa. Finalmente, la prueba de asociacion
lineal por lineal resulté en un p de 0.324. En conjunto, estos analisis sugieren que no
hay una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el logro de control

viroldgico en esta muestra (p > 0.05 en todas las pruebas); (ver tabla 5).
Chi-cuadrado relacion entre el sexo

Valor Grados Significaci Significacion  Significaci

de on exacta on exacta
libertad asintdtica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de .980 1 .322
Pearson
Correccion de 145 1 .703
continuidad
Razon de 1.787 1 .181
verosimilitud
Prueba exacta de 1.000 411
Fisher
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Asociacion lineal por  .972 1 .324

lineal
N de casos validos 112

1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .81.

Tabla 5. Relacién entre el sexo y carga viral indetectable.

En el analisis de la tabla cruzada entre Control virolégico y Carga Viral indetectable,

se observa una fuerte asociacion entre el control virologico y los niveles de carga viral.

La mayoria de los pacientes que lograron el control virolégico tienen una carga viral
de 0 copias/mL (57 de 105 pacientes con control virologico), lo cual indica una carga
viral indetectable, un objetivo clave en la terapia antirretroviral. Otros valores bajos de
carga viral (10, 20, 28, 40, 41 y 50 copias/mL) también estan presentes en pacientes

con control virolégico, aunque en menor frecuencia.

En contraste, los pocos pacientes (7 casos) presentan cargas virales detectables vy,
en algunos casos, elevadas. Especificamente, los valores de carga viral en pacientes
sin control virolégico varian entre 65 y 311,000 copias/mL. Estos casos demuestran
que aquellos pacientes sin control virologico tienden a tener cargas virales mas altas,
lo cual sugiere una correlacion entre la incapacidad de alcanzar el control virolégico y

los niveles de carga viral detectables (ver figura 8).
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Figura 8. Control virolégico asociado a la carga viral indetectable.

En el analisis de regresion, el conteo de CD4 no muestra una asociacion significativa
con la variable dependiente, ya que el valor de la prueba es de 0.333 con un valor p
de 0.564, mucho mayor que el umbral de 0.05. Esto indica que el conteo de CD4 no
tiene un efecto estadisticamente significativo sobre el resultado, sugiriendo que no es
un predictor relevante en este modelo. Los estadisticos globales también respaldan

esta conclusion, ya que no muestran una relacion significativa (ver tabla 6).

Relacién del conteo CD4 con una carga viral indetectable

Puntuacion  Gradosde Sig.
libertad

Variables Conteo de CD4 .333 1 .564
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Estadisticos globales 333 1 .564

Tabla 6. Relacion del conteo CD4 con una carga viral indetectable; con valor de P
mayor 0.05 por lo que no hay significancia estadistica.

Los resultados del analisis de chi-cuadrado indican una relacion estadisticamente
significativa entre el control virologico y el nimero de omisiones en la toma de la
terapia antirretroviral. El valor del chi-cuadrado de Pearson es 32.599 con 7 grados
de libertad y una significacién asintética de <.001, lo que sugiere que el numero de
omisiones tiene una influencia significativa en el control virolégico. Ademas, la razon
de verosimilitud también muestra una significancia de 0.040, y la asociacion lineal por
lineal tiene un valor p de <.001, reforzando la existencia de una relacion lineal
significativa. Sin embargo, se debe considerar que 75% de las celdas tienen un
recuento esperado menor que 5, lo que puede afectar la fiabilidad de los resultados.
En general, estos hallazgos sugieren que las omisiones en la medicacion estan
asociadas con un peor control virolégico, destacando la importancia de mantener una
alta adherencia al tratamiento (ver tabla 7 y figura 9).

Chi-cuadrado del control virolégico con el nUmero de omisiones

Valor Grados de Significacion
libertad asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.599a 7 <.001
Razon de verosimilitud 14.675 7 .040
Asociacion lineal por lineal 19.159 1 <.001
Numero de casos validos 112

Tabla 7. Relacion ente control virolégico y el numero de omisiones; con valor de P

menor de 0.05.
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Figura 9. Distribucion del numero de omisiones por numero dosis dia en
relacion con el control virologico y la distribucién porcentual del total de
participantes.

La distribucion de las omisiones en los pacientes muestra que la mayoria de ellos no
presentaron omisiones en la toma del tratamiento, con un 50% de los pacientes
reportando O omisiones. Un 11.6% de los pacientes tuvieron 1 omision, y un 26.8%
reportaron 2 omisiones. Las omisiones mas altas fueron menos frecuentes, con 3
omisiones en un 2.7%, 4 omisiones en un 6.3%, y las categorias de 10, 15 y 30
omisiones representando solo el 0.9% cada una. En general, la mayoria de los
pacientes tuvieron pocas omisiones, siendo 0 y 2 omisiones las categorias mas

comunes, mientras que las omisiones significativas fueron menos frecuentes.

El analisis de las omisiones en los pacientes muestra que el numero promedio de
omisiones es 1.47, con una mediana de 0.81, lo que indica que la mayoria de los
pacientes reportaron pocas omisiones. La moda es 0, lo que refuerza que la mayoria

de los pacientes no tuvieron omisiones. La desviacion estandar es 3.361, lo que
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sugiere una alta variabilidad en la cantidad de omisiones entre los pacientes. La
varianza es de 11.297 y el rango es de 30, lo que indica que hubo pacientes con un
numero considerable de omisiones, con el valor minimo siendo 0 y el valor maximo

30. En total, se reportaron 165 omisiones entre todos los pacientes (ver figura 10).
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Figura 10. Distribucion del porcentual del total de participantes respecto al numero
de omisiones farmacoléaicas por numero dosis dia.
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19 DISCUSION

Este estudio realizado en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3) entre
septiembre y octubre del 2024 se evalud la relacion entre la adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR) y el control virolégico en pacientes con infeccion por VIH. Los
hallazgos resaltan la importancia de una adherencia 6ptima a la terapia antirretroviral
para lograr una supresion viral efectiva, mientras que factores demograficos como la
edad, el sexoy la fecha de diagndstico no se asociaron de manera significativa con

los resultados de control virologico.

Relacion entre adherencia a la terapia antirretroviral y el control virologico:

La adherencia a la terapia antirretroviral surgid6 como un factor clave en el logro del
control viroldgico. Los resultados de la regresion logistica indicaron que los pacientes
con una adherencia 6ptima (definida como una adherencia entre el 95-100%) tienen
5.308 veces mas probabilidades de alcanzar el control virolégico en comparacion con
aquellos que no lograron este nivel de adherencia. Este resultado es consistente con
estudios previos que sugieren que una adherencia superior al 95% es fundamental
para reducir la replicacion viral y evitar el desarrollo de resistencia a los medicamentos
antirretrovirales. Ademas, el alto porcentaje de pacientes con adherencia éptima en
este estudio (85.7%) se asocia con una elevada tasa de control virologico (93.8%), lo

cual resalta la importancia de una adherencia estricta en el tratamiento del VIH.

Al analizar el impacto de diferentes niveles de adherencia, los datos mostraron que el
86.7% de los pacientes con control viroldgico tenian una adherencia entre el 95-100%,
mientras que aquellos con una adherencia entre el 85-94% también mostraron control
virolégico, aunque en menor proporcion. Ningun paciente con niveles de adherencia
entre el 30-65% logré el control virolégico, lo que indica que una adherencia
subdptima puede ser insuficiente para mantener una carga viral indetectable. La
asociacion entre la adherencia y el control virolégico fue respaldada por el analisis de
regresion logistica, que mostré una relacion estadisticamente significativa (p = .042),
lo cual es menor a 0.05. Este hallazgo destaca la importancia de implementar

intervenciones para promover y mantener niveles 6ptimos de adherencia en esta
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poblacion, lo cual es esencial para lograr y sostener el éxito en la terapia

antirretroviral.

Por tanto, se prueba la hipétesis alterna en la caracterizacion de la adherencia a la
terapia antirretroviral en pacientes portadores de infeccidon por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3)
revelara que una buena adherencia esta asociada con el control virologico de los
pacientes.

En comparacion, Kisindo J. reportd un 97.2% de adherencia mediante el método de
reposicion de farmacia, superior al 85.7% documentado en este estudio. Sin embargo,
la adherencia autoinformada por los pacientes en el estudio de Kisindo (66.1%) fue
considerablemente menor, reflejando posibles discrepancias entre métodos de
medicion. Ademas, Kisindo identific6 una asociacion de 3.37 veces mas
probabilidades de omitir dosis en pacientes con carga viral elevada (>1000
copias/mL), en linea con nuestra observacién de que pacientes con cargas virales
detectables tienen menor probabilidad de lograr el control virologico.

Los resultados de este estudio destacan la relacion critica entre una adherencia
optima a la terapia antirretroviral (TAR)y el control virolégico. Nuestros datos revelan
que una adherencia 295% incrementa significativamente (5.308 veces) la
probabilidad de alcanzar la supresion virologica, consistente con los hallazgos de
Benson et al. (2020), quienes reportaron que la falta de adherencia se asocia con una
mayorresistencia a los antirretrovirales y un incremento en la mortalidad. Este vinculo
refuerza la necesidad de estrategias dirigidas a mantener una adherencia 6ptima

como clave para el éxito terapéutico.

Variables sociodemograficas y su asociacion con el control viroldgico

En cuanto a las variables demograficas evaluadas en este estudio, como la edad, el
sexo y la fecha de diagnéstico, los resultados no mostraron una asociacion
significativa con el control viroldgico. Las pruebas estadisticas realizadas indicaron
que la edad (p = 0.681), el sexo (p = 0.322) y la fecha de diagnéstico (p = 0.500) no

contribuyeron significativamente a la prediccion de un control virolégico adecuado.
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A pesar de que el 88.4% de los pacientes evaluados eran hombres y el 11.6%
mujeres, esta diferencia no se tradujo en disparidades en los resultados de control
virologico, ya que el 100% de las mujeres y el 92.9% de los hombres lograron el
control. La prueba de chi-cuadrado para analizar la asociacion entre el sexo y el
control virolégico no mostré una relacion significativa (p > 0.05 en todas las pruebas),
lo que sugiere que, en esta muestra, el género no tuvo un efecto diferenciador en el
logro del control virolégico. Este resultado, si bien es consistente con algunos
estudios, contrasta con otros que sugieren que existen factores de riesgo especificos
de género para la adherencia. Por lo tanto, estos resultados podrian ser utiles para
considerar intervenciones de adherencia centradas en el comportamiento individual,

sin un enfoque diferencial de género.

En nuestro estudio, las variables demograficas como el sexo, la edad y la fecha de
diagndstico no mostraron una asociacion significativa con el control virolégico (p >
0.05). Esto contrasta con los hallazgos de Nguyen P., quien reporté que el sexo
masculino (62.9%) y la edad mayor o igual a 35 afos (53.7%) se asociaron con una
peor adherencia en Vietnam. Estas discrepancias podrian explicarse por factores
culturales, economicos y de acceso a los servicios de salud, subrayando la

importancia del contexto en la evaluacion de determinantes sociodemograficos.

Carga viral y su asociacion con el control virolégico

La relacion entre la carga viral y el control virolégico se evidencio en los resultados
obtenidos. En los pacientes que lograron el control virologico, el 54.3% alcanzo
niveles de carga viral indetectable (0O copias/mL), lo que indica una supresion viral
efectiva. En contraste, los pacientes sin control virolégico presentaron cargas virales
detectables, con valores que oscilan entre 65 y 311,000 copias/mL. Este patrén
sugiere que, aunque el objetivo de la terapia antirretroviral es alcanzar una carga viral
indetectable, los pacientes que no logran el control virolégico tienen mayores
probabilidades de mantener niveles de carga viral elevados.

Impacto de las omisiones en la toma de medicacion
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Otro aspecto relevante en este estudio fue el analisis de las omisiones en la tomade
la medicacion antirretroviral y su impacto en el control virologico. EI nUumero de
omisiones mostré una asociacion estadisticamente significativa con el control
virolégico, de acuerdo con el analisis de chi-cuadrado de Pearson (valor = 32.599, p
< 0.001). Este hallazgo respalda la idea de que la consistencia en la toma de la TAR
es crucial para el éxito del tratamiento. Los pacientes que reportaron pocas o ninguna
omision tuvieron mayores probabilidades de alcanzar el control virolégico, mientras
que aquellos con un mayor numero de omisiones mostraron una menor probabilidad

de lograr una carga viral indetectable.

Nuestro analisis encontré una fuerte asociacion entre el numero de omisiones y el
control virolégico (p < 0.001), respaldando los hallazgos de Benson et al., quienes
documentaron que la falta de adherencia aumenta las tasas de resistencia y
mortalidad. Este hallazgo subraya la importancia de estrategias de intervenciéon que
aborden directamente las razones detras de las omisiones, especialmente en
pacientes con adherencia subdptima.

La distribucion de las omisiones en esta muestra indica que el 50% de los pacientes
no presentaron omisiones en la toma del tratamiento, y un 38.4% tuvo entre 1y 2
omisiones. Las omisiones elevadas (por ejemplo, mas de 10 omisiones) fueron menos
frecuentes, con solo el 0.9% de los pacientes en esta categoria. Este patron sugiere
que una alta proporcién de los pacientes mantiene una adherencia consistente, lo
cual es positivo para el control virologico. La variabilidad observada en el numero de
omisiones, con una desviacion estandar de 3.361, sugiere la existencia de factores
individuales o externos que podrian estar afectando la adherencia en algunos

pacientes.
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20. CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Hospital General de Zona Numero 3 (HGZ 3) muestra de
manera contundente la importancia de la adherencia 6ptima a la terapia antirretroviral
(TAR) para lograr un control virolégico efectivo en pacientes con infeccién por VIH.
Los datos evidencian que una adherencia superior al 95% es un factor clave para la
supresion de la carga viral, y que los pacientes con una adherencia Optima tienen
significativamente mayores probabilidades de lograr un estado de carga viral
indetectable. La adherencia se confirma, entonces, como el determinante primario en
el éxito de la terapia antirretroviral, independientemente de variables demograficas

como el sexo, la edad o el tiempo transcurrido desde el diagnéstico.

Los resultados también revelan que la presencia de omisiones en la toma de
medicacion es un factor critico que se asocia negativamente con el control virolégico.
Aquellos pacientes que presentan omisiones en su tratamiento muestran una
probabilidad menor de alcanzar un control virolégico adecuado, lo que pone en riesgo
tanto su salud personal como la efectividad general de la terapia antirretroviral en
términos de prevenciéon de transmision y resistencia viral. Este hallazgo subraya la
necesidad de estrategias de apoyo dirigidas a reducir las omisiones y mejorar la

adherencia de manera sostenida en todos los pacientes.

Por otra parte, los niveles de CD4, si bien reflejan el estado inmunolégico de los
pacientes, no se identificaron como predictores directos del control virolégico en este
estudio. Este hecho reafirma que la adherencia a la terapia antirretroviral juega un
papel mas determinante que los niveles de CD4 en la supresion de la carga viral en
esta poblacion. Asi, se sugiere que el monitoreo de adherencia debe ser una prioridad
en el seguimiento de los pacientes en terapia antirretroviral, dado que garantiza un
control virologico mas efectivo y reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la

infeccion por VIH.

En términos practicos, los hallazgos sugieren la implementacion de intervenciones
que promuevan la adherencia a la terapia antirretroviral como pilar de la estrategia de
manejo del VIH en el HGZ 3. Entre estas estrategias podrian incluirse recordatorios
digitales, educacion en salud, apoyo psicosocial y seguimiento mas estrecho por parte

del personal de salud para los pacientes con adherencia subdptima o reportes de
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omisiones en la toma del tratamiento. Adicionalmente, el enfoque homogéneo
observado en los resultados indica que estas intervenciones pueden aplicarse de
manera universal en la poblacion de pacientes con VIH, sin necesidad de diferenciar

por sexo, edad u otras caracteristicas demograficas.

Durante la realizacion del estudio se utiliz6 comoherramienta de recoleccién de datos
la encuesta SMAQ, una encuesta validada en esta poblacién para buscar el grado de
adherencia farmacoldgica; sin embargo, durante la realizacion de la misma se percata
que deja en sesgo la probabilidad de que el paciente conste irrealmente a las
preguntas lo que pudiera explicar la distribucion tan diversa en algunos

caracterizados.

En conclusion, este estudio confirma que la adherencia a la terapia antirretroviral es
fundamental para alcanzar el control viroldgico en pacientes con VIH. Las
intervenciones clinicas deben priorizar el monitoreo y el apoyo a la adherencia como
componentes clave de la atencion, asegurando asi una mayor efectividad del
tratamiento y una mejor calidad de vida para los pacientes. Este enfoque no solo
permite reducir la carga viral en el paciente individual, sino que también contribuye a
los esfuerzos de salud publica para controlar la transmision del VIH y mejorar los

resultados terapéuticos a nivel poblacional.
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21. GLOSARIO:

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Virus que afecta al sistema inmunolégico,

causante del SIDA, caracterizado por su capacidad de infectar células T CDA4.

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): Estado avanzado de la infeccion
por VIH, en el cual el recuento de linfocitos CD4 es menor a 200 células/microlitro o
se presenta una enfermedad definitoria de SIDA.

Carga Viral: Cantidad de copias del VIH en un mililitro de sangre.

Control Virologico/Supresion Viral Sostenida: Resultado o6ptimo de la terapia
antirretroviral, donde la carga viral se reduce por debajo del limite de deteccién de la

prueba utilizada.

Terapia Antirretroviral (TAR): Tratamiento farmacoldgico para el VIH que tiene como

objetivo reducir la carga viral y preservar el sistema inmunolégico.

Adherencia Farmacoldgica: Cumplimiento del paciente en seguir las
recomendaciones de tratamiento en cuanto a dosis, frecuencia y duracién, esencial

para el éxito de la terapia en enfermedades cronicas como el VIH.
Adherencia Optima: Nivel de cumplimiento superior al 95% de la terapia antirretroviral.

Sin adherencia: Nivel de cumplimiento menor al 95% de la terapia antirretroviral,

relacionado.

Fracaso Virolégico: Situacion donde la carga viral supera las 1000 copias/ml después

de al menos seis meses de tratamiento, a pesar de la adherencia adecuada.

Falla Inmunoldgica: Incapacidad del tratamiento para mejorar el recuento de linfocitos

CD4, aun manteniendo una carga viral indetectable.

Cuestionario SMAQ: Instrumento de seis preguntas que mide la adherencia
farmacoldgica en pacientes con VIH, validado por el estudio GEEMA, con una alta

especificidad.
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Cuestionario ACTG: Herramienta de evaluacion de adherencia a la TAR con alta

sensibilidad, aunque con menor especificidad, util en el seguimiento de pacientes con
VIH.

Determinantes de la Adherencia: Factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento, como el sexo, edad, complejidad del tratamiento, efectos secundarios,

apoyo social, y creencias personales.

Resistencia a la Terapia Antirretroviral: Fendmeno donde el VIH desarrolla
mutaciones que le permiten replicarse a pesar del tratamiento, asociado a la baja

adherencia.
Carga viral indetectable: Se define como la presencia menor de 50 copias/ml.

Estudios de Validacién: Investigaciones que evaluan la efectividad y precision de
herramientas de medicion, como el SMAQ y el ACTG, en el monitoreo de la

adherencia a la TAR.

Poblacién Derechohabiente: Conjunto de pacientes que reciben atencién en un centro
de salud especifico, en este caso, el Hospital General de Zona Numero 3, donde se

realiza el estudio de adherencia.
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23. ANEXQOS:

Anexo A cronograma de actividades

Jesus Maria, Aguascalientes a 01 de octubre del 2023. Asunto: Cronograma de Actividades y Carta Compromiso de envio de
informes técnicos.Titulo de la Investigacion: caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes portadores
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su asociacion en el control virolégico en el hospital general de zona
numero 3 (HGZ 3).

Actividades Fecha Fechafin | oct- nov- dic- ene- feb- abr- may- sep-24 oct- nov- dic-24
inicio 23 23 23 24 24 24 24 24 24
Delimitacion del tema 01/10/202 | 31/10/202
3 8
Elaboracion del protocolo 01/11/202 | 15/02/202
3 4
Envio a sirelcis para 16/02/202 | 30/04/202
autorizacion por comité de 4 4

ética e investigacion

Recoleccion de informacion | 01/05/202 | 30/09/202

Envio de informes ténicos 01/03/202 31/13/202

Andlisis de resultados 01/03/202 31/13/202 -

Publicacién de resultados 01/1411/202 30/1‘11/202 -
Informe técnico de cierro 01/1:2:/202 01/122:/202 -

Actividad realizada
Actividad por realizar
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Anexo B cuestionario SMAQ/ hoja de recoleccién de datos

Nombre del estudio: caracterizacion de la adherencia a la terapia antirretroviral en
pacientes portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)y su

asociacion en el control virolégico en el hospital general de zona numero 3 (HGZ 3).

Numero del seguro social:

Edad: Sexo: Fecha de diagnostico:

El presente cuestionario se refiere al grado de cumplimiento que usted tiene
respecto al tratamiento antirretroviral. Por favor, responda a todas las
preguntas indicando la opcidn que considere conveniente en cada caso con
una X. Recuerde que sus respuestas son confidenciales y conste de la forma

mas sincera posible. Muchas gracias.
1. ¢Toma siempre la medicacion a la hora indicada?
S (S
No( ).
2. Encaso de sentirse mal; ;Ha dejado de tomar la medicacion alguna vez?
Si( )
No( ).
3. Enalguna ocasioén ¢ Se ha olvidado de tomar la medicacion?
Si ().
No( ).

4. Durante el fin de semana ¢,Se ha olvidado de tomaralguna toma de medicina?
Si( )
No( ).

5. Enla ultima semana, ¢ Cuantas veces no tomo alguna dosis?
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A( )Oveces. B( ) 1-2veces. C( ) 3-5veces. D( )6-10veces.E ( )>10

veces.

6. En los ultimos 3 meses; ¢Cuantos dias completos no tomé la mediacion):

responder numero de dias

Carga viral actual: Niveles de CD4 actuales

Modificado de Knobel, 2002.
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