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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de
Salud San Fernando, Pucallpa - 2023. Es un estudio con enfoque cuantitativo,
tipo aplicada. El disefio es no experimental, transversal y correlacional. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 400 pacientes con VIH que se
encontraron recibiendo tratamiento antirretroviral en el Centro de Salud San
Fernando de Pucallpa durante el periodo 2023 y la muestra fue de 187
pacientes por muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumentos 2 cuestionarios, uno para evaluar los factores asociados y
otro para evaluar la adherencia al tratamiento, que fueron validados por juicio
de expertos y la confiabilidad con prueba piloto al que se aplicé el coeficiente
alfa de Cronbach sobre los Factores Asociados (0,896) lo que significa alta
confiabilidad. Los resultados muestran que, de los 187 pacientes con VIH
encuestados, el 81.8% (153) son adherentes al tratamiento antirretroviral,
mientras que el 18.2% (34) de los pacientes no lo son. Ademas, resalta que los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral estan presentes
en el 89.3% de pacientes con VIH y ausentes en el 10.7% de pacientes
encuestados. Finalmente se concluye que los factores se asocian
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023.

Palabras clave: adherencia, factores asociados, paciente con VIH, tratamiento

antirretroviral
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors associated with
adherence to antiretroviral treatment in patients with HIV at the San Fernando
Health Center, Pucallpa - 2023. It is a study with a quantitative approach,
applied type. The design is non-experimental, cross-sectional and correlational.
The study population consisted of 400 patients with HIV who were receiving
antiretroviral treatment at the San Fernando de Pucallpa Health Center during
the period 2023 and the sample was 187 patients by simple random sampling.
The survey was used as a technique and 2 questionnaires as instruments, one
to evaluate the associated factors and another to evaluate adherence to
treatment, which were validated by expert judgment and reliability with a pilot
test to which the Cronbach's alpha coefficient was applied on the Associated
Factors (0,896) which means high reliability. The results show that, of the 187
patients with HIV surveyed, 81.8% (153) are adherent to antiretroviral
treatment, while 18.2% (34) of the patients are not. In addition, it highlights that
the factors associated with adherence to antiretroviral treatment are present in
89.3% of patients with HIV and absent in 10.7% of patients surveyed. Finally, it
is concluded that the factors are significantly associated with adherence to
antiretroviral treatment in patients with HIV at the San Fernando Health Center,
Pucallpa - 2023.

Keywords: adherence, associated factors, HIV patient, antiretroviral treatment
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) continla siendo un desafio
significativo para la salud puablica a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que para finales de 2020 habia
aproximadamente 37,7 millones de personas viviendo con VIH en todo el
mundo. Aunque se han logrado importantes avances en el tratamiento
antirretroviral (TAR), la adherencia a este tratamiento sigue siendo un aspecto

crucial para el manejo efectivo de la infeccion.

La adherencia al TAR implica el cumplimiento constante y regular del régimen
de medicamentos antirretrovirales. Su importancia radica en su capacidad para
suprimir la replicacion del VIH y mejorar la respuesta inmunoldgica, lo que a su
vez permite a las personas que viven con el virus llevar una vida larga y
saludable. Sin embargo, la falta de adherencia puede poner en riesgo la
efectividad del tratamiento, aumentar la probabilidad de aparicion de resistencia
a los farmacos, disminuir la calidad de vida de los pacientes y contribuir a la

transmision del virus.

El Centro de Salud San Fernando, ubicado en la ciudad de Pucallpa,
desempeiia un papel crucial en la atencidon de pacientes con VIH en la region.
Aunque se han realizado esfuerzos significativos para brindar una atencién
integral, se ha observado que las tasas de adherencia al TAR en este centro de
salud presentan variaciones, lo que indica la existencia de factores que podrian

estar influyendo en esta problematica.

La comprension de los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando es
fundamental para mejorar los resultados de salud y promover un manejo
exitoso de la infeccion. Diversos estudios han identificado factores
determinantes de la adherencia, como el nivel educativo, la edad, los ingresos
econdmicos y diversos aspectos relacionados con la enfermedad, el

tratamiento y el entorno social y familiar del paciente.
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En este contexto, surge la necesidad de investigar los factores especificos que
pueden influir en la adherencia al TAR en el Centro de Salud San Fernando en
Pucallpa. Mediante el andlisis de estos factores, se espera obtener informacion
relevante que permita comprender mejor esta problemética y, a su vez,
contribuir al disefio de estrategias y politicas de salud que promuevan una

adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral.

La presente investigacion contiene seis apartados; en donde el capitulo |
abarca el planteamiento del problema, en donde se incluye la descripcién de la
realidad problematica, formulacion del problema, objetivos, justificacion y
delimitantes, el capitulo Il el cual contiene los antecedentes, el marco
conceptual y la definicion de términos, seguido del capitulo 1ll en donde se
considera las hipotesis y variables, asi como la operacionalizacion de variables,
el capitulo IV en donde contiene la metodologia desarrollada; el capitulo V en el
cual se muestran los resultados encontrados y el capitulo VI en el cual se
presenta la discusion de resultados, asimismo contiene un apartado de

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH) contintda siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, se calcula que a finales de
2020 hay 37,7 millones de personas que viven con el VIH en todo el
mundo, y que mas de dos tercios (25,4 millones) se encuentran en la
Region de Africa, el cual hasta la fecha han fallecido 680.000
personas y que se han producido 1,5 millones de nuevas infecciones,
ademas 28.2 millones de personas con VIH tienen acceso a la
terapia antirretroviral, con una tasa mundial de cobertura del 73% y
gue solo el 54% de los nifios (0-14 afios) recibian TAR. (1)

Esta misma organizacion, cataloga a la infeccion por el VIH como un
problema de salud cronico tratable que permite a las personas que
viven con el virus llevar una vida larga y saludable, siempre y cuando
reciban tratamiento antirretroviral (TAR) de forma oportuna, hasta el
momento es la Unica alternativa con la que se cuenta, en donde el
TAR suprime la replicacion del VIH y mejora indirectamente la
respuesta inmunitaria al incrementarse los linfocitos T CD4; sin
embargo, el éxito del TAR depende del nivel de adherencia al
tratamiento y de cambios sustanciales de actitud. EI TAR ha
mejorado la sobrevida y la calidad de vida de las personas con
VIH/SIDA,; vy, por el contrario, la falta de adherencia y las situaciones
de abandono ponen en riesgo la vida de estos pacientes, en donde
este problema ha sido relativamente descuidado en el marco de la
prestacion de los servicios de atencion primaria de salud, en el cual
se necesita un compromiso mas fuerte con un enfoque

multidisciplinario para lograr avances en este tema. (1)
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En un estudio realizado en el 2021 por la Universidad de Murcia
(Espafia), encontr6 que los factores determinantes de la adherencia
son el grado académico, edad, ingresos, asi como factores
personales, interpersonales como el apoyo sociofamiliar, estigma
percibido y autoestigma y factores relativos a la enfermedad y

tratamiento. (2)

En la region de las Américas, la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) informa que, en el 2020, habia alrededor de dos
millones de personas con VIH en América Latina y el Caribe (1,7
millones en América Latina y 289.000 en el Caribe), de las cuales
46.000 eran nifios (de 0 a 14 afnos), y que se produjeron alrededor de
100.000 casos nuevos de infeccion y 50.000 defunciones
relacionadas con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). En el 2020, la prevalencia general de la infeccién por el VIH
en el Caribe era de 1,1%; en la poblacion de jévenes de 15 a 24 afios
era de 0,4 a 0,6% en los varones y de 0,3 a 0,6% en las mujeres. En
América Latina, la prevalencia general de la infeccion por el VIH era
de 0,4%, situandose entre 0,1 y 0,3% en los hombres jovenes y entre

0,1y 0,2% en las mujeres jovenes. (3)

La epidemia de la infeccion por el VIH en la regién afecta
principalmente a las poblaciones clave, entre ellas las mujeres
transgénero, los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSH). La prevalencia de la infeccion por el VIH en los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres se sitia
entre 7% y 20% en América Latina y entre menos de 1% y 33% en el
Caribe, la prevalencia de la infeccidén por el VIH es mas alta en las
mujeres transgénero, situandose entre 155% y 31,9%. En las
trabajadoras sexuales, se estima que la prevalencia de la infeccién

por el VIH es de 6% en América Latina, llegando a 8% en el Caribe.
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En cuanto a los usuarios de drogas inyectables, la prevalencia de la

infeccion por el VIH en la Regién se sitda entre 2,5y 11%. (3)

Alrededor de 900.000 personas con VIH estaban recibiendo
tratamiento antirretroviral en América Latina y el Caribe para fines del
2020 (22.000 eran nifios de 0 a 14 afnos), lo cual representa una
cobertura de tratamiento antirretroviral de 46% de las personas que
se estima que estan infectadas por el VIH (44% en el Caribe y 47%
en América Latina). La cobertura del tratamiento antirretroviral en los
nifos era de 49%. Asimismo, alrededor de 30% de las personas con
VIH no saben que estan infectadas; 29% de los casos se
diagnostican tarde, cuando vya presentan inmunodeficiencia
avanzada (menos de 200 linfocitos T CD4 por milimetro cubico) y
mas de 50% todavia no estan recibiendo tratamiento antirretroviral.
Ademas, la mayoria de los paises de la region tienen que mejorar las
tasas de retencion y de supresion viral, especialmente en los nifios
(tasa de retencion durante 12 meses de 73% Yy tasa de supresion
viral de 73% en el 2020), y prevenir y vigilar la farmacorresistencia
del VIH. (3)

Para ello la Organizacién Panamericana de la Salud, en su articulo
‘“ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO’,
menciona que la adherencia es un determinante primario de la
efectividad del tratamiento, ya que es un indicador positivo y el
mantener este grado de comportamiento en los pacientes con VIH
representa un desafio para la salud publica en todos los paises, en
donde al no abordar de forma efectiva las condicionantes
encontradas, repercutira en el estado de salud de los pacientes, ya
gue no se obtendra todos los beneficios que los medicamentos
proporcionan, ademas reduce la calidad de vida de los pacientes,
genera la aparicion de nuevos casos, aumenta el riesgo de abandono

y la probabilidad de aparicién de resistencia a los farmacos, asi como
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la aparicion de las enfermedades oportunistas, ademas de generar
un desperdicio de recursos asistenciales y economicos e incrementar
la mortalidad. Ademas, advierte en esta publicacion que un total de
73 paises corren el riesgo de que se agoten las reservas de
medicamentos antirretrovirales como consecuencia de la pandemia
de COVID-19, en donde 24 paises informan de una bajada a niveles
criticos de las reservas de antirretrovirales o bien de alteraciones en
el suministro de estos medicamentos que salvan vidas, entre las
causas citadas en la encuesta se encuentran la incapacidad de los
proveedores para entregar a tiempo los antirretrovirales y el cierre de
los servicios de transporte terrestre y aéreo, junto con el acceso
limitado a los servicios de salud dentro de los paises como
consecuencia de la pandemia, medidas importantes que tendrian un

impacto negativo en la adherencia y continuidad del TAR. (4)

Asimismo, menciona que algunos factores a los que se les atribuye
un efecto considerable sobre la adherencia son: el estado
socioeconémico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos,
las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de
tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la
medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las
creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la

disfuncion familiar. (4)

Segun datos del Ministerio de Salud en su informe “SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN EL PERU - 20207, estima que
existen 91 mil personas con VIH, en donde la transmision es
predominantemente sexual (98.4%), con una tasa de prevalencia en
poblacién general de 0.3%, en HSH de 10%, mujeres Trans de
31.8% y en poblacién indigena (awajun) de 1.8%, asimismo el 51 %

de los casos se diagnostica entre los 20-34 afios y con respecto a la
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distribucién de casos de infeccibn por VIH en el Perd, el
departamento de Lima y la provincia constitucional del Callao tienen
el 58% del total de casos a nivel nacional, luego de ellos, Loreto, La
Libertad, Arequipa, Ucayali e Ica, suman el 21% de casos; en su
conjunto, se observa que las principales ciudades de la costa y selva
concentran el 79% de los casos notificados de infeccion por VIH en el
pais, asimismo un total de 78.168 PVV reciben TAR a nivel nacional
(86% de cobertura), y el 55% de las PVV recibe tratamiento en Lima
Metropolitana. (5)

En el 2019 un estudio realizado por Ramos y Martinez en el Hospital
San Juan de Lurigancho, determino que los factores personales y
familiares influyen directamente en la adherencia al tratamiento

antirretroviral. (6)

El Centro de Salud San Fernando es un establecimiento de salud de
categoria | — 4, ubicado en el distrito de Manantay, desde el 2020
hasta la actualidad es uno de los 03 establecimientos de salud de la
region Ucayali que brinda TAR, el cual no solo atiende a pacientes de
la jurisdiccion, sino ademas atiende a pacientes de otros distritos
distantes como Campo Verde, Yurla, Purus. Desde el inicio de la
descentralizacion para la atencion de PVV hemos observado que a lo
largo del tratamiento mucho de los pacientes presentan cambios de
conducta respecto al cumplimiento del tratamiento, en donde refieren
frases por las cuales no pueden acudir a su cita de forma puntual, en
las que destacan: el no tener dinero para movilizarse, tengo
verglienza, nadie sabe en mi casa sobre mi diagnostico para que
recoja mis medicamentos, no me dan permiso y salgo tarde del
trabajo, yo no tengo VIH es brujeria lo que me han hecho, etc. En
donde al no abordar esta situacion de forma éptima provocara que
las tasas de abandono se incrementen, aparezcan formas resistentes

del virus y la cadena de transmision se mantenga activa. Para ello se
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1.2.

debe identificar los factores que interfieren en la aceptacion de su
diagndéstico, la percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento
de forma adecuada, la motivacion y disposicion para hacerlo y el
desarrollo de habilidades para cumplirlo.

Motivo por el cual planteo la siguiente interrogante.
Formulacion del problema
Problema general:
¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 20237
Problemas especificos:
¢,Cudles son los factores dependientes del paciente asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023?
¢,Cudles son los factores dependientes del sistema de salud

asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 20237

¢,Cudles son los factores de la relacién paciente — equipo de salud
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 20237

¢;Cudles son los factores de la enfermedad asociados a la

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 20237
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1.3.

¢Cuales son los factores -caracteristicos del esquema de
tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa
- 2023?

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Objetivos especificos:

Identificar los factores dependientes del paciente asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Establecer los factores dependientes del sistema de salud
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Identificar los factores relacibn paciente y equipo de salud
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Establecer los factores de la enfermedad asociados a la adherencia

al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.
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1.4.

Identificar los factores caracteristicos del esquema de tratamiento
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes

con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Justificacion

En la actualidad, el numero de personas con VIH se ha
incrementado, por lo que se le considera como un problema de salud
publica, y su presencia se encuentra en todos los estratos sociales,
el cual no discrimina sexo, color, edad ni orientacién sexual, todo lo
cual sustenta la importancia de desarrollar actividades que permitan

controlar la transmision epidemioldgica de la enfermedad.

Asimismo llama mucho la atencion que a pesar de los denodados
esfuerzos del estado y algunos organismos internacionales en
controlar el VIH en el pais, esta siga siendo causante de mortalidad y
morbilidad afio tras afio, motivo por el cual hace cuestionar que
siendo una enfermedad crénico - tratable, tenga estas
consecuencias, que no solamente dafian el estado de salud si no
también afectan el lado social y emocional, atribuyendo de esta
manera que son muchos los factores que se asocian a la adherencia
al tratamiento antirretroviral, piedra angular de la prevencion y el
tratamiento de la infeccion por el VIH, en donde es fundamental que
la persona cumpla de manera ordenada y regular la ingesta de los
retrovirales, ya que hasta la fecha es el Unico tratamiento conocido
para atenuar el avance de esta enfermedad, en donde su
incumplimiento conlleva a tener altos indices de abandono, contagio
y resistencia al medicamento siendo el periodo de recuperacion mas

largo y costoso.

Esta investigacion es relevante porque permitié contribuir desde el

punto de vista:
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1.5.

Social; en la toma de conciencia y sensibilizacion por parte del
paciente, ya que el fomentar la adherencia al tratamiento, repercute
en la prevencion de riesgos y mejorar su calidad de vida.

Préactica; en el disefio de estrategias locales, que permitieron
fortalecer la adherencia al tratamiento, asi como actuar sobre los
factores que se asocian a ella, para de esta manera disminuir el

abandono al tratamiento y cortar la cadena de transmision.

Teodrica; porque los resultados del estudio aportaron informacién
actualizada y sistematizada de las variables en estudio; ya que en el
plano local no se encontraron investigaciones relacionadas con el

tema.

El estudio permiti6 un mejor entendimiento de la teoria de Jean
Orlando, la teoria de autoeficacia de Barbara Resnik y la teoria del
modelo de creencias en salud (MCS), estas teorias estan basadas en
cuatro aspectos importantes: persona, entorno, salud y enfermeria, y
se centran en como mejorar la conducta del paciente mediante la
identificacion inmediata de sus necesidades y satisfacerlas,

produciendo de esta manera un cambio positivo de comportamiento.

Delimitantes de la investigacién

Delimitante temporal

Se conto6 con la participacion de los pacientes con VIH que acuden a

su control los miércoles de cada semana, en el horario de 07:30 am a
19.30 pm.
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Delimitante espacial
Se utiliz6 el consultorio de enfermeria de la Estrategia sanitaria de

prevencion y control de ITS, VIH y Hepatitis del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa.
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2.1

MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1 Internacional

- Sanchez S, Pastor M, Canovas M, Almansa P, Pefalver C y

Jiménez |. (2021), investigaron sobre “Factores relacionados con
la adherencia al tratamiento antirretroviral en mujeres con VIH: Un
estudio mixto con disefio secuencial”, cuyo objetivo del estudio fue
determinar el grado de adherencia manifestada en un grupo de
mujeres con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral e identificar
los factores y circunstancias que influyen en su adherencia, en
donde se realizO un estudio con disefio mixto secuencial
explicativo. Los sujetos de estudio fueron 86 mujeres
diagnosticadas con VIH/SIDA en tratamiento con TAR. Se
recogieron datos cualitativos de 18 de ellas, teniendo como
resultado que el 59,3% de las participantes son adherentes.
Concluyendo que los factores determinantes de la adherencia
fueron el grado académico, edad, ingresos, asi como factores
personales, interpersonales como el apoyo sociofamiliar, estigma
percibido y autoestigma y factores relativos a la enfermedad y

tratamiento. (7)

Guauna L y Prada M. (2020), en su investigacion “Factores
asociados a la adherencia a tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos de personas que viven con VIH”, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico de personas que viven con VIH.
Este estudio fue de tipo observacional y transversal, con una
muestra de 43 participantes, concluyendo que los factores se

asocian significativamente con la adherencia a tratamientos
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farmacolégicos y no farmacoldgicos, ademéas se encontré que los
factores dependientes del paciente y propios de la enfermedad y
del sistema de salud se asocian significativamente a la adherencia
a tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos de personas
gue viven con VIH. (7)

Nifio N. (2019), en su investigacion “Factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con VIH en una IPS Privada,
Medellin”. cuyo objetivo fue determinar los factores personales,
factores relacién equipo de salud - paciente y de la enfermedad
que explican la adherencia terapéutica de los pacientes
adolescentes con VIH de una IPS privada de la ciudad de
Medellin. Este estudio fue del tipo observacional transversal, con
las historias clinicas de 93 adolescentes con VIH/SIDA de una
institucion de salud Medellin. Se utilizo fuente de informacion
secundaria. Teniendo como resultado que la adherencia de la
poblacion objeto de estudio represento un 66% frente a un 34%
de inadherencia. Concluyendo que los factores se asocian con la
adherencia terapéutica, y esos factores fueron: la relacion equipo

de salud - paciente y de la enfermedad. (8)

Betancourt J. (2018), investigd sobre “Factores relacionados con
la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
seropositivos”, cuyo objetivo fue determinar los factores que se
relacionan para lograr una buena adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes seropositivos. Se realiz6 una revision
bibliografica sobre los principales factores relacionados con la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes seropositivos
donde se consultaron varios sitios web certificados, revistas
electronicas, libros, haciendo uso de buscadores. Concluyendo
gue los factores tienen relacion media con la adherencia al

tratamiento antirretroviral, encontrandose que los factores
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personales, los factores relacionados con la enfermedad y el
esquema de tratamiento se asocian a la adherencia terapéutica

de los pacientes. (9)

Rodriguez P. (2018), investigd sobre “Factores influyentes en la
adherencia al tratamiento antirretroviral y desarrollo de un modelo
predictivo en pacientes VIH positivos”, cuyo objetivo principal fue
evaluar un conjunto de factores de diversa indole
(sociodemogréficos, epidemioldgicos, clinicos y farmacolégicos),
con el fin de determinar cuales de ellos tienen una influencia
sobre la adherencia al TAR. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y prospectivo, que incluydo a pacientes con VIH
mayores de 18 afos, en tratamiento con cualquiera de las
combinaciones posibles de farmacos antirretrovirales, que
estuvieron en tratamiento, al menos, durante los 6 meses previos
al inicio del estudio con la misma combinacion de farmacos y que
recogieron su medicacion en el Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Getafe. Aceptaron participar en el estudio un total
de 229, de los cuales finalmente 211 cumplieron los criterios de
inclusion, obteniéndose una muestra balanceada y representativa
de los pacientes adultos VIH espafioles. El resultado de
adherencia a los horarios de toma de medicacion fue del 90,99%.
De forma general, los factores que influyeron negativamente y de
forma significativa sobre la adherencia al TAR fueron: edad,
transmision del virus por usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP), consumo de alcohol, percepcion de EA, nivel elevado en
indice de VACS, comorbilidad con el virus de la hepatitis C (VHC),
y el que los pacientes justificaran su mala adherencia con algun
motivo, destacando entre ellos el olvido. Por otro lado, los factores
gue influyeron positiva y significativamente sobre la adherencia
fueron: nivel de estudios y regimenes de tratamiento que

contuvieran inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos
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(ITINN). Concluyendo que el Uunico factor que influyo
significativamente sobre la adherencia al tratamiento fueron los
relacionados al esquema de tratamiento que contuvieran dosis

fijas combinadas. (10)

2.1.2 Nacionales

Mesias P. (2022), investigd sobre “Factores asociados a la
adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA): revision sistematica en Peru del afio 2017 al 20217,
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la
adherencia al TARGA entre los afios 2017 al 2021. Este estudio
fue de tipo revision sistematica, basado en la declaracion PRISMA
2022, en una primera etapa se realizé la busqueda de estudios
disponibles en las bases de datos: RENATI, SciELO, PubMed y
ALICIA por medio de la pregunta PICO vy criterios de inclusion,
identificandose un total de 121 estudios, de los mismos solo 31
conforman la muestra de la presente investigacion. Para la
presentacion de resultados se elabor6é una hoja de calculo Excel
en la que se incluy6 datos requeridos por la declaraciéon PRISMA,
con lo que se logro establecer escalas de medicion (alta, media,
baja, no especifica) para la clasificacion de “los factores
relacionados a la adherencia TARGA”. Los principales resultados
fueron que solo el 25,8% (n=8) de estudios tuvieron una alta
adherencia, un 29 % (n=9) indicé que existe una relacion media
entre factores sociodemograficos y la adherencia al TARGA y un
29%(n=9) indic6 que existe una relacion alta entre los factores
relacionadas con el tratamiento farmacolégico y la adherencia al
TARGA en el Pera. Concluyendo que el 25,8% de estudios tienen
‘un alto grado de adherencia al TARGA” y el esquema de
tratamiento con mayor adherencia fue el de
Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz (TDF/FTC/EFV). (11)
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Neyra K. (2022), investigo sobre “Factores sociales y adherencia
de los pacientes con VIH/SIDA usuarios del tratamiento
antirretroviral de gran actividad, Hospital Belén, Trujillo, 20227,
cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre los factores sociales
y la adherencia al tratamiento antirretroviral, el tipo de
investigacion fue aplicada, teniendo como base un disefio
explicativo, se utilizé los métodos y técnicas de la investigacion
cualitativa y cuantitativa y, la muestra const6 de 30 pacientes con
VIH/SIDA, con los cuales se aplicaron los métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion cualitativa y cuantitativa. De los
resultados obtenidos el 50 % de los pacientes con VIH/SIDA
usuarios del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) en el Hospital Belén, Trujillo, estan muy satisfechos con
el apoyo de sus familiares para adherirse a su tratamiento. El 70
% de los pacientes con VIH/SIDA usuarios del Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en el Hospital Belén,
Trujillo, presentan adecuada adherencia al tratamiento y se debe
principalmente por el soporte familiar, concluyendo que las
caracteristicas sociodemograficas y los factores propios del
paciente tales como: el consumo de alcohol, tabaco y droga de las
personas que viven con VIH/SIDA y que reciben TARGA estan

asociados a la adherencia al tratamiento de su enfermedad. (12)

Ramos G y Martinez J. (2019), investigaron sobre “Factores
relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho”, cuyo objetivo fue determinar los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad en pacientes con VIH/SIDA. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, y disefio de corte transversal. La
muestra estuvo conformada 92 pacientes que ingresaron durante
todo el afo 2018, al Programa de Control de ETS-SIDA del
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Hospital San Juan de Lurigancho, afectados con VIH/SIDA, donde
recibieron el TARGA desde su inicio hasta la actualidad, calculada
mediante uso del muestreo probabilistico aleatorio simple. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario,
obteniendo los siguientes resultados: Los pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho; con edades
entre los 18 a 39 afios 51.1%, mayormente son varones 63%,
provenientes de la costa 76.1%, con grado de instruccion
secundaria 64.1%, y con condicion de contagiados en un 53.3%.
Los factores a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad en pacientes con VIH/SIDA; son estrictos 48.9%, es bajo
28.3% y es moderado 22.8%. segun dimensiones, factores
personales son estrictos 64.1%, es moderado 21.7% y es bajo
14.1%; factores familiares son estrictos 71.8%, es moderado
21.7% y es bajo 6.5%; y factores sociales es bajo 63%, es
moderado 26.1% y estricto 10.9%. Concluyendo que los factores
se relacionan significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA,
especificamente en las dimensiones factores personales y con la

asistencia sanitaria; y es bajo solo en factores sociales. (14)

De la Cruz R. (2019), investigd sobre “Factores relacionados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral del paciente con
VIH/SIDA, del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza -
Arequipa 2019”, cuyo objetivo fue determinar los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral del
paciente con VIH/SIDA, del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2019; el estudio fue de tipo descriptivo de
disefio transversal, cuya muestra estuvo constituida por 69
pacientes de Consultorio Externo de la Estrategia Sanitaria de
ITS-VIH/SIDA, el instrumento utilizado para la recoleccion de

datos fue el cuestionario; los resultados obtenidos muestran que
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el 81.2% de pacientes son del sexo masculino, y el 18.8% son de
sexo femenino, y la mayor frecuencia de infectados tanto hombres
como mujeres esta entre las edades de 21 a 53 afios de edad, en
cuanto a la opcion sexual el 53.6% corresponde a la poblacion
heterosexual, incluido el sexo femenino; lo cual nos muestra, que
el estado debe brindar mayor informacion y prevencién de esta
epidemia, seguidamente el 30.4% corresponde a poblacién
homosexual; y la tercera opcién corresponde a la poblacion
bisexual ,con 15.9%lo cual se observa mas, que la poblacion
joven y adolescente varén, esta siendo cada mas afectada con las
tendencias homosexuales y bisexuales, en nuestra ciudad
Arequipa. Concluyendo que se observa una tendencia positiva de
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes, y que los
factores que se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento antirretroviral son: la relacion interpersonal con el
personal de salud y los factores dependientes del sistema de
salud, a diferencia de los factores personales y los factores
propios de la enfermedad en donde no se relacionan

significativamente con la adherencia al tratamiento. (13)

Orellana G y Morales E. (2019), investigaron sobre “Factores
asociados a la adherencia al TARGA, en pacientes con VIH/SIDA
en el Hospital Central de las Fuerzas Policiales”, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados y el grado de adherencia al
TARGA en los pacientes con VIH/SIDA en el hospital Central PNP
“Luis N. Saenz” en los meses de octubre a diciembre del 2019.
Este estudio fue del tipo observacional, transversal, analitico y
descriptivo donde se evalu6é a 123 pacientes con un cuestionario
CEAT-VIH. Se realizo6 la recolecciéon de datos en el programa
Microsoft Excel y el analisis estadistico mediante el programa
SPSS v.22. Los resultados obtenidos muestran que la edad

promedio de los todos los pacientes evaluados es 40 afos, el
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tiempo de tratamiento con el TARGA const6 de un promedio de 20
meses. El 52 % (64 pacientes) de la poblacion estudiada fue
algun familiar del titular, ya sea esposa (0), hijo (a) o padres. El
género que prevalece en la muestra es masculino con el 63.4 %
(78 pacientes). Y la carga viral, el 77.2 % es indetectable (< 400
copias/ml). El grado encontrado fue una adecuada adherencia al
TARGA, con una puntuacién de 82.51 y al relacionar el grado de
adherencia con las caracteristicas sociodemograficas no son
significativas. Pero si se encontro relacion el grado de adherencia
con la carga viral. Concluyendo que la poblacién estudiada tiene
una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral y los 5
factores que mide el cuestionario: cumplimento del tratamiento,
antecedentes de la falta de adherencia, interaccion médico-
paciente, creencias del paciente y estrategia para la toma de
medicamentos, tienen muy buena influencia en la adherencia al
TARGA. (14)

Villena K. (2018), investigd sobre “Factores relacionados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Socorro, enero - julio 2018”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion que existe entre los factores y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Socorro, Enero-Julio 2018. Se emplearon
los datos recogidos de calidad de atencion en base a la encuesta
SERVQUAL y Adherencia al Tratamiento Antirretroviral en base al
Cuestionario de adhesion al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA (CEAT-VIH), en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica. El periodo de estudio estuvo comprendido de
enero a julio del 2018. Como resultado se encontré relaciéon entre
la variable factores y la variable adherencia al tratamiento
antirretroviral. Asi como la relacién entre adherencia y fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
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2.2.

2.2.1.

Se estudié 37 pacientes. La etapa de vida con mayor predominio
fue de 22 jovenes, El 78.7% de pacientes son de sexo masculino
y el 21.6% son del sexo femenino. El 13.5% de pacientes tienen
nivel de educacion secundaria, el 56.8% son de superior técnica y
el 29.7% son de superior universitario. El 32.4% de pacientes son
del SIS, El 61.4% tiene otro seguro y el 6.2% no tiene ningun
seguro. Se observa que la dimensién total de pacientes
satisfechos con la atencién recibida en el consultorio de TARV del
HSMSI es del 83.8% y el de pacientes insatisfechos el 16.2 %. Se
encontré relacién entre las variables factores y adherencia al
tratamiento. Concluyendo que en el Hospital Santa Maria del
Socorro los factores se relacionan a la adherencia al tratamiento
antirretroviral, en particular con las dimensiones: factores de la
enfermedad, factores dependientes del sistema de salud y
factores del esquema de tratamiento, logrando que mas de la

mitad de los pacientes sean adherentes 62%. (15)

Bases tedricas

Teoria del proceso de enfermeria deliberativa de Jean Orlando

La teoria de Orlando describe las reacciones del profesional en
enfermeria ante el comportamiento de los pacientes como
generadores de percepcion, pensamiento y sentimiento para luego
actuar. Un modelo de procesamiento de la informacion social
describe los pasos en los procesos cognitivos utilizados para
responder, sin olvidar que la relacion con el paciente y su familia
debe estar basada en la confianza, la continuidad, la accesibilidad, la
flexibilidad y la confidencialidad, como aspectos que pueden

potenciar la adherencia. (16)
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2.2.2.

Este tipo de teoria, basada en la comunicacion interpersonal, logra
intervenir en el factor de adherencia al tratamiento correspondiente a
los relacionados con el equipo o el sistema de asistencia en salud, en
donde una buena relacion con el paciente permite llegar a acuerdos y
generar la confianza necesaria para cumplir la terapéutica asignada.
La comunicacion como la plantea Orlando es la via bésica para
lograr cambiar el comportamiento no saludable del paciente,
proporcionar informacion adaptada a las necesidades especificas y
aumentar su participacion en la toma de decisiones respecto a su
salud, potencia la implicacion del paciente en su propio tratamiento.
(16)

Teoria de la autoeficacia de Barbara Resnik

La teoria de la autoeficacia explica como las expectativas de
autoeficacia, de resultado y la percepcion del riesgo juegan un papel
relevante en los comportamientos que adoptan las personas en
relacion con la salud; favoreciendo la intervencidon en quienes
presentan conductas relacionadas con una baja adherencia y
manteniendo intervenciones de soporte en los pacientes adherentes.
(16)

Esta teoria permite intervenir en los factores propios de la persona
para superar las dificultades que se encuentran en el entorno y el
mismo sistema de salud. Uno de estos aspectos personales es la
motivacion para adherirse al tratamiento, la cual depende del valor
gue el paciente le asigna a este comportamiento, por lo que
acrecentar la motivacion intrinseca de un paciente mediante el
aumento de la importancia percibida de la adherencia y fortalecer la
confianza, son metas del tratamiento comportamental que deben

abordarse si se busca mejorar la adherencia. (16)
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2.2.3. Teoria del modelo de creencias en salud (MCS)

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) (Health Belief Model (HBM))
fue propuesto por los psicologos sociales Irwin M. Rosenstock,
Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles y Howard Leventhal en
el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos y fue desarrollado en
1950 para explicar por qué las personas se negaban a participar en
programas de prevenciéon y deteccion de enfermedades. El Modelo
de Creencias en Salud ha sido aplicado durante décadas como una
aproximacion a para entender las respuestas de los pacientes a los
sintomas de enfermedades (en su mayoria cronicas) con relacion a
estilos de vida y sus respectivos comportamientos, como, por
ejemplo: comportamientos sexuales de riesgo, adicciones y
diferentes comportamientos relacionados a enfermedades cronicas
gue involucren un cambio de comportamiento a largo plazo. (16)
Posteriormente, este modelo se aplico para el estudio de la
respuesta conductual de las personas enfermas ante los sintomas
presentes y en el cumplimiento de los tratamientos meédicos. Este
modelo considera que los comportamientos de las personas se dan
por el conjunto de creencias y valoraciones internas que hacen sobre
la efectividad de realizar una accién y sus posibles costos, pudiendo
asi predecir si una persona tomara accién en prevenir, detectar o

controlar una enfermedad. (16)

El Modelo de creencias en salud estd formado por distintos

constructos, los cuales son:

Susceptibilidad percibida: Es la percepcion subjetiva del riesgo de
contraer la enfermedad. Esta relacionada al conjunto de creencias
gue indican qué tan susceptible se siente una persona de adquirir la
enfermedad. Esta contiene también la aceptacion del diagnéstico y

las valoraciones que la persona le da a nuevos riesgos derivados de
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la condicién de enfermedad. La percepcién de susceptibilidad se
relaciona a lo conocido acerca del riesgo de adquirir la enfermedad.
La susceptibilidad estd condicionada por creencias colectivas que
van desde el optimismo hasta el pesimismo acerca de la frecuencia
de la enfermedad. (16)

Severidad percibida: Percepcion que tiene el sujeto de que tan
severas serian las consecuencias de tener una enfermedad. También
de aquellos efectos derivados de su tratamiento o de su no
tratamiento. La severidad tiene dos dimensiones: la severidad de la
enfermedad en particular y la severidad de sus efectos a nivel
mental, fisico, social y econdmico. La percepcion de severidad es
mas intensa en los sujetos que manifiestan algun sintoma, que tienen
riesgos o han tenido experiencia directa o indirecta de la enfermedad.
(16)

Beneficios percibidos: Son todos aquellos aspectos que podrian
llevar al sujeto a prevenir la enfermedad como la disposicion de
servicios de salud y aquellos comportamientos especificos que lo
ayudarian a prevenir y afrontar la enfermedad. Los beneficios
percibidos estan relacionados también a las creencias del sujeto
respecto a la efectividad y a la capacidad de poder realizar acciones
frente a una enfermedad. EI MCS (asi como otras teorias en salud)
asume la nocién de autoeficacia como un factor protector contra la
enfermedad. Este aspecto esta también relacionado al nivel de
confianza en si mismo para realizar comportamientos de prevencion

y/o afronte de la enfermedad. (16)
Barreras percibidas: Esta relacionada a la evaluacion personal de

la dificultad para tomar una accién preventiva o de afronte a una

enfermedad. Estas barreras involucran costos, aspectos
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2.3.

psicolégicos, la disponibilidad de recursos de diversa indole que el

sujeto debe superar si su meta es evitar o tratar la enfermedad. (16)

De acuerdo con este modelo, la probabilidad de que alguien tome
una accién para prevenir una enfermedad depende de su percepcion
y cogniciones respecto a qué tan vulnerable o expuesta se asuma la
persona frente a una enfermedad. El MCS toma en cuenta las
percepciones, cogniciones y los comportamientos con relacion a la
salud. Fue desarrollado para explicar y predecir comportamientos
principalmente relacionados al uso de servicios de salud, proteccion
o riesgo frente a enfermedades. Este modelo sostiene que las
percepciones de las personas con relacion a los problemas de salud,
los beneficios y barreras para la accion y la autoeficacia, son factores
gue explican el compromiso o carencia de este en el comportamiento

protector y/o afrontamiento de la enfermedad. (16)

Marco conceptual

2.3.1. Virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)

2.3.1.1. Definicidon

El VIH, Virus de la Inmunodeficiencia Humana pertenece a la
familia Retroviridae, género Lentivirus. Se postula que se origind
por la mutacion del VIS (Virus de la Inmunodeficiencia del Simio)
al pasar de los primates superiores a la especie humana en los

primeros afos del siglo XX. (17)

Presenta dos moléculas de RNA monocatenario y varios tipos de
enzimas en la nucleocapside, la cual esta incluida en la matriz
proteica rodeada a su vez por una membrana lipoprotéica que

deriva de la célula humana desde donde emergio el virus. La
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2.3.1.2.

membrana contiene glicoproteinas virales entre las que destacan
la gp120 y gp4l, que utiliza el virus para el ingreso a las células
humanas de la estirpe monocito-macrofago que presentan en su
membrana necesariamente el receptor CD4 y condicionalmente
los correceptores CCR5 y CXCR4. El VIH presenta en su interior
enzimas como la transcriptasa reversa, proteasa y la integrasa,
necesarias para su replicacion en el hospedero. Actualmente, las
enzimas virales y los mecanismos asociados al ingreso del virus a
la célula son el blanco farmacoldgico de los medicamentos

antirretrovirales. (17)

Patogenia

El VIH se ha adaptado a infectar linfocitos T CD4 en los que se
replica agresivamente. Este linfotropismo provoca una progresiva
y profunda inmunosupresion en el huésped, tanto por la
destruccion de linfocitos T CD4 como por distintos mecanismos de
interferencia con el sistema inmunitario. La consecuencia de ello
es la infeccion por gérmenes oportunistas, el desarrollo de
tumores y la afectacion neuroldgica que definen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La patogenia del SIDA es un
proceso extraordinariamente complejo en que se encuentran

implicados mecanismos patogénicos diversos. (17)

El ciclo de replicacion viral se inicia con el ingreso del virus a las
células que expresan el receptor CD4 (predominantemente
linfocitos T CD4, células dendriticas, microglias etc.) y se realiza
por interaccidn entre este receptor, los correceptores CCR5,
CXCR4 y las glicoproteinas virales gp120 y gp41. EI ARN viral
incluido ahora en el citoplasma por accién de la transcriptasa
reversa es utilizado para la sintesis de ADN viral, el que ingresa al

nacleo celular y por accién de la enzima integrasa pasa a formar
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parte del genoma de la célula (DNA proviral). Mientras el linfocito
infectado es quiescente (inactivo) no produce particulas virales,
pero cuando es estimulado, sobre todo por efecto de la misma
respuesta inmune, hace que se transcriba el ADN viral, se
sintetice ARNm y se utilice la maquinaria ribosomal para la
produccion de proteinas estructurales del virus; la maduracion
final de los viriones y el ensamblaje correcto de proteinas virales
se produce durante el proceso de gemacion a través de la
membrana celular del linfocito por la accién de la proteasa viral.
La liberacion de las nuevas particulas virales ocasionara la
destruccion del linfocito y en pocas horas millones de nuevos virus
infectaran nuevas células. De esta forma, miles de millones de
virus se forman y mueren cada dia, a la vez que se recambian

alrededor de mil millones de linfocitos T CD4. (17)

La destruccién de linfocitos T CD4 producida directamente por el
VIH no es el anico mecanismo por el cual se produce la reduccion
de dichas células, estan implicados varios mecanismos que
originan la progresiva y profunda linfocitopenia que caracteriza a
la infeccion por VIH. En la fase cronica de la Infeccion por VIH
existe una activacion constante e inefectiva del sistema
inmunitario, evidenciandose un «agotamiento» 0
«envejecimiento» precoