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Resumen

El VIH/SIDA es un problema de salud publica a nivel mundial y segin la OMS, 39.9 millones
viven con este mal afectando principalmente a personas entre 15 y 49 afios. A pesar de los
progresos en la terapia antirretroviral, la adherencia sigue siendo un desafio debido a factores
sociodemograficos, psicolégicos y clinicos. Siendo el objetivo de la presente investigacion
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el centro de referencia de infecciones de transmisién sexual del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca, durante los meses de mayo a julio del afio 2024 Con el fin de llevar
a cabo un estudio observacional, descriptiva y transversal, la muestra fue de 210 pacientes
mayores de 18 afios que llevaron més de 6 meses en tratamiento antirretroviral (TAR). Los
instrumentos fueron cuestionarios sociodemogréaficos, el cuestionario CAGE y el CEAT-VIH.
Los resultados indican que el 75.2 % presentd una adherencia adecuada al tratamiento,
mientras que el 24.8 % obtuvo un nivel de adherencia inadecuado. Los factores
sociodemograficos incluyen a sexo masculino (85.23%), solteros (81.4%), nivel de instruccion
secundaria (79%), empleado (69%), ingreso econdmico menores a 1025 soles (85.7%), soporte
familiar (87.61%) y no consumo de tabaco (86.66%). Los factores clinicos fueron el tiempo
de tratamiento mayor a 12 meses (90%), recuento de CD4 (99.52%) y el estadio de enfermedad
no sida (98.09%). Concluyendo la investigacion en que los factores asociados al nivel de
adherencia incluyeron el cumplimiento del tratamiento (correlacién moderada), la relacion

médico-paciente y las creencias del paciente sobre el TAR (correlacion fuerte).

Palabra clave: DeCS/MeSH, pacientes, adherencia al tratamiento, antirretrovirales, VIH, sida
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Abstract

HIV/AIDS is a global public health problem and according to the WHO, 39.9 million people are
living with HIV, mainly affecting people between 15 and 49 years of age. Despite progress in
antiretroviral therapy,, adherence remains a challenge due to sociodemographic, psychological and
clinical factors. The objective of this research was to determine the factors associated with
adherence to treatment in patients with HIV/AIDS treated at the reference center for sexually
transmitted infections at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca, during the months of May
to July of the year 2024. In order to carry out observational, descriptive and cross-sectional study,
the sample consisted of 210 patients over 18 years of age who had been on antiretroviral treatment
(ART) for more than 6 months. The instruments were sociodemographic questionnaires, the CAGE
questionnaire and the CEAT-VIH. Obtaining as results that 75.2% presented an adequate
adherence to treatment, while 24.8% had an inadequate level of adherence. The results showed
that 75.2% had adequate adherence to the treatment, while 24.8% had an inadequate level of
adherence. Sociodemographic factors: male sex (85.23%), single (81.4%), secondary education
level (79%), employed (69%), economic income less than 1025 soles (85.7%), family support
(87.61%) and no tobacco use (86.66%). Clinical factors: Treatment time greater than 12 months
(90%), CD4 count (99.52%) and non-AlDS stage of the disease (98.09%). Concluding the research,
factors associated with the level of adherence included treatment compliance (moderate
correlation), the doctor-patient relationship, and the patient's beliefs about ART (strong

correlation).

Keyword: DeCS/MeSH: Patients, Treatment Adherence, Anti-Retroviral Agents, VIH, AIDS.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) sigue representando un desafio significativo para la salud pablica mundial. Se
estima que en 2023 hubo 1,3 millones de nuevas infecciones y 630,000 muertes relacionadas
con enfermedades oportunistas asociadas al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
(1). A nivel nacional, en el Peru, se evidencia la persistencia de esta epidemia y la necesidad
de fortalecer estrategias para su control.

Uno de los factores clave para el manejo del VIH es el cumplimiento del tratamiento
antirretroviral (TAR), ya que permite reducir la carga viral, mejorar la calidad de vida y
prevenir la transmision del virus. Sin embargo, garantizar una alta adherencia sigue siendo un
reto, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde aspectos
sociodemograficos, clinicos y psicolégicos afectan la continuidad terapéutica. En este
contexto, la falta de estudios integrales sobre los factores que influyen en la adherencia al TAR

limita la efectividad de las estrategias de intervencion.

Este estudio busco comprender los factores que afectan la adherencia al tratamiento
antirretroviral, considerando aspectos sociales, clinicos y conductuales que inciden en la
continuidad terapéutica. En este sentido, se formula la siguiente interrogante de investigacion:
¢cudles son los principales factores que determinan la adherencia al tratamiento antirretroviral

en pacientes con VIH/SIDA en Puno?

Este trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I, titulado
Planteamiento del estudio, define la problematica, los objetivos y la justificacion de la
investigacion. El Capitulo I, denominado Marco teérico, presenta los antecedentes, la
fundamentacion tedrica y la definicion de términos esenciales. En el Capitulo 111 se establecen
las hipdtesis y las variables de estudio. El Capitulo IV describe la metodologia utilizada,
incluyendo el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como la poblacidon y muestra, las
técnicas de recoleccion de datos y las consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo V expone
los resultados y la discusion del estudio, seguidos de las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
A través de este estudio, se espera generar informacion relevante que contribuya a

mejorar las estrategias de intervencion en el manejo del VIH/SIDA, favoreciendo la

adherencia al tratamiento y fortaleciendo las politicas de salud pablica en la region.
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Capitulo |
Planteamiento de estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudio se realizé en el Centro de referencia para infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA del Hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en la Av. Huancané nimero
507, ciudad de Juliaca, de la region Puno. Este lugar ha sido seleccionado debido a su
relevancia en la atencion de pacientes con VIH/SIDA. El enfoque territorial permitird un
andlisis detallado de las particularidades que puedan impactar en la adherencia al tratamiento

antirretroviral, tales como el contexto sociodemografico, clinico, el consumo de alcohol y las

barreras culturales y econémicas presentes en la zona.

Figura N°. 1: Ubicacion del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca




Figura N°. 2:Centro e referencia de infecciones de transmision sexual (CERITS) del Hospital Carlos
Monge Medrano-Juliaca

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se desarroll6 durante los meses de mayo a julio del 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Esta investigacion actual se desarrolla dentro del &mbito de investigacion de la
institucién universitaria conocida como educacion e investigacion en salud, aborda temas

relacionados a la ensefianza, aprendizaje y desarrollo de conocimiento en el ambito de la salud.

1.2.  Planteamiento del problema

A nivel mundial, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es uno de los mayores
desafios en salud publica. De acuerdo con el informe del 2023 de la OMS, 39.9 millones viven
con VIH, siendo 1.3 millones siendo infecciones nuevas por VIH representando una
disminucion del 39 % desde el 2010, a pesar de este avance, la cifra esta lejos del objetivo
global de reducir las nuevas infecciones a menos de 370,000 para 2025 (1), En el Perd, hasta
septiembre del 2023, se ha registrado en el sistema de monitoreo un total de 169 043 casos de
infeccion por VIH, de los cuales 50 583 han sido identificados como en etapa de SIDA 'y los
departamentos con mayores casos reportados son Lima metropolitana y Callao concentrando
el 58 % de los casos, seguidos por Loreto, Ica, Arequipa, Ucayali y Amazona (2). En la region
de Puno, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
se reportaron hasta octubre del 2024, 94 casos de infecciéon por VIH y 8 casos de sida, a
diferencia del 2023 hasta octubre que se reportaron 90 casos de VIH y 11 casos de sida (2),
manteniéndose como un desafio de salud publica. La mayor parte de los afectados son

individuos de 15 y 49 afios, tanto hombres como mujeres.

Los avances cientificos y el acceso a terapias antirretrovirales (TAR) ha logrado
transformar el VIH en una condicion cronica controlable, En Perd, mediante el Programa
TARGA, se garantiza la distribucidn gratuita de antirretrovirales; sin embargo, lograr una

adherencia Optima al tratamiento sigue siendo un problema un desafio crucial. La



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA subrayan la importancia de alcanzar
altos niveles de adherencia al TAR para reducir la carga viral y prevenir la resistencia a los
medicamentos. Sin embargo, factores como el contexto sociodemografico, cultural,
psicolégico y clinico afectan la adherencia, particularmente en paises de ingresos bajo y

mediano desarrollo.

Diversos estudios, han evidenciado que el consumo de alcohol es un factor
determinante en el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), sefialan que los
pacientes que consumen alcohol tienen doble probabilidad de presentar una negativa
adherencia al TARGA, con el descuido de toma de medicacion (3) (4) (5) (6).

Este planteamiento de problema permitird identificar en la region de Juliaca, se
identifiquen los factores sociodemograficos y clinicos que influyen en la adherencia al (TAR),
ademas de la relacion del consumo de alcohol y la adherencia, siendo esta region con una alta
prevalencia de consumo de alcohol, lo que podria ser un factor de alto impacto en el
cumplimiento del tratamiento, sin embargo la falta de investigaciones en esta area geografica
limita el conocimiento sobre las barreras que enfrentan los pacientes. Esta situacion dificulta
la implementacion de estrategias efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y, con

ello, la calidad de vida de quienes viven con VIH.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados al nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro de
referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo a
julio 2024?

1.3.2. Problemas especificos

e Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual del Hospital

Carlos Monge Medrano, mayo a julio 2024?

e ;Cuales son los factores clinicos asociados al nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro
de referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo
a julio 2024?



e ;Cual es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 18 afios,
con mas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones
de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo a julio 2024?

e ;Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones de transmisidn sexual del Hospital Carlos

Monge Medrano, mayo a julio 2024?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores asociados al nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
mayores de 18 afios, con méas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro de
referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo a
julio 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones de transmision Sexual del Hospital
Carlos Monge Medrano, mayo a julio 2024.

e Determinar factores clinicos asociados al nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro
de referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo
a julio 2024.

e Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 18 afios,
con mas de 6 meses de tratamiento por VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones

de transmision sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, mayo a julio 2024.

e Determinar la relacion entre el consumo de alcohol y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de 18 afios, con mas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital Carlos

Monge Medrano, mayo a julio 2024.



1.5.  Justificacién

1.5.1. Justificacion tedrica

El estudio actual es tedricamente sélido, ya que proporcionard informacion valida y
confiable sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral en la poblacion infectada con
VIH/SIDA. Se centrard en pacientes mayores de 18 afios, que llevan més de 6 meses de
tratamiento por VIH/SIDA, tratados en el Centro de referencia de infecciones de transmision
sexual del Hospital Carlos Monge Medrano, en Juliaca, a una altitud de mas de 3,500 m s. n.
m. Los resultados ayudaran a revelar los factores sociodemogréficos y clinicos, asi como la

relacion del consumo de alcohol que podrian influir en la adherencia al tratamiento.

1.5.2. Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion estaran disponibles para futuras investigaciones,
con el fin de reforzar los conocimientos y las politicas de salud, y mejorar la atencion a los
pacientes. Actualmente, en nuestro pais y especialmente en la region de Puno. Hasta octubre
de este afio, se han documentado 54 casos nuevos, superando los 52 casos reportados durante
todo el 2023. Cada afio vemos un aumento en los casos de VIH/SIDA, lo que indica que este
desafio sigue siendo una realidad en esta comunidad. En la actualidad, existen muy pocos
estudios que identifiquen los factores de riesgo asociados con los fracasos en la adherencia al
tratamiento del VIH. Por este motivo, el presente estudio busca fortalecer las capacidades de
los profesionales de salud en investigacion en salud publica, integrar al equipo de salud en el
tratamiento de enfermedades infectocontagiosas como el VIH/SIDA y desarrollar acciones

preventivas y planes estrategias



Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz et al. (2024) llevaron a cabo un estudio denominado: “Adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes adultos con VIH-SIDA”, buscaron identificar los factores de
riesgo. Se recopilaron datos de investigaciones de los tltimos 10 afios a nivel mundial. De 227
articulos, se seleccionaron 14 para el analisis. El resultado obtenido muestra que mas del
50 % de los pacientes cumplian con el tratamiento TAR. Los factores vinculados a la falta de
adherencia se agruparon en tres categorias: factores individuales (estrés, consumo de alcohol,
depresién, estigma social, nivel de educacion y olvido de medicamentos), factores sociales
(falta de apoyo social) y régimen terapéutico (reacciones adversas y presencia de
comorbilidades). En conclusidn, la adherencia al tratamiento TAR sigue siendo un desafio
importante a nivel mundial, debido a los factores personales y sociales que afectan el

comportamiento de los pacientes (3).

Arrieta et al. (2022) en su estudio titulado: “Factores relacionados con la no adherencia
a la terapia antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA” realizaron un estudio transversal y
retrospectivo en Colombia para analizar los factores relacionados con la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. La muestra conté con 9,835 pacientes.
Emplearon tres herramientas de medicion de adherencia a la medicacion. Los resultados
mostraron que el 10 % de los pacientes fueron clasificados como no adherentes. Los factores
gue se asociaron significativamente con la no adherencia fueron problemas relacionados con
medicamentos, reacciones adversas a los farmacos, consumo de sustancias psicoactivas. Por
otro lado, los pacientes con menor nivel socioecondmico y menores de 45 afios presentaron un

mayor riesgo de no adherencia. De esta manera, concluyen que los problemas relacionados



con la medicacion y las reacciones adversas son factores criticos; asimismo, factores como la

edad y el ingreso econdmico también representan un riesgo (7).

Da Silva et al. (2022) en su estudio: “Aspectos relacionados con la alfabetizacion en
salud, el autocuidado y la adherencia al tratamiento de las personas que viven con el VIH”, en
Pernambuco, Brasil, desarrollaron un estudio de tipo transversal con escalas validadas sobre
alfabetizaciéon en salud, adherencia al tratamiento (CEAT-VIH) y autopercepcion del
autocuidado. Participaron 303 pacientes, resultando que el 52.5 % tiene un nivel satisfactorio
de alfabetizacion en salud, el 62.9 % presentd un excelente nivel de autocuidado y el 57.1 %
una estricta adherencia al TAR. Ademas, se observé que la falta de alfabetizacion estaba
asociada a una menor adherencia, y que las mujeres, la educacién bésica y los ingresos
menores al salario minimo representan mayores riesgos de una baja alfabetizacion. Como
conclusidn, se evidencid que existe una conexion entre la alfabetizacion y la adherencia al
TAR,; los pacientes con mejor autocuidado y mayor conocimiento sobre el tratamiento tienden
a seguir una terapia mas estricta (8).

La investigacion de Van et al. (2021), en el hospital de Soc Trang, provincia de
Vietnam, presentd una investigacion titulada: “Conocimiento sobre el TAR y los factores
asociados en pacientes con VIH/SIDA”. Fue un estudio descriptivo transversal, participaron
350 pacientes. Se utilizé un cuestionario para evaluacion. Los resultados mostraron que el 62
% de los pacientes tiene un conocimiento adecuado. Ademas, se identificaron diversos factores
asociados significativamente con un mejor conocimiento del tratamiento; factores como
trabajar fuera de casa, nivel educativo superior al de secundaria y haber contraido el VIH por
drogas inyectables o transmision vertical. Por otro lado, los pacientes con mayor conocimiento
son aquellos que recuerdan tomar sus medicaciones y que reportan altos niveles de adherencia
autoevaluada. En conclusion, este estudio destaca la relevancia de los programas educativos
para mejorar la comprension acerca del tratamiento TAR en personas con VIH, fortalecer los
servicios médicos y el apoyo social, esta investigacion indican que un conocimiento adecuado

del tratamiento puede mejorar la adherencia al TAR (9).

Velloza et al. (2020) investigaron la relacion entre el consumo de alcohol y la falta de
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con VIH en Africa subsahariana a través de
una revision sistematica y un meta andlisis. Se recopilaron datos de 32 estudios, con tamafios
de muestra que van desde 72 hasta 18,839 pacientes de disefio transversal. Los resultados
mostraron que los pacientes que bebian alcohol tenian el doble de posibilidades de presentar
una adherencia deficiente al TAR en comparacion con los que no bebian alcohol. Los analisis

secundarios indicaron que el consumo de alcohol se asocia a una falta de supresion viral. La
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falta de adherencia variaba en funcion de las definiciones y métodos empleados en las
diferentes investigaciones. Como conclusion, esta revision confirma que el consumo de
alcohol es un factor relevante con una adherencia deficiente en el tratamiento TAR,
representando un obstaculo para alcanzar las metas establecidas por la ONU para el control
del VIH (4).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gallegos (2024) realiz6 un estudio titulado: “Factores asociados con adherencia al
TAR en pacientes con VIH en centro de salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024”,
tuvo el objetivo de determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TARV). Estudio cuantitativo, tipo transversal con una muestra de
152 pacientes. Los resultados indican que, de 61.8 % de pacientes presentaron adherencia
adecuada y 38.2 % no adherencia. Los factores con mayor asociacion significativa con la
adherencia fueron soporte familiar, el nivel educativo y situacion laboral. Resaltando que
pacientes con empleo estable y apoyo familiar demostraron mayor adherencia, mientras que
los factores del consumo de alcohol esta correlacionado negativamente con la adherencia.
Concluyeron que el estudio muestra la importancia de los factores sociales y econémicos en
la adherencia al TARV. Recomendado la implementacién de programas educativos y apoyo

psicolégico, promoviendo un tratamiento mas efectivo y sostenido (10).

Pifias y Rivera (2023) realizaron un estudio titulado: “Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé de Huancayo - 2023”. Fue de tipo observacional analitico de corte transversal,
participacion de 160 pacientes, con el fin de identificar los factores asociados a la no
adherencia al TAR en pacientes con VIH-sida. Para la recoleccion de datos, se aplico el
cuestionario CEAT-VIH (cuestionario para la evaluacion de la adherencia al tratamiento). Los
resultados mostraron que el 42.5 % de los pacientes presentaron una baja adherencia, mientras
que el 38.8 % mostré una adherencia inadecuada. Los factores sociodemograficos asociados
significativamente con la no adherencia fueron el sexo masculino, ser soltero, tener empleo,
la falta de soporte familiar y el consumo de alcohol. No se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los factores clinicos y la adherencia en el analisis
multivariado. Concluyen que la adherencia al tratamiento antirretroviral fue baja, con un
58.7%, y que esta esta vinculada a factores de riesgo como ser de género masculino, estar

soltero, tener empleo, no contar con apoyo familiar y consumir alcohol (5).

Estudio realizado por Velazquez (2023) titulado: “Adherencia al tratamiento

antirretroviral en pacientes VIH-sida del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes-
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11, 2021-2022”, estudio cuantitativo, observacional y descriptivo de tipo transversal con 117
pacientes, Los datos se obtuvieron mediante encuestas estructuradas para evaluar el nivel de
cumplimiento y factores relacionados. Los resultados mostraron una adherencia estricta en el
26 % de los pacientes, adecuada en el 22 %, insuficiente en el 34 % y baja en el 18 %. Los
principales factores asociados a la falta de adherencia fueron el apoyo social y el consumo de
sustancias, mientras que una adecuada adherencia se relaciona con una buena relacién médico-
paciente. Se concluyd que presentar dificultades con el régimen del tratamiento puede
comprometer la adherencia y aumentar el riesgo de progresion de la enfermedad. Asimismo,

se recomendaron intervenciones sociales y psicolégicas para fortalecer la adherencia al TAR

(6).

La investigacion de Valenzuela et al. (2023) titulada: “Factores que influyen en la
adherencia a la terapia antirretroviral en indigenas amazonicos que viven con VIH/SIDA”,
efectud un estudio transversal en la Amazonia del Peru, de octubre a diciembre de 2021. Se
utilizé el cuestionario AD-HOC vy el cuestionario SMAQ, un analisis de regresion logistica
multiple. La muestra incluyé a 208 pacientes, Los resultados indicaron una edad promedio de
25 afios, con un 57.2% de sexo masculino y un estado civil de soltero o en pareja no casada.
El 80% no se considera en situacion de riesgo, el 24% presenta enfermedades oportunistas, el
73.1% de los pacientes utiliza solo el TAR, y el 18.8% lo combina con plantas medicinales.
En cuanto a los efectos adversos, un tercio de los pacientes los experimentd. Como conclusion,
se observd que mas del 50% no tiene apoyo familiar y percibe estigmatizacién y
discriminacidn en el centro de salud; solo un tercio cumple estrictamente con el TAR. Ademas,
se indica que las condiciones socioecondmicas y los efectos adversos influyen en la adherencia
al TAR (7).

El estudio realizado por Ipanaque (2022) titulado: “Factores asociados a adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, de pacientes con VIH en un Hospital de Piura,
2018-2020, de tipo observacional, analitico, caso-control. Este se basé en la revision de
historias clinicas y la recoleccion de datos mediante encuestas, con una muestra de 137
pacientes. De ellos, un 55.5 % (76 pacientes) no eran adherentes al TARGA, mientras que un
44.5 % (61 pacientes) si mostraron adherencia. Los pacientes de entre 40 y 59 afios (57.29%)
y los casados (87.37%) mostraron una mayor probabilidad de adherencia. Los factores
determinantes para una mala adherencia fueron ser menores de 39 afos, ser solteros, no contar
con apoyo social y familiar; asimismo, el consumo de alcohol y drogas se asocid
significativamente con un mayor riesgo de no adherencia al TAR. En conclusion, en este

estudio la adherencia esta influenciada por factores sociodemogréficos y farmacolégicos;



ademas, se recomienda fortalecer el apoyo social y ofrecer charlas informativas sobre el

impacto del consumo de alcohol en la adherencia al TARGA (6).

Ticlihuanca et al. (2019), en su estudio titulado: “Adherencia al TARGA en personas
que viven con VIH en el Hospital Daniel Alcides Carrién-Callao, 2019 presentd una
investigacion descriptiva de corte transversal, busco determinar la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) en una muestra de 108 pacientes. utilizando el
cuestionario CEAT-VIH, que permitié6 medir los aspectos relacionados con la adherencia al
tratamiento. Los resultados revelaron que el 85 % de los pacientes presentaba una adherencia
adecuada, el 10 % una adherencia inadecuada y el 5 % una adherencia insuficiente. Entre los
factores que contribuyen significativamente a la adherencia, se identificaron la relacion
médico-paciente y la toma regular de medicacion. Por otro lado, se observé que el 90 % de los
pacientes nunca dejaron de tomar sus medicamentos, y un alto porcentaje de pacientes
considerd que su salud mejoro desde el inicio del tratamiento. De esta manera, concluyen que
el estudio demuestra que en este hospital la mayoria de los pacientes presentan una adherencia
adecuada, siendo crucial para mantener la efectividad del tratamiento y mejorar la calidad de
vida (13).

2.1.3. Antecedentes regionales

Valdez (2020), en la region de Puno, realizé un estudio titulado: “Factores asociados
a la adherencia del tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron Puno, 2015 -2020”, de tipo retrospectivo,
transversal y analitico cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA. Con una muestra de
75 pacientes mayores de 18 afios, los datos recolectados se tomaron de historias clinicas y del
cuestionario CEAT-VIH. Los resultados muestran que el 57.3 % de los pacientes no son
adherentes, mientras que el 42.7 % si lo fueron. Los principales factores asociados a la no
adherencia incluyeron ser menor de 40 afios, ser soltero y la presencia de efectos secundarios.
Estos factores indica que los pacientes jovenes y solteros son mas propensos a abandonar el
tratamiento. Concluyen que es necesario implementar estrategias que fortalezcan el apoyo
psicolégico y social para mejorar la adherencia al tratamiento; estas estrategias deberian
abordar no solo el apoyo familiar, sino también el manejo y monitoreo de las reacciones

adversas para asegurar una mayor efectividad en el tratamiento del VIH (14).

Calsina 'y Ccama (2020) realizaron un estudio titulado: “"Estigma y calidad de vida en
personas con diagndstico de VIH que asisten al Centro de referencia de infecciones de

transmision sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano”, de tipo descriptivo,
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correlacional, de corte transversal en el Centro de referencia de infeccion de transmision sexual
(CERITS) del Hospital Carlos Monje Medrano, en Juliaca, PerQ, con el objetivo de analizar la
relacién entre el estigma y la calidad de vida en personas diagnosticadas con VIH/SIDA. Con
243 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acudian a este establecimiento, los datos se
recolectaron mediante encuestas, para medir el estigma (escala de Berger) y la calidad de vida
(WHOQOL-BREF). Los resultados muestran una correlacion significativa entre el estigma
percibido y una menor calidad de vida en los pacientes del estudio. En conclusién, es
importante abordar el estigma relacionado con el VIH en el &mbito de la salud, y recalcar que
la reduccion del estigma podria mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
con VIH/SIDA. Se recomienda también llevar a cabo intervenciones enfocadas en la
educacion y el apoyo psicosocial para mejorar el bienestar emocional y social del paciente
(15).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. VIH

La OMS define al VIH como “una infeccién que ataca el sistema inmunologico del
cuerpo. La etapa méas avanzada de la infeccion por VIH es el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida)” (1). Por consiguiente, ocasiona la destruccion del sistema inmunitario,
atacando a los globulos blancos convirtiendo al organismo mas vulnerable a las enfermedades

oportunistas.

Se descubri6 por primera vez en los afios ochenta. EI VIH es un retrovirus que afecta
al sistema inmunitario, atacando principalmente a los linfocitos T CD4+. El VIH tipo 1 (VIH-
1) es el causante de la fase final de la enfermedad, conocida como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), mientras que el VIH tipo 2 (VIH-2) es menos comun pero

también patdgeno.

e Epidemiologia

Segun los reportes del Onusida: “El ritmo de reduccion de nuevas infecciones por
VIH, el aumento en el acceso al tratamiento y la disminucion de muertes relacionadas con el
sida se estan ralentizando”. los datos mas recientes al cierre de 2023 reportaron 1.3 millones
de personas gue se contagiaron con VIH, 39.9 millones de personas viven con VIH, 630 mil

personas fallecieron por enfermedades relacionadas con el sida (2).

e Estructura
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que pertenece a la

familia de los Retroviridae y al género Lentivirus. Su estructura esta compuesta por una

envoltura lipidica, obtenida de la célula huésped, que contiene proteinas virales como la

glicoproteina gp120 y gp4l. Estas glicoproteinas son esenciales para la entrada del virus en

las células del sistema inmunolégico, especificamente las células CD4+” (17).

En su nlcleo, el VIH contiene dos copias de ARN monocatenario positivo, ademas de

las enzimas transcriptasa inversa, integrasa y proteasa, que facilitan la replicacion y el

ensamblaje del virus en el organismo huésped (Minsa).

Human immunodeficiency virus (HIV)

Nucleocapsid protein p7

— Viral RNA genome

Capsid

protein p24 __ Reverse

transcriptase

— Matrix protein
P17

Integrase

Phospholipid /

Protease
envelope

Transmembrane glycoprotein gp 41

\ Docking glycoprotein gp 120

Figura N°. 3: Estructura del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Tomada de Alila Medical

Medina (17)

e Ciclo de replicacién

Este proceso se divide en dos fases: fase temprana (conformacion del AND proviral)

y la fase tardia (caracterizada por la transcripcion del material genético del virus).
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e Transmision

Las principales vias de transmision del VIH

(como sangre y semen), por via sexual (oral, anal y va

T

munodeficiencia humana (VIH) (8)

son mediante secreciones corporales

ginal), sanguinea, y vertical (durante la

gestacion, el parto o la lactancia materna). Ademas, tener coinfecciones de transmision sexual

incrementa la probabilidad de adquirir el VIH.

® Patogenia y manifestaciones clinicas

Tabla 1:Patogenia y manifestaciones clinicas de la Norma técnica de salud

Patogenia Descripcion Manifestacion clinica
Fase Esta fase ocurre luego de que el VIH Los sintomas son: fiebre, fatiga, dolor de
aguda ingresa al organismo replicandose garganta, adenopatias (ganglios linfaticos
rapidamente en los linfocitos CD4+ inflamados), erupcion cutanea, mialgias y
ocasionando la disminucion de estas artralgias. Aparecen de 2 a 4 semanas
células. después de la infeccién y se parecen a una
Ocurre entre (2 hasta 10 semanas) y pueden gripe o mononucleosis infecciosa
seguir muchas semanas, produciendo
sintomas similares a la gripe|
Fase de En esta fase, el virus permanece activo, Esta fase generalmente es asintomatica.
latencia pero se replica a niveles bajos. Aunque no En esta fase, el paciente puede no

hay sintomas visibles, el VIH continda
debilitando el sistema inmunologico
progresivamente

presentar sintomas por varios afos,
aunque el VIH continua replicAndose y
debilitando  lentamente el  sistema
inmunologico
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Fase Caida significativa de los linfocitos CD4+ Infecciones oportunistas: tuberculosis,

SIDA (<200 células/mm?), el sistema neumonia por Pneumocystis jirivecii,
inmunolégico queda gravemente candidiasis, sarcoma de Kaposi Yy

(fase comprometido. El paciente es vulnerable a linfomas.

avanzada) infecciones oportunistas y ciertos tipos de  Pérdida de peso, fiebre cronica y diarrea

cancer, como el sarcoma de Kaposi

persistente también son comunes en esta

etapa avanzada

Tomada de Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8).

e Métodos de diagndstico:

v" Pruebas de deteccion de anticuerpos: detectan anticuerpos especificos contra el
VIH en sangre o saliva. Constituyen el primer paso en el diagnostico e incluyen pruebas
rpidas y ensayos de inmunoabsorcion ligados a enzimas (ELISA), que poseen alta
sensibilidad y especificidad. Detectan en virus entre 2 y 8 semanas luego de la infeccion inicial
(20).

v' Pruebas de antigeno/anticuerpo: es una prueba que detecta tanto anticuerpos contra
el VIH como antigenos de la proteina p24 del virus, permitiendo una deteccion mas temprana
(aproximadamente 2 a 4 semanas después de la infeccion). Estas pruebas se realizan en sangre

y se recomiendan como el método de eleccion en muchas guias clinicas (20).

v Pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT): este método detecta
directamente el ARN del VIH en el plasma sanguineo. Estas pruebas poseen alta sensibilidad
y permiten detectar el VIH en etapas muy tempranas de la infeccion (entre 1 y 2 semanas
después de la exposicién). Su uso es principalmente en casos donde la confirmacién temprana

es crucial, como en recién nacidos de madres seropositivas (20).

v' Western Blot: se utiliza como prueba confirmatoria después de un resultado
positivo en una prueba de deteccidn inicial. Identifica anticuerpos contra proteinas especificas
del VIH. Sin embargo, su uso ha disminuido con la introduccion de pruebas de cuarta

generacion.

v Pruebas de carga viral: aunque no se utilizan cominmente como diagndstico
inicial, las pruebas de carga viral son fundamentales para monitorear la progresion de la
infeccion en pacientes ya diagnosticados y para evaluar la efectividad del tratamiento

antirretroviral. La carga viral se mide en copias de ARN del VIH por mililitro de sangre.

e Esquema de tratamiento:
El ingreso a la terapia antirretroviral (TAR) actla contra la replicacion del virus,

reduciendo la mortalidad de linfocitos T CD4+. Actualmente, la terapia triple es la mas
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utilizada debido a sus pocas y tolerables reacciones adversas. Este tratamiento se ofrece a todos

los pacientes con infeccién por VIH confirmada, independientemente de su carga viral y del

recuento de células CD4+.

Tipo de
antirretroviral

Farmacos que bloquean a la
transcriptasa inversa analogo
a los nucleotidos

Farmacos inhibidores de la
transcriptasa reversa que no
son analogos a nucledtidos

Farmacos que bloquean a las
enzimas proteasas (IP)

Farmacos de transferencia de
la cadena de integrasa (INSTI)

Farmaco

Emtricitabina,
lamivudina, zidovudina
y tenofovir

Farmaco

Efavirenz, nevirapina y
rilpivirina

Farmaco

Derunavir/ritonavir,
atazanavir/ritonavir

Farmaco

Raltegravir,
dolutegravir

Figura N°. 5: Imagen crea por las tesistas basada en la Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8).

Los esquemas de tratamiento antirretroviral para pacientes nuevos estan basados en

la combinacion de dos (2) medicamentos inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa

(INTR), més un tercer medicamento, el cual debe elegirse de acuerdo al siguiente criterio.

Esquema de primera linea para el tratamiento antirretroviral de la infeccion por VIH de la

Norma técnica de salud (8)

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)/
Efavirenz 600 mg (EFV)

Dosificacion

Efavirenz 600 mg (EFV)

Esq::ma Tenofovir 300 mg (TDF)/
. Emitricitabina 200 mg (FTC) |- Dosificacién
[P + Efavirenz 600 mg (EFV)
linea
Tenofovir 300 m. (TDF)+
Lamivudina 150 mg (3TC) + o
Dosificacion

1 tableta de
TDF/FTC/EFV, en
Dosis Fija Combinada
(DFC), cada 24 horas al
acostarse.

1 tableta de TDF/FTC
(DFC) + 1 tableta de
EFV, cada 24 horas al
acostarse.

1 tableta de TDF + 2
tabletas de 3TC + 1
tableta de EFV, juntas
cada 24 horas al
acostarse.

Consideraciones

Consideraciones

Primer
esquema de
eleccion

Se utiliza este
esquema cuando
no se cuente con

las
presentaciones
previas de dosis
fija combinada

Figura N°. 6: Imagen crea por las tesistas basada en la Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8).
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Esquema de segunda linea basados en tenofovir (TDF) para el tratamiento antirretroviral de
la infeccion por VIH (8)

Esquema de
segunda
linea
Basados en
Tenofovir
(TDF)

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg
(LPVirtv)

Tenofovir 300 mg (TDF) +
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg
(LPV/rtv)

Tenofovir 300 mg (TDF)+
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Dolutegravir 50 mg (DTG)

Dosificacion

Dosificacién

Dosificacion

1 tableta de TDF/FTC
(DFC) cada 24 horas + 2
tabletas de LPV/rtv cada 12
horas.

1 tableta de TDF + 2
tabletas de 3TC cada 24
horas 2 tabletas de LPV/rtv
cada 12 horas

1 tableta de TDF + 2
tabletas de 3TC + 1 tableta
de DTG cada 24 horas.

1 tableta de TDF/FTC

SaUOIoBIaPISUOY

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Dolutegravir 50 mg (DTG)

Dosificacién

horas

(DFC) cada 24 horas + 1
tableta de DTG cada 24

Se utilizan estos
esquemas en los
casos de
contraindicacion
al usc de
Efavirenz o el
desarrollo de
eventos adversos
severos al mismo

Figura N°. 7: Imagen crea por las tesistas basada en la Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8).

Esquema de segunda linea basados en Abacavir ( ABC) para el tratamiento antirretroviral de

Esquema de
segunda
linea
Basados en
Abacavir
(ABC)

la infeccién por VIH de la Norma técnica de salud (8)

Abacavir 600 mg (ABC)/

Lamivudina 300 mg (3TC)+ |- Dosificacion
Efavirenz 600 mg (EFV)

Abacavir 300 mg (ABC) +

Lamivudina 150 mg (3TC)+ |- Dosificacién

Efavirenz 600 mg (EFV)

Abacavir 600 mg (ABC)/
Lamivudina 300 mg (3TC) +
Dolutegravir 50 mg (DTG)

Dosificacién

Abacavir 300 mg (ABC) +
Lamivudina 150 mg (3TC) +
Dolutegravir 50 mg (DTG)

Dosificacion

1 tableta de ABC/3TC
(DFC) cada 24 horas + 1
tableta de EFV al acostarse

1 tableta de ABC cada 12
horas + 1 tableta de 3TC
cada 12 horas + 1 tableta de
EFV cada 24 horas al
acostarse

1 tableta de ABC/3TC cada
24 horas + 1 tableta de
DTG cada 24 horas.

1 tableta de ABC + 1 tableta
de 3TC cada 12 horas + 1
tableta de DTG cada 24
horas.

SauoIoeIapISUCH

Consideraciones

Consideraciones

Solamente en
pacientes con CV
<100 000 copias/
mL, con examen

de HLA B*5701
negativo.

Se utilizara este esquema en
los casos de contraindicacion
de uso de Efavirenz, o el
desarrollo de eventos
adversos severos al mismo.

Solamente en pacientes con
examen de HLA B*5701
negativo,
independientemente de la
carga viral.

Figura N°. 8: Imagen crea por las tesistas basada en la Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8)

Esquema de segunda linea basados en tenofovir (TDF) para el tratamiento antirretroviral de la

Esquema
de segunda
linea
Basados en
Zidovudina
(AZT)

infeccion por VIH de la Norma técnica de salud (8)

Zidovudina 300 mg. (AZT)/
Lamivudina 150 mg. (3TC)
+ Efavirenz 600 mg. (EFV)

Dosificacion

Zidovudina 300 mg. (AZT) /
Lamivudina 150 mg. (3TC)/
Nevirapina 200 mg. (NVP)

Dosificacion

1 tableta de AZT/3TC
(DFC) cada 12 horas +
1 tableta de EFV cada
24 horas al acostarse.

1 tableta de
AZT/3TC/NVP (DFC)
cada 12 horas.h

Consideraciones

Consideraciones

Para pacientes que tienen
alguna contraindicacion para
el uso de Tenofovir o Abacavir

Para pacientes que tienen
alguna contraindicacion para el
uso de Tenofovir o Abacavir y
Efavirenz. Solo pacientes
continuadores

Figura N°. 9: Imagen crea por las tesistas basada en la Norma técnica de salud N°:097-Minsa (8)
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3.1.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Los factores se asocian significativamente al nivel de adherencia al tratamiento de

VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2024.

3.1.2. Hipdtesis especificas

o Hipdtesis alternativa (H1)

H1: Los factores muestran asociacion significativa al nivel de adherencia

tratamiento de VIH/SIDA en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2024.

e Hipdtesis nula (HO)

al

HO: Los factores no muestran asociacién significativa al nivel de adherencia al

tratamiento de VIH/SIDA en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2024.

3.2.

Identificacion de variables
a) Variable independiente:
Factores asociados

¢ Indicadores:

- Sociodemograficos

- Clinicos

- Consumo de alcohol

b) Variable dependiente:

- Adherencia al tratamiento
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Capitulo 1V
Materiales y métodos

4.1. Meétodo, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método hipotético educativo.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Este estudio se enmarca en un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio
observacional y corte transversal, con el propoésito de profundizar en el entendimiento sobre
la adherencia al tratamiento VIH/SIDA.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Se refiere al grado de profundidad y alcance que un estudio pretende lograr. Este nivel
determina la naturaleza de los objetivos, las preguntas de investigaciéon y las estrategias

metodoldgicas a emplear (21).

El nivel de investigacién es descriptivo, relacional y explicativo.

4.2.  Disefio de la investigacion
Hace referencia al plan o estrategia ideada para recopilar la informacién necesaria

que facilite la resolucion del problema de investigacion (21).
Segln la metodologia consultada para la presente investigacion, se emple6 una

investigacion de tipo aplicada con un nivel descriptivo, relacional y explicativo, aplicando un

enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional, no-experimental y de corte transversal.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Una poblacion es el conjunto de elementos o individuos que poseen caracteristicas
comunes y sobre los que se desea investigar o realizar un estudio (9). La poblacion esta
conformada por los pacientes con més de 18 afios, y presenten mas de 6 meses de tratamiento
por VIH/SIDA, en el Centro de referencia de infecciones de transmision sexual del Hospital
Carlos Monge Medrano, mayo a julio 2024.

4.3.2. Muestra
Es un subconjunto representativo de la poblacién, seleccionado para realizar un

estudio y obtener conclusiones que puedan generalizarse al conjunto total (9).

4.3.3. Muestreo

Es un proceso mediante el que se selecciona un subconjunto representativo de una
poblacion con el objetivo de inferir conclusiones sobre la totalidad de dicha poblacion.
Sampieri enfatiza que la eleccion del tipo de muestreo depende del disefio de la investigacion,
los objetivos y los detalles de la poblacion en estudio (21).

4.3.4. Calculo muestral: formula para calcular la muestra

n- 2 c'N
eZ(N-1)+22(52

n =205.34

a) Criterios de inclusion

e Pacientes mayores a 18 afios y diagnosticados con VIH/SIDA.

e Pacientes atendidos en el Centro de referencia para infecciones de transmisién
sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, en el afio 2024.

e Pacientes que llevan tratamiento antirretroviral por mas de 6 meses.

e Pacientes que acepten participar en el estudio de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad y mujeres embarazadas con VIH.

e Pacientes que reciban atencidon en otra unidad hospitalaria.

e Pacientes con alteraciones mentales que dificulten brindar informacion.

e Pacientes con diagndstico de VIH en tratamiento por menos de 6 meses.
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e Pacientes con diagnostico de VIH que no quieran involucrarse de manera

voluntariamente o no otorguen el consentimiento informado.

c) Tamafio de muestra
Es, en esencia, un subgrupo de poblacién, un subconjunto de elementos que

pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion (21).

d) Muestra por conveniencia
Es un tipo de muestreo no probabilistico en el que la seleccion de los participantes se
basa en su accesibilidad y disponibilidad para la investigacion, participantes que estan méas

facilmente disponibles y que pueden participar en el estudio de manera voluntaria (21).

Para la seleccion de muestra de la presente investigacion, se han consultado datos
estadisticos de segunda fuente, dando un total del Gltimo trimestre consultado con un total de
440 paciente atendido con diagnéstico de VIH, de los cuales aplicando los criterios de
inclusion para la seleccion de la muestra de la investigacion se obtuvieron un total de 210

pacientes que participaron de manera voluntaria un confidencial.
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Figura N°. 10: Base de datos del centro estadistico del Hospital Carlos Monge Medrano - informe
anual, Juliaca, Pert 2024
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4.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

La técnica se define como el conjunto de procedimientos y herramientas utilizadas
para recolectar, registrar, analizar e interpretar informacion en una investigacion (21).. Un
medio para reconocer y apoyar las etapas operativas del método. Es relevante para los
procesos, ya que permite situar los elementos préacticos al nivel de los hechos.

Para la recoleccion de datos, en la presente investigacion se procedié con la previa
autorizacion a las autoridades correspondientes del HCMM. Posteriormente, se capacitd al
personal del CERITS que brindd apoyd en la investigacidn asegurando que comprendieran los
procedimientos a seguir a su vez se le hizo entrega al personal de apoyo y jefatura del servicio,

las encuestas codificadas y engrampadas por paciente para su respectiva revision.

A cada participante se le entregd el consentimiento informado para ser firmado
voluntariamente, se procedio con la entrega de los cuestionarios correspondientes para su
correcto llenado por los pacientes, una vez completados los instrumentos de recoleccién de
datos por los participantes, se procedié a ingresar la informacion a una hoja de registro en
Excel. Posteriormente, la base de datos fue importada al software estadistico SPSS versién 26
donde se aplicaron analisis descriptivos mediante recuentos y frecuencias, asi como pruebas

de correlacion para la contrastacion de hipotesis.

Los resultados son presentados en tablas y figuras con su respectiva interpretacion

segun los objetivos de la investigacion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se emplearon dos cuestionarios y una ficha de recoleccion de datos, cuestionario para
evaluar el consumo de alcohol (CAGE-ALCOHOL) y cuestionario para evaluar la adherencia

al tratamiento farmacolégico (CEAT-VIH).

a) Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos: La ficha agrupados en 10

preguntas que se desglosan en:

e Variables de datos sociodemogréficas las cuales son: sexo, edad, grado de
instruccion, soporte familiar, estado civil, ingreso econdémico, ocupacion,
orientacion sexual y consumo de tabaco.

e Variables de datos clinicos: El estadio de la enfermedad, el tiempo de tratamiento

y el conteo de células CDA4.
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Posterior a la recoleccion de los datos de la ficha, se procedié con la tabulacién de
datos en Microsoft los mismos que fueron importados al software SPSS version 27 para

realizar las pruebas estadistica descriptivas e inferenciales.

b) Cuestionario para evaluar el consumo de alcohol (CAGE-ALCOHOL): el
cuestionario CAGE-ALCOHOL, validado por John Ewing en 1984, tiene una alta sensibilidad
(entre 80% y 90%) y especificidad (entre 70% y 80%) para la identificacion de problemas con
el alcohol. Consta de cuatro preguntas con respuestas "Si" o "No". Indica la prevalencia de
consumo de alcohol afirmativo si se obtienen 2 0 més respuestas afirmativas de las cuatro
planteadas. Diferentes estudios han utilizado el instrumento, demostrando una consistencia
interna que varia de 0.52 a 0.90, con una media de 0.74. Ha sido utilizado y validado en Perd
en diversos estudios relacionados con el consumo y prevalencia del alcohol (22).

c) Cuestionario (CEAT-VIH): permite evaluar la adherencia al tratamiento
farmacol6gico en los participantes con VIH/SIDA. Este instrumento de autoinforme
multidimensional breve consta de 20 items, fue creado y validado en su version espafiola por
Remor y adaptado y validado para su uso en Per( por Tafur Valderrama, con una alfa de
Cronbach de 0.706. El cuestionario incluye una hoja de codificacién de respuestas que asigna

un puntaje a cada una de las posibles respuestas (23).

Tabla 2: Distribucion de items y rango de puntuacion

Items

17 responden con una escala de Likert que evalia frecuencia  (items 1 al 4, 12 y 13)

Percepcion (items 6 al 11, 14 al 18).
evaltian con escalas dicotomicas (Si/No), items (19 y 20)
codifica en un grupo de tres opciones. (item 5)

Rangos de puntuacion

Puntaje Nivel de adherencia
Menor o igual de 73 baja

Baja 74 a 80 Inadecuada

81a85 Adecuada

Mayor de 85 Estricta

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.
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El formulario incluye 20 puntos que miden el cumplimiento del tratamiento en la
semana ultima.
e Laadherencia general desde el comienzo del tratamiento.
e El cumplimiento del horario de la ingesta de medicacion.
e Laevaluacion del paciente y su nivel de cumplimiento
e La memoria del nombre de los medicamentos que se incluyen en su
tratamiento
El cuestionario también evalla los factores moduladores de la adherencia al
tratamiento:
e como los antecedentes de la falta de adherencia.
o larelacion médico-paciente.
e creencias del paciente y el uso de estrategias para recordar la toma de
farmacos.
La puntuacion total obtenida de la suma de los 20 items da 89 como valor maximo, y 17 como

minimo (23).

e Disefio: un enfogue no experimental con un disefio transversal.

e Confiabilidad: la fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos se

determina a través de métodos como el alfa Cronbach y la prueba de consistencia.

o Validez: el cuestionario CAGE-ALCOHOL, validado por John Ewing en 1984,
presenta una alta sensibilidad (entre 80% y 90%) y especificidad (entre 70% y 80%) para
detectar problemas asociados con el consumo de alcohol. Este cuestionario ha sido utilizado y

validado en Peru en varios estudios sobre consumo y prevalencia de alcohol (22).

Por otro lado, el cuestionario CEAT-VIH, utilizado para examinar la adherencia al
tratamiento antirretroviral, muestra una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.706.
Este instrumento fue inicialmente creado y validado en su version espafiola por Remor E. y,
posteriormente, adaptado y validado en Per( por Tafur Valderrama, segun investigaciones

realizadas en el pais (23).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Para el andlisis de datos, la recoleccidn de informacion se inicié una vez obtenido el
consentimiento informado de los participantes. Se registraron datos sociodemograficos, sexo,

edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, ingreso econémico, soporte familiar, si
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vive solo o con familia, orientacion sexual, consumo de tabaco, junto con informacion clinica,
tiempo de tratamiento, recuento de CD4 de inicio, estadio de enfermedad. Luego, se aplicé el
cuestionario CEAT-VIH para medir el nivel de adherencia al tratamiento y el cuestionario

CAGE-ALCOHOL para evaluar la relacion de su consumo y la adherencia en los pacientes.

La informacion se ingres6 en una base de datos creada en Excel. Las variables
cualitativas y cuantitativas fueron analizadas en su totalidad; las variables con distribucion
normal se evaluaron usando la media y la desviacion estandar, mientras que las variables con

distribucion no normal se analizaron mediante la mediana y los rangos intercuartilicos.
Para el analisis descriptivo, se emplearon frecuencias y tablas cruzadas. Ademas, se

usara la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacién entre variables, considerandose
significativa una p < 0.05.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacién de resultados

5.1.1. Objetivo general

Tabla 3. Correlacién entre los factores sociodemograficos y clinicos en relacién con la adherencia al

tratamiento del VIH/SIDA

Variable adherencia

Coeficiente de

Rho de Spearman

y ,081

Factores correlacion
sociodemograficos  Sig. (bilateral) ,240
N 210

Coeficiente de

» 077

) correlacion

Factores clinicos i i

Sig. (bilateral) ,264
N 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa una significancia de 0,240 y 0,264

respectivamente, lo que indica que no existe una correlacion entre los factores

sociodemograficos y factores clinicos con la adherencia al tratamiento del VIH/SIDA, ya que

en los hallazgos obtenidos se demuestra un nivel de significancia p > a 0.05 que indica que no

existe correlacién entre las variables de estudio.
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Tabla 4. Correlacidn entre el cumplimiento del tratamiento y factores modulares (rho de Spearman)

: . . Variable
En relacion con la adherencia al tratamiento del VIH/SIDA :
adherencia
Coeficiente de n
0,513

correlacioén

Cumplimiento del tratamiento
Sig. (bilateral) 0,000

Rho de N 210

Spearman

Coeficiente de .
» 0,929
correlacion

Factores modulares de la

adherencia al tratamiento Sig. (bilateral) 0,000

N 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacion

Segln los hallazgos obtenidos se observa una significancia de 0,000 en el
cumplimiento del tratamiento y en los factores modulares de la adherencia al tratamiento, lo
que, nos sefiala que hay una correlacion entre las variables, siendo el mas significativo el
coeficiente de correlacion de los factores modulares con un 0,929 que denota una correlacion
fuerte y se puede decir que el consumo de antirretrovirales, los animos del médico y el
seguimiento del tratamiento, repercuten de manera directa la adherencia al tratamiento del
VIH/SIDA, por otro lado, el coeficiente de correlacion del cumplimiento del tratamiento arrojo

0,513 lo que nos indica que la relacién es moderada.

5.1.2. Objetivo especifico

a) Objetivo especifico 1

Tabla 5. Caracteristicas generarles de los pacientes VIH en TARGA del Hospital Carlos Monje
Medrano — Juliaca

Caracteristicas generales n(%)
Edad 35.10+£10.41
Sexo
Masculino 179 (85.2%)
Femenino 31 (14.8%)
Estado civil
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Soltero 171 (81.4%)

Casado 9 (4.3%)

Divorciado 1 (0.5%)

Viudo 6 (2.9%)

Conviviente 23 (11%)
Grado de instruccion

Ninguno 8 (3.8%)

Primaria 7 (3.3%)

Secundaria 166 (79%)

Técnico 5 (2.4%)

Universitario 24 (11.4%)
Ocupacion

Empleado 145 (69%)

Desempleado 65 (31%)
Ingreso econémico

Menor a 1025 180 (85.7%)

Mayor o igual a 1025 30 (14.3%)
Soporte familiar

Si 184 (87.6%)

No 26 (12.4%)
Vive solo o con familia

Solo 38 (18.1%)

Familia 172 (81.9%)

Orientacion sexual

Homosexual

33 (15.7%)

Heterosexual

177 (84.3%)

Consumo de tabaco

Si

28 (13.3%)

No

182 (86.7%)

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.
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Tabla 6. Tabla cruzada de factores sociodemograficos de los pacientes y su nivel de adherencia al
tratamiento VIH/SIDA en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca2024

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total
Factores ]
sociodemogrficos Adecuada Baja Inadecuada
1. Sexo
Femenino 30 0 1 31
Masculino 128 15 36 179
Total 158 15 37 210
2. Estado civil
Soltero 124 14 33 171
Casado 8 0 1 9
Divorciado 1 0 0 1
Viudo 3 1 2 6
Conviviente 22 0 1 23
Total 158 15 37 210
3. Grado de instruccion
Ninguno 5 1 2 8
Primaria 6 1 0 7
Secundaria 122 11 33 166
Técnico 5 0 0 5
Universitario 20 2 2 24
Total 158 15 37 210
4. Ocupacion
Empleado 122 5 18 145
Desempleado 36 10 19 65
Total 158 15 37 210
5. Ingreso econémico
Menor a 1025 133 13 34 180
Mayor o igual a 1025 25 2 3 30
Total 158 15 37 210
6. Soporte familiar
Si 149 9 26 184
No 9 6 11 26
Total 158 15 37 210
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7. Vive solo o acompafiado

18 6 14 38
Solo
140 9 23 172
Acompafiado
158 15 37 210
Total
8. Orientacion sexual
Homosexual 19 5 9 33
Heterosexual 139 10 28 177
Total 158 15 37 210
9. Consumo de tabaco
Si 21 4 3 28
No 137 11 34 182
Total 158 15 37 210
Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.
Tabla 7. Tabla cruzada entre sexo y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Adecuada Baja Inadecuada Total
Sexo Femenino 30 1 31
Masculino 128 15 36 179
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia del grupo de sexo

masculino es adecuado en su mayoria con un total de 179 pacientes que representa un
85.23 % de la muestra del estudio.

Tabla 8. Tabla cruzada de estado civil y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total
Adecuada Baja Inadecuada
Soltero 124 14 33 171
Casado 8 0 1 9
Estado civil Divorciado 1 0 0 1
Viudo 3 1 2 6
Conviviente 22 0 1 23
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.
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Interpretacién
Segun los hallazgos obtenidos se observa que el nivel de adherencia del grupo de
solteros es adecuado en su mayoria con un total de 171 pacientes que representa un 81.42 %

de la muestra del estudio.

Tabla 9. Tabla cruzada de grado de instruccion y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA  Total

Adecuada Baja Inadecuada
Ninguno 5 1 2 8
Primaria 6 1 0 7
Grado de
. ., Secundaria 122 11 33 166
Instruccion
Técnico 5 0 0 5
Universitario 20 2 2 24
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segun el grado
de instruccion muestra que el grupo de secundaria es adecuada en su mayoria con un total de
166 pacientes que representa un 79.04 % de la muestra del estudio.

Tabla 10:Tabla cruzada ocupacion y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total

Adecuada Baja Inadecuada
) Empleado 122 5 18 145
Ocupacion
Desempleado 36 10 19 65
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos se observa que el nivel de adherencia segun el tipo de
ocupacion muestra que el grupo de empleado es adecuado en su mayoria con un total de 145

pacientes que representa un 69.04 % de la muestra del estudio.
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Tabla 11. Tabla cruzada ingreso econémico y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total

Adecuada Baja Inadecuada
Ingreso Menor a 1025 133 13 34 180
economico Mayor o igual a 1025 25 2 3 30
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segun el tipo de
ingreso econdmico muestra que el grupo que tiene ingreso menor a 1025 soles mensuales
mostrd un nivel adecuado en su mayoria con un total de 180 pacientes que representa un
85.71 % de la muestra del estudio.

Tabla 12. Tabla cruzada soporte familiar y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Total
Adecuada Baja Inadecuada
Soporte Si 149 9 26 184
familiar No 9 6 11 26
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segun el soporte
familiar que recibe muestra que el grupo que si recibe un soporte familiar durante el
tratamiento de su enfermedad mostré un nivel adecuado en su mayoria con un total de 184

pacientes que representa un 87.61 % de la muestra del estudio.

Tabla 13. Tabla cruzada vive solo o con familia y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Total
Adecuada Baja Inadecuada
Vive solo o con Solo 18 6 14 38
familia Familia 140 9 23 172
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.
Interpretacion
Segun los hallazgos obtenidos se observa que el nivel de adherencia segun la forma

de vivir solo o con familia muestra que el grupo que vive con su familia presenta un nivel de
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adherencia adecuado en su mayoria con un total de 172 pacientes que representa un 81.90%

de la muestra del estudio

Tabla 14. Tabla cruzada orientacion sexual y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total
Adecuada Baja Inadecuada
9. Orientacion ~ Homosexual 19 5 9 33
sexual Heterosexual 139 10 28 177
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segln
la orientacion sexual muestra que el grupo heterosexual presentd un nivel adecuado en su

mayoria con un total de 177 pacientes que representa un 84.28 % de la muestra del estudio.

Tabla 15. Tabla cruzada consumo de tabaco y nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total
Adecuada Baja Inadecuada
Consumo  Si 21 4 3 28
de tabaco No 137 11 34 182
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia de acuerdo con
el consumo de tabaco muestra que el grupo que no lo consume mostrd un nivel adecuado en

su mayoria con un total de 182 pacientes que representa un 86.66 % de la muestra del estudio.

b) Objetivo especifico 2

Tabla 16. Factores clinicos de los pacientes y su nivel de adherencia al tratamiento VIH/SIDA en el
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca2024

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA Total
Factores clinicos Adecuada Baja Inadecuada
1. Tiempo de tratamiento
De 6 a 12 meses 15 2 4 21
Mayor a 12 meses 143 13 33 189
Total 158 15 37 210
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2. Recuento de CD4

Menor de 300 0 0 1 1
Mayor o igual de 300 158 15 36 209
Total 158 15 37 210
3. Estadio de enfermedad
SIDA 4 0 0 4
No SIDA 154 15 37 206
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Tabla 17. Tabla cruzada de tiempo de tratamiento*nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Adecuada Baja Inadecuada fotal
11. Tiempo de 6 a 12 meses 15 21
tratamiento Mayor a 12 meses 143 33 189
Total 158 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segun el tiempo

de tratamiento que recibe muestra que el grupo que lleva un tiempo de tratamiento mayor a 12

meses mostrd un nivel adecuado en su mayoria con un total de 189 pacientes que representa

un 90 % de la muestra del estudio.

Tabla 18. Tabla cruzada de recuento de CD4 nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Nivel de adherencia al tratamiento del

VIH/SIDA Total
Adecuada Baja Inadecuada
12. Recuento Menor de 300 0 0 1 1
de CD4 Mayor o igual de 300 158 15 36 209
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segln el recuento

de CD4 muestra que el grupo que tiene un recuento mayor o igual de 300 CD4 present6 un

nivel adecuado en su mayoria con un total de 209 pacientes que representa un 99.52 % de la

muestra del estudio.
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Tabla 19. Tabla cruzada estadio de enfermedad *nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA
Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA  Total

Adecuada Baja Inadecuada
13. Estadiode ~ SIDA 4 0 0 4
enfermedad No SIDA 154 15 37 206
Total 158 15 37 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia segun el estadio
de enfermedad tuvo repercusion en el grupo de no SIDA mostrando un nivel adecuado en su

mayoria con un total de 206 pacientes que representa un 98.09 % de la muestra del estudio.

c) Objetivo especifico 3

Tabla 20. Nivel de adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Adecuada 158 75,2 75,2 75,2
Baja 15 7,1 7,1 82,4
Valido
Inadecuada 37 17,6 17,6 100,0
Total 210 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL VIHI/SIDA

an

&0

40

Porcentaje

20

ADECUADA BAJA INADECUADA
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA

Gréfico 1: Barras de nivel de adherencia de los pacientes con VIH/SIDA en TARGA del Hospital
Carlos Monje Medrano — Juliaca.
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Interpretacién
Segun los hallazgos obtenidos, se observa que el nivel de adherencia mas significativo
fue adecuado en su mayoria con un total de 158 pacientes que representa un 75.2 % de la

muestra del estudio.

d) Objetivo especifico 4

Tabla 21. Correlacion entre el consumo del alcohol vy la adherencia al tratamiento del VIH/SIDA

Variable
Adherencia
Variable Coeficiente de correlacion -0,344™
Rho de Consumo de Sig. (bilateral) ,000
Spearman alcohol N 210

Fuente: Elaboracion base de datos de las investigadoras.

Interpretacién

Segun los hallazgos obtenidos, se observa una significancia de 0,000, lo que indica
gue existe una correlacién entre el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento del
VIH/SIDA, asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,344, lo que indica que existe una

correlacion inversa entre ambas variables de estudio con una leve relaciéon entre ambas.

5.2.  Discusion de resultados

En la presente investigacion se tuvo como objetivo analizar la asociacion de los
factores al nivel de adherencia en el tratamiento de pacientes mayores de 18 afios con
tratamiento mas de 6 meses atendidos en el Centro de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, en el afio 2024.
Los hallazgos revelaron que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia y los factores sociodemograficos y clinicos; sin embargo, se observd una

correlacion inversa entre el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento del VIH/SIDA.

La revision de Diaz et al. (3), también mostro similitud con la ingesta de sustancias
psicoactivas y alcohol, siendo factores individuales que incrementan significativamente la
probabilidad de la falta de adherencia al tratamiento en diversas regiones. Cabe sefialar, que
en América Latina el consumo de alcohol actiia como una barrera psicologica y social,
afectando la continuidad en la adherencia al TAR. Ademas, coinciden con los hallazgos de la
presente investigacion donde se observo que un adecuado apoyo familiar contribuye a una

adecuada adherencia.
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Por otro lado, el estudio de Arrieta et al. (7) sefialan que el consumo de alcohol actua
como factor que disminuye la adherencia en los pacientes. Este factor actla como una barrera
para la adherencia, posiblemente debido a sus efectos en la motivacion y el estigma asociado
al consumo en personas con VIH/SIDA. Asimismo, coinciden con el presente estudio en
relacién al soporte familiar como un factor clave para la adherencia de manera favorable.
Ambos estudios sugieren que las intervenciones en salud deben adaptarse a cada contexto,
promoviendo un enfoque integral que aborde tanto el apoyo social como la educacion vy el
control de efectos secundarios para optimizar la adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/SIDA.

El hallazgo de Da Silva et al. (8) demuestran que el apoyo familiar en el autocuidado
del paciente fortalece la adherencia, destacando la importancia del entorno social en el manejo
exitoso del VIH. Lo que coincide con los resultados de la presente investigacion. Por otro lado,
se destaca que el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, impacta negativamente
en la adherencia al TAR. Lo que converge con el resultado obtenido que mostro una relacion

inversa con el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento.

En relacion con la investigacion realizada por Van Nguyen et al. (9), los resultados
muestran similitudes, ya que los pacientes con un nivel educativo superior presentaron una
mejor adherencia al tratamiento. En el caso de la presente el grupo significativo fue el grado
de instruccion secundaria quienes a su vez mostraron mejor adherencia al tratamiento.
Asimismo, se pudo evidenciar que los factores de apoyo social se relacionaron de manera
positiva con el tratamiento de los pacientes, siendo ambos factores mencionados cruciales para

una adecuada adherencia.

En el metaandlisis realizado por Velloza et al. (4), se encontrdé que el consumo de
alcohol se asocia con una doble de probabilidad de no adherencia al TAR, reportando que los
no presentan adherencia al tratamiento en contraste con aquellos que no ingerian alcohol. Este
hallazgo respalda los resultados obtenidos en la presente investigacion ya que evidencio que
el consumo de alcohol representa una barrera significativa para el cumplimiento del

tratamiento.

El hallazgo obtenido en la presente investigacion relacionado a la adherencia
tratamiento con antirretrovirales presenta divergencias con el obtenido con la investigacion de
Pifias et al. (5), donde la adherencia al tratamiento antirretroviral fue baja en un 58.7 %, sin
embargo, en el caso de nuestro estudio se presenta una adherencia adecuada con un (99.52%),

asi mismo hay diferencia en los factores sociodemogréaficos significativos donde se menciona
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gue el género masculino, estar soltero, ser empleado estan relacionados a la no adherencia, por
el contrario con respecto a los factores de no contar con apoyo familiar e ingerir alcohol,

convergen con los hallazgos obtenidos en esta investigacion.

Por otro lado, el estudio de Ipanaqué (6) evalud la fuerza de asociacién entre los
factores relacionados a la adherencia al TAR, obteniendo como resultados que méas del 50 %
de los pacientes evaluados no mostraron adherencia el tratamiento, mientras que el 44.5 % si
lo hicieron. Cabe sefialar que lo factores asociados en el estudio realizado por Ipanaqué fueron
el grupo entre 40-59 afios (57.29%) y con estatus civil casado (87.37%). Estos hallazgos son
discutibles con los resultados obtenidos en la presente investigacion, puesto que el grupo
etareo no fue el mismo a la investigacion mencionada, siendo el promedio de edad entre los
35 a 45 afos, por otro lado, el grupo mas significativo fueron los de estado civil solteros; sin
embargo, presenta similitudes en relacion al apoyo familiar (87.6%) y consumo de alcohol
mostrando la no adherencia al TAR, siendo considerable el resultado de la correlacién inversa
(40.95%).

En cuanto a las investigaciones realizadas en Per(, se observa en el estudio realizado
por Ticliahuanca (13), que el 85 % de los pacientes mantiene un cumplimiento riguroso al
TARGA en pacientes con VIH, analizando diferentes dimensiones, entre ellas, la relacion con
su médico, el inicio de su tratamiento, la toma de medicacion y la valoracién de la adherencia.
Lo que concluye que los pacientes en esta investigacién llevan una adecuada adherencia al
régimen terapéutico con medicamentos antirretrovirales. Coincidiendo de la misma manera
con el estudio realizado que demostrd que los pacientes presentaron un nivel de adherencia
adecuado al tratamiento al VIH. mostrando ambos estudios un nivel favorable al tratamiento

antirretroviral.

En la investigacion de Gallegos (10), los factores sociodemogréaficos y su relacion con
la adherencia al TARGA muestran que el 42.7 % de los pacientes de sexo masculino fueron
adherentes al TARGA, representando a 12 pacientes. Sin embargo, en el presente estudio se
determiné que el 85.2 %. De pacientes del sexo masculino fueron adherentes al tratamiento.
El grupo més representativo eran solteros, con un 81.4 %, y con grado de instruccion de
educacion secundaria, representando un 79 %. Por lo que es discutible determinar, en este caso
comparativo, que el grupo con la condicidn de ser solteros y de sexo masculino sean factores

determinantes en la adherencia al TAR.

Calsina y Ccama (15) investigaron el estigma y la calidad de vida, abordando

dimensiones como la preocupacion por la divulgacion del estado seroldgico y la autoimagen
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negativa, que afectan el bienestar de los pacientes. EI 60 % de los pacientes encuestados
experimentaron un estigma moderado, lo que impacta negativamente en su percepcién de
calidad de vida y podria influir en la adherencia, afectando su compromiso con el tratamiento.
En comparacion con el presente estudio, el estigma no es una variable central, aunque algunos
datos sociodemograficos como la orientacion sexual reflejan un grado de adherencia adecuado
(57.6%) en comparacién con los heterosexuales (78.5%), siendo una leve diferencia, lo que
podria sugerir un grado de estigmatizacion. Ambos estudios se centran en pacientes con
diagndstico de VIH/SIDA en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, por lo que
comparten un contexto similar en términos de poblacion y area de estudio. Evaluando la
adherencia al TAR, aunque enfocan diferentes aspectos, la combinacién de ambos estudios
podria ofrecer una vision mas integral del TAR, abordando tanto la adherencia desde un punto
de vista clinico y sociodemografico, como el bienestar emocional y social de los pacientes.
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Conclusiones

1. Los factores asociados al nivel de adherencia al tratamiento en aquellos pacientes mayores
de 18 afos con tratamiento mas de 6 meses atendidos en el Centro de referencia para
infecciones de transmision sexual (CERITS) del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca,
Puno, en el periodo del tercer trimestre del afio 2024 fueron que el cumplimiento del
tratamiento mostré una correlacién moderada que involucra la adherencia al horario, la
ingesta de medicacion, la evaluacion del paciente sobre su grado de adherencia y el
recuerdo del nombre de los medicamentos en su tratamiento. Los factores moduladores,
con una correlacion fuerte, incluyen la relacion médico-paciente, las convicciones del

paciente y el uso de estrategias para recordar la toma de farmacos.

2. Los factores sociodemograficos asociados a los pacientes que reciben tratamiento para
VIH/SIDA en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2024, fueron sexo masculino
(85.23%), solteros (81.4%), nivel de instruccién secundaria (79%), empleado (69%),
ingreso econdmico menor a 1025 soles mensuales (85.7%), soporte familiar (87.61%), vivir
con familia (81.9%), heterosexualidad (84.2%) y no consumir tabaco (86.66%).

3. Los factores clinicos asociados a los pacientes tratados por VIH/SIDA en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca - 2024, fueron tiempo de tratamiento mayor a 12 meses (90%),
recuento de CD4 (99.52%) y estadio de enfermedad no SIDA (98.09%).

4. El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca — 2024, fue adecuado en su mayoria, con un total de 158

pacientes, lo que representa un 75.2 % de la muestra del estudio.

5. Larelacién entre el consumo de alcohol y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024, indica que existe entre
ambas variables una relacion inversa leve, entre el consumo de alcohol y el nivel de
adherencia al tratamiento antirretroviral, con una significancia de 0,000. Asimismo, el
coeficiente de correlacion es -0,344, lo que indica que existe una correlacion inversa entre

ambas variables estudiadas con una leve relacion entre ambas pero significativa
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Recomendaciones

Se recomienda establecer un sistema de evaluacidn aplicado trimestralmente para evaluar
la adherencia al tratamiento en los pacientes mediante herramientas como encuestas y
entrevistas. Este sistema permitird detectar y resolver problemas de forma répida,

ayudando a mantener una adherencia adecuada.

Se recomienda realizar campafias de reforzamiento en el apoyo familiar y comunitaria
para los pacientes con VIH/SIDA y sus familias mediante talleres de capacitacion para
que se les ensefie a brindarles el apoyo emocional y afectivo y asi puedan ayudar a los

pacientes a seguir con su tratamiento de manera efectiva.

Se recomienda que la institucion siga reforzando la capacitacion a los profesionales de la
salud sobre los tratamientos paliativos para brindarles a los pacientes con VIH/SIDA un
trato humanitario, asi mismo se sugiere implementar y fortalecer los servicios de salud
mental y de apoyo psicosocial en el programa de atencion del VIH. Esto permitiria
abordar problemas emocionales que pueden afectar a la adherencia al tratamiento de los
pacientes.

Se aconseja enfatizar la relacion médico paciente a través de un enfoque empatico y
confianza, por otro lado, monitorear constantemente el nivel de adherencia de los
pacientes, de igual manera se sugiere supervisar la entrega de los medicamentos a los
pacientes para que cumplan su tratamiento de manera oportuna para evitar posibles

problemas en la adherencia de cada paciente.

Se recomienda disefiar e implementar intervenciones especificas para combatir la
dependencia de consumo de alcohol de aquellos pacientes con VIH que necesiten reforzar
su nivel de adherencia al TAR, para contribuir con una mejor calidad de vida al paciente
con VIH/SIDA.
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Limitaciones

1. Tiempo de inicio en las encuestas: los constantes paros en la region, junto con la huelga de
médicos, dificultaron significativamente el comienzo de las encuestas y la obtencion del

consentimiento informado.

2. Pacientes: el centro CERITS, encargado del control y tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA, recibe un promedio de entre 8 y 10 pacientes diarios, lo que se convirtié en una

limitacion para completar las encuestas.
3. Estigma: el estigma asociado al VIH/SIDA 'y el temor de los pacientes a que su diagnéstico

se haga publico obligaron a mantener el estudio bajo una estricta confidencialidad, lo que
impidié tomar fotografias de las encuestas.
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Matriz de consistencia

Anexo 1

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacién:
¢Cuadles son los factores asociados al Identificar los factores asociados al Los factores se independiente: Hipotético-educativo Pacientes que
nivel de adherencia al tratamiento en nivel de adherencia al tratamiento en  asocian Factores asociados acuden al centro

pacientes mayores de 18 afios, con
méas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia
de infecciones de transmision sexual
del Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024?

Problemas especificos

¢Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados al nivel
de adherencia al tratamiento en
pacientes mayores de 18 afios, con
méas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia
de infecciones de transmision sexual
del Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024?

¢Cuéles son los factores clinicos

asociados al nivel de adherencia al

pacientes mayores de 18 afios, con mas
de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia
de infecciones de transmision sexual
del Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024.
Objetivos especificos
Determinar los factores
sociodemograficos asociados al nivel
de adherencia al tratamiento en
pacientes mayores de 18 afios, con mas
de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de referencia
de infecciones de transmision sexual
del Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024.

Determinar factores clinicos asociados

al nivel de adherencia al tratamiento

significativamente

al nivel de
adherencia al
tratamiento de

VIH/SIDA, en el

Centro de
Referencia de
Infecciones de

Transmision Sexual
del Hospital Carlos
Monge  Medrano,

Juliaca-2024.

Hipotesis alternativa
(HI1)

H1l: Los factores
muestran asociacion
significativa al nivel
de adherencia al
tratamiento de
VIH/SIDA en el

Indicadores:

Sociodemograficos
Clinicos

Consumo de alcohol

Variable
dependiente:
Adherencia al

tratamiento

Indicadores:

Bajo
Inadecuado
Adecuado

Estricto

Tipo  (Finalidad vy
Alcance):

Aplicada a todos los
pacientes mayores de 18
aflos, con mas de 6
meses de tratamiento
atendidos en el Centro
de referencia de
infecciones de
transmision  sexual 'y
VIH/SIDA del Hospital
Carlos Monge Medrano,

Juliaca-2024.

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

de referencia de
infecciones de
transmision sexual
con diagnostico de
VIH/SIDA en el

Hospital ~ Carlos
Monje Medrano,
Juliaca - 2024.

Centrado en una
poblacién total de
400 pacientes.

Muestra:
210

(seleccionados de

pacientes

acuerdo con los

criterios de
inclusion y
exclusion).
Técnicas:
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tratamiento en pacientes mayores de
18 afios, con mas de 6 meses de
tratamiento por VIH/SIDA, en el
Centro de referencia de infecciones de
transmision sexual del Hospital Carlos

Monge Medrano, mayo a julio 2024?

¢Cuél es el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de
18 afios, con mas de 6 meses de
tratamiento por VIH/SIDA, en el
Centro de referencia de infecciones de
transmision sexual del Hospital Carlos
Monge Medrano, mayo a julio 2024?

¢Cuél es la relacion entre el consumo
de alcohol y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de
18 afios, con mas de 6 meses de
tratamiento por VIH/SIDA, en el
Centro de referencia de infecciones de
transmisidn sexual del Hospital Carlos
Monge Medrano, mayo a julio 2024?

en pacientes mayores de 18 afios, con
mas de 6 meses de tratamiento por
VIH/SIDA, en el Centro de Referencia
de Infecciones de Transmision Sexual
del Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024.

Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes mayores de
18 afios, con mas de 6 meses de
tratamiento por VIH/SIDA, en el
Centro de Referencia de Infecciones
de Transmision Sexual del Hospital
Carlos Monge Medrano, mayo a julio
2024.

Determinar la relacion entre el
consumo de alcohol y el nivel de
adherencia al tratamiento en pacientes
mayores de 18 afios, con mas de 6
meses de tratamiento por VIH/SIDA,
en el Centro de Referencia de
Infecciones de Transmision Sexual del
Hospital Carlos Monge Medrano,
mayo a julio 2024.

Hospital Carlos
Monge  Medrano,
Juliaca - 2024.

Hipotesis nula (HO)
HO: Los factores no
muestran asociacion
significativa al nivel
de adherencia al
tratamiento de
VIH/SIDA en el
Hospital Carlos
Monge  Medrano,
Juliaca - 2024.

Observacional,
descriptivo, corte

transversal.

Técnica de recoleccion
de datos:

Ficha de datos
sociodemogréficos y
clinicos;  cuestionarios
de CAGE-ALCOHOL
Y CEAT-VIH.

Instrumento:
Cuestionario para la
evaluacion de la
adherencia al
tratamiento
antirretroviral (CEAT-
VIH)

Cuestionario para medir
el grado de consumo de
alcohol (CAGE-
ALCOHOL)

Variable
Independiente
(VI): Documental
Variable
Dependiente
(VD): Encuesta

Instrumentos:

Variable
Independiente
(VI):  Ficha de
recoleccion de
datos

Variable
Dependiente
(VD):
Cuestionario
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

. Definicion de S . . . . . Operacionalizacion
Variables Definicion de operacion Dimensiones Subdimensiones P :
concepto . Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable
Estado biol6gico de género femenino o Femenino . o
. g g Sexo . Nominal Cualitativo
masculino Masculino
El grado en que Joven:18 a 29 afios
Clasificacion de la poblacion segn rangos : fi . o
el . e P g 9 Edad Adulto:30 259 afios Razon Cuantitativo
comportamiento  de edad especificos (24) Adulto mayor: 60 a
de una persona mas
de tomar la L ) Soltero
actores medicacion, Sltuacllon. de Ie(ljs persor:as determlngda p.or Casado
: : sus relaciones de parentesco y convivencia, L . . . o
asociadosen  “o9ulr una dieta P . y - Estado civil (25) Divorciado Nominal Cualitativa
y ejecutar de acuerdo con las diversas formas de unién Viudo
acientes .
Eon camblos en _eI conyugal (24). _ Factores _ Conviviente
S estilo de vida sociodemograficos -
diagndstico , . . . . , Ninguno
de ademas Indicador que refleja el nivel educativo mas Primaria
Ito alcanz run rson r . _
VIH/SIDA. corresponde con  alto alcanzado por una persona, ya sea que _ G ad_q de Secundaria Ordinal Cualitativo
las haya completado o no los estudios instruccion (25) Técni
recomendacione  correspondientes. (25) e(fmco_ )
s acordadas de Universitario
un proveedor de  El tipo de trabajo que realiza una persona en L Empleado . L
P . P . J_ d P Ocupacion (13) P Ordinal Cualitativo
atencion su empleo principal. (25) Desempleado
nitaria (19). — -
sanitaria (19) La remuneracién total que percibe una
L . Ingreso Menor a 1025 . _—
persona por su participacion en actividades Lo Razén cuantitativo
econémico (25) Mayor a 1025

laborales o productivas.

48



Es el primer entorno en el que se adquieren
los valores, la ética y la cultura que guiaran
la vida de cada individuo. Ademas, la familia

. . ; Soporte familiar e Si . o
proporciona apoyo emocional, social y alledos N Nominal Cualitativo
7 - - [ ]
economico a sus miembros, lo que gatled °
contribuye a su desarrollo integral y su salud
fisica y mental (19).
. . _ . ., Homosexual
Atraccion emocional, romantica, sexual o Orientacion * Bisexual Nominal cualitativo
[ ]
afectiva duradera hacia otras personas (25). sexual (25).
e Heterosexual
Se refiere a la ingesta de bebidas alcohdlicas Consumo de e Si . o
Nominal Cualitativo
(25). alcohol (13). e No
La ingesta de productos derivados del tabaco Consumo de e Si Nominal cualitativo
por parte de la poblacion (25) tabaco (13). e No
Comportamient ~ Duracion establecida para la administracion
o de unapersona de una terapia o intervencion médica, con el Tiempo de e 6a12 meses Razén Cuantitativo
con VIH que se objetivo de lograr resultados terapéuticos tratamiento (11). e Mayor a 12 meses
ajusta a la toma ~ optimos (11).
adecuada de los Medida que indica la cantidad de células T
medicamentos CD4 presentes en un milimetro cdbico de
. . . P , Recuento de CD4 e Menor a 200 mm3 . _—
Nivel de antirretrovirales, sangre. Estas células son fundamentales en (19) M 500 mm3 Nominal Cualitativo
adherencia sigue un el sistema inmunoldgico, ya que coordinan ' * Mayora mm
al régimen i i . .
_ g _ la respuesta inmune del organismo (19) Factores clinicos
tratamiento  alimentario vy
de ejecuta cambios
VIH/SIDA de estilos de
vida, en E rl | na enferm .
. tapas por las cuales pasa una enfermedad Estadiodela e SIDA . "
concordancia desde su inicio hasta su resolucion o enfermedad (19) NO SIDA Nominal Cualitativo
con las  cronicidad (19). -t

recomendacione
s del personal de
la salud (6).
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Anexo 3

Autorizacion de la realizacion de protocolo de investigacion en salud con seres

humanos de la institucion de investigacion

MANUAL DE  PROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACGION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EN LA INSTITUCKIN DE INVESTIGACION

Juliaca, 20 de marzo del 2024

Prof. Walter Caldertn Gerstein
Presidene del CIEFUC

Presenta,
Da mi consideracion:

El director de ln red san Romidn Dr. José Wilfredo Mamami Vica, hago de 2u conocimiente que las
Investigadoras +Bach Lipa Oetiz charo Guilliana; Bach. Yanqul yana dina Mayumi y Bach. Chino huaman
rosemery merdi, dispone de |8 autorizecidn pers realizar ef proyecto de Investigacion titulado "FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANG, JULIACA-2024°

Este protocolo deband conter ademds con b evaluacidn del comité institucional de ética en investigacian (CIEI)
antes de su ejecucidn par tratarse de un protosolo de investigacidn en salud con seres humanos,

Sin otro particular, guedo de usted atentaments, !
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Anexo 4
Solicitud dirigido al Hospital Carlos Monge Medrano, autorizacion para

realizar el trabajo de investigacion.

"Afn del Bicentenario, de b consclidacidn de rues:ra Independencia, y de la
conmeémoracién de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacién para realizar
trabajo de investigacidn.

SENOR DIREC TOR DEL HOBPITAL "CARLOS MONGE MEDRANO"
ML. José Wifredo, MAMAM VILCA.

Nosotros: Charo Gulliana LIPA ORTIZ,
06128 Identificads con DNE48730941 domiciliado en jr,
Rioja 223 de la ciudad de Juliaca; Dina Mayumi
YANQUI YANA, Identificado con DNI: 71945306
domicilio legal en av. santa rosa 1240 de kb
ciudad de Juliaca y Rossmeri Marlit CHINO
Caign A HUAMAN, Identificade con DNL70484086
,,‘,1‘.’3':,"‘,‘,%3}??‘“’“0“ domiciiado en jr Ramén Castila 1759 de Ia
e ciudad de Juliaca, ante Ud. con el dabido

respeto Nos presentamos y decirle:

Que, teniendo la necesidad de ejecutar mi proyecto de imvestigadén titulado:
FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA-2024 para optar @ Tituo Profesional de Médico Cirujno. Par b expuesto
SOLICITAMOS LA AUTORIZACION pertinente para realizar & trabajp de investigacion ya
que apartara con un granito de arena en la deteccién oportuna de esta patolbgia en
estudio anteés mencionado arriba. Agradecemos de antemano nuestra solicitud y
augurando muchos éxitos en su gestién en biende la poblacién de San Rom#n

Adjunto: - Formato 08 d2 la universidad
- 03 Copias d2 DNI

POR LO EXPUESTO:

Pedimos a usted Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser justa y legal.
Juliaca 24 de marzo del 2024.

Charo Gulliana LIPA ORTIZ Dina fMayumi YANQUI YANA
DNI: 48730941 DN 71945306

DNI: 70484086
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Anexo 5

Autorizacion de “Hospital Carlos Monge Medrano”

“Ano del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Jultaca, 18 de Abnl del 2024

CARTA No 261 -2024 —J-UADI-HCMM.RED-S-SR,

Seiior: (a)
ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA ~ HCMM-RED-5-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLERES EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Srta. 1.- LIPA ORTIZ, CHARO GUILLIANA
2.- YANQUI YANA , DINA MAYUMI
3.- CHINO HUAMAN , ROSSMERY MARLIT
REGISTRO No 8106- 2024

Mediante el presente me dirifjo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarles  de la Escuecla Académico Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental de Huancayo , quienes realizaran el trabajo de Investigacion
titulado: * FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA.2024"; quienes recabaran la informacitn, contando con la opinion favorable
de las instancias correspondientes , solicito le brinden las facilidades correspondientes,

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de 1a Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de
la Institucion a partir de la fechs, al concluir el trabajo debera dejar un ¢jemplar para
la Biblioteca del Hospital,

Atentamente,

MPM /vyf
~ Cc. Archivo.

1Y T4 &
N IRTRRBIO 1) f
DLLINAD 4

RED SA!!

52



Anexo 6

Documento del consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
SECCION PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION:
Y O . (NOmbre v apellidos).
He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas
han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion
proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
¥ sin que esto afecte mi atencidn médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

< Nombre completo del sujeto de investigacion ...,
Firma del sujeto de investigacion
Lugar, fechay hora....................
< Nombre completo del representante legal (segunelcaso) ...
Firma del sujeto de investigacion
Lugar, fechayhora. .
En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en
el consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto
de investigacion, ademas del lugar, fechayhora........._.... ... ..

Nombres uapellidos: ... .
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Anexo 7
Documento de compromiso de confidencialidad de los investigadores

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS INVESTIGADORES.

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a fodas sus preguntas.
Confirmo gue el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en
este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Se le garantizara de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto
de investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de confidencialidad
de la informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la
investigacion.

MNombre completo del investigador/a.................

Firma de sujeto investigador/a

Mombre completo del investigador/a. ... ..

Firma de sujeto investigador/a

Mombre completo del investigador/a. ...

Firma de sujeto investigador/a
Lugar, fechayhora.........__........__........._..... (Lafechade firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara
en el Perd.”

Acepto: Mo acepto:

Firma. .. .
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Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

Anexo 8

FACTORES-SOCIODEMOGRAFICOSY

= | -

Ficha-de-recoleccion-de-datosy

Femaening
Masculing

Edad

Estado civil

Grada de instruccion

@)

Joven:18 a 29 afios
Adulio: 30 a58 afics
Adulto mayor: 60 a mas
Solero

Canads

Divorciado

Viudo

Comviviente

Ninguno

Prirsiria

Secunclaria

Técnico

Ubndwer it

Ocupacion

a)
bj

Empleado
Desempleado

Ingreso econdmico

Soporte familiar

a
b
a)
k)

Menor & 1025
Mayor igual a 10025
Si

Mo

Vive salo o con familia

a)
]

Soko
Familia

10.

11.

12.

Orientacion sexual

Consumo de tabaco

Tiempo de tratamiento

Recuento de C04 de inicio

a)
b)
el

a)
bl

Homosexual
Bisexual
Heterosaxual

Si
Mo

FACTORES CLINICOS

a)
b
a
bl

6 all meses

Mayor a 12 meses
Manor & 200mm?*
Mayor igual de 500 mm®

13.

Estadio de la enfermedad

a)
b

Sicka
Mo sida

55



E Universidad

Continental ANexo 9

Cuestionario CEAT-VIH (Nivel de adherencia al tratamiento), (10)

1. ¢ Ha dejado de tomar sus
medicamentos en alguna
ocasion?

[ o MLz i = g 1]

et e S Nt ot

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente |la mitad de veces
Algunas veces

En ninguna ocasion

2. Sien alguna ocasion se ha
sentido mejor ; ha dejado de
tomar sus medicamentos?

3. Sien alguna ocasion después
de tomar sus medicamentos se
ha encontrado peor. ha dejado
de tomarlos?

™ OO0 oW

e o e S

o0 oo

[ )

Siempre

Mas de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de veces
Alguna vez

En ninguna ocasion

Siempre

Sas de la mitad de |las veces
Aproximadamente la mitad de veces
Alguna vez

En ninguna ocasion

a) Siempre
4. Sien alguna ocasién se ha b) Mas de la mitad de las veces
encontrado triste o deprimido, ¢, c) Aproximadamente la mitad de veces
ha dejado de tomar los d) Alguna vez
medicamentos? e) En ninguna ocasion
5. ¢Recuerda que medicamentos a) Ninguno
esta tomando en este b) Algunos
momento? c) Todos
a) Mala
b) Algo malo
6. ¢Codmo califica la relacion que c) Regular
tiene con su médico? d) Mejorable
e) Buena
a) Nada
b) Poco
7. ¢Cuanto esfuerzo le cuesta c) Regular
seguir con el tratamiento? d) Bastante
e) Mucho
a) Nada
8. ¢ Como evalla la informacién b) Poco
que tiene sobre los c) Regular
antiretrovirales d) Restante
e) Mucho
a) Nada
9. ¢ Como evalla los beneficios E)) ;gc?nar
gue le pueden traer el uso de d) Bagtante
los antiretrovirales? e) Mucho
a) Nada
10. ;Considera que su salud ha E)) Egc?nar
mejorado desde que empezé a d) Bagtante
> ; -
tomar los antiretrovirales ~ e) Mucho




a) Mada

11. ; Hasta qué punto se siente b) Poco
capaz de seguir con el c) Regular
paz | d) Bastante
tratamiento?
e) Mucho
a) Munca
b) alguna vez
12. ;suele tomar los medicamentos c) aproximadamente la mitad de las veces
a la hora correcta? d) bastantes veces
e) siempre
a) nunca
13. cuando los resultados en los b) alguna vez
analisis son buenos jsuele su c)} aproximadamente la mitad de las veces
médico utilizarles para darle d) bastantes veces
animos y seguir adelante? e) siempre
a) muy insatisfecho
14. ; como se siente en general b) !ﬂS:ﬂtleEEhD
desde que ha empezado a <) md!ferente
- . d) =atisfecho
tomar antiretrovirales? .
e) muy satisfecho
15. ; como valoraria la intensidad a) muy intenso
de los efectos secundarios b) intenso .

: c) medianamente intenso
relacionada con la toma de d) poco intenso
antiretrovirales? p .

e} nada intenso
a) mucho tiempo
16. ; cudnto tiempo cree que b) bastante tiempo
. . c)} regular
pierde ocupdndose de tomar d) poco tiempo
sus medicamentos ? P P
e) nada de tiempo
a) nada cumplider
17. ; que evaluacién hace de si b) - poco cumplidor
. c) regular
mismo respecto de la toma de
. . d) bastante
los antiretrovirales? .
e) muy cumplidor
a) mucha dificultad
b} bastante dificultad
18. ; qué dificultad percibe al tomar c) regular
los medicamentos? d) poca dificultad
e) nada de dificultad
19. desde gue esta en tratamiento a) si
¢ en alguna ocasién ha dejado b) ne
de tomar sus medicamentos un | si responde afirmativamente, ; cuantos dias
dia completo o mas de uno? aproximadamente?.......
20. ; utiliza alguna estrategia para a) Si
acordarse de tomar sus b) no
medicamentos? foual?
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Anexo 10

Cuestionario CAGE — ALCOHOL, (11).

(Colocar-SI/NO)

4 Preguntas

SI

(alguna vez ha tenido la impresién de que
deberia de beber menos?

,le ha molestado alguna vez la gente
criticandolo por su forma de beber?

,3e ha sentido alguna vez mal o culpable por su
costumbre de beber?

calguna vez lo primero que ha hecho por la
manana ha sido beber para clamar sus nervios o
liberarse de la resaca?

jGracias por tu colaboracion!
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Anexo 11
Fotografias

Tesistas y el director en el (CERITS), aplicando el instrumento y despejando dudas a los pacientes
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Anexo 12
Base de datos de las investigadoras, pacientes con VIH que reciben TARGA

por mas de 6 meses

BASE DE DATOS PACIENTES - Excel

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda

v AT A i Eb Ajustar texto General @ %

68 ~ % - Formato Dar form4

::] Combinar y centrar v .
condicional ¥ cemo tabl

Portapapeles Alineacién Nimero Estilos
AP13
FACTOR SOCIODEMOFRAFICO FACTORES CLINICOS
n
5. 5 7 8. VIVE L0 TIEll\;ii‘O 12. Es‘rl.aamo
1.SEXO | 2.EDAD 3. ESTADO CIVIL 4. GRADO DE INSTRUCCION OCUPACI | INGRESO | SOPORTE Sz:f;g s DR;‘EE:J:f‘DN CUDNSDléM DE RECUENTO DE
oN ECON. | FAMILIAR | o Tagaco |TRATAMIE| DECDE | ENFERME
© NTO DAD
2 2
& g a A
. JREEE 1TRRE THEE
g E S| |E|els|2]. 28832 27|82
2 e 2la|8|,2|2|2|5|gleg|z|c|2|z= s18|5|5|¢ S g
® g Elsle|g|z|g|z|3|z|2|z|2|2|z2 3|3 |2(£|3|B 2122 ls|=
g2 G|8|2|2|B|2|E|8|R|E|2|8|8|2|a|2|a|2|2|R 8|k |a|2|o|2|3|2 2 ¢
1 DNI 6l 5|cs|o|g| | s | o] o] | 5| a|s]|e|s]|e|d]a|d]|e|ls)o]|d]| 6|6 e|ls|s|d]lels
» m| 38 a c a a b|a a a b B b
B 2 | aaasss70 M 36 c b | a a d b b B b
© 3 |assysies| F 49 a b b | a a d b b B b
Il 4 | 25602060 m| 33 ) c b| = b| = d|a b B b
5 | 71027088 M 25 a 3 bl a b| a d b b B b
" 6 | 28056256 M 29 d c b a b a d b b B b
7 | 02274342 M| sz d c b | a b|a d| a a B b
8 | 7e831752 M| 19 a c b | a b b|a a b B b
-] 45677654 M 35 c a a b b a a b B b
10 | 46308285 M a3 a e a a a d b b B b
11 [ aagasssi| F 38 3 c b|a a b d b b B b
12 | 213193851 M 38 a c a a a b d b b B b
13 | a7341147| F 34 a e b a a d a b B b
14 | 23179647 M 37 a c a a a a a b b B b
15 | 43075045 M 38 a c b| = b| = a b b B b
16 | a3a61643 M a1 d c a a a b d b b B b
17 | 46550439 M 33 ) c a a a a d b b B b
18 | 73342804 M 19 a e b| = a b | a b | a B b
49 | nncacess nn an - - - [N - [ 4 [ [ LS [
28 | 47738665 M 34 a c a a a b d b b B b
29 | 74538753 M 24 ) c a a a b d b b B b
30 | a0115108 M as e c a bl a b d ] a b B b
31 | 42885000 M 38 3 c a a a b d b b B b
32 | 02431006 M 51 a c b |2 a b d b b B b
33 | 02166016 M a8 3 c a a b | a a b b B b
34 | asa18004 M a1 a c 2 a a bl.a b b B b
35 | 02545810 M 51 a c b | a a b d b b B b
36 | 22766512 M 39 a c 2 bl.a a a b b B b
37 | 24707122 M 54 a c b | a a b d b b B b
38 | 24088526 M 35 a c 2 bl.a b d b |2 8 b
39 | az617993 M 40 a c a a a b d b b B b
40 | 76034465 M 19 ) e b b2 a 2 b|.a B b
41 | ae820108| F 33 a d b | = a b | a b b B b
42 | 21391712 M a0 ) a b|.a b|.a d b b B b
43 | 24020816 M 37 a c a bl a bl a b b B b
44 | asa27418| F 29 3 a b bl a b | a b b B b
45 | 21536161 M as a c b |2 a b d b b B b
46 | 74352459 M 29 3 c a a a b d b b B b
47 | 23747148 M 37 a c b |2 a a d b b B b
48 | 02269752 M 60 b c b | a a b d b b B b
49 | a5a46852 M 34 b c 2 bl.a b d b b B b
50 | 7687164 F 30 3 c a b | a b d b b B b
51 | as201359| F 37 e c 2 bl.a b d b |2 8 b
52 | p1696053 M 53 e e b b | a b | a a b B b
53 | as077725 M 35 a c 2 a a b d b b 8 b
54 | 4s211804| F 35 e c a a a b d b b B b
55 | 42178886 M az ) e|a bl a b d b b B b
56 | ag349375| F 29 a c b |2 a b d b b B b
57 | 71552637 M 25 ) c a a a b d b b B b
58 | 21140787 M 33 a c b |2 b |2 d b b B b
59 | 46860591 M 32 3 c a a a a d b b B b
60 | 21562163 F a3 e c bl a a b d b b B b
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Anexo13
Registro de pacientes con VIH del CERITS y su registro de carga viral
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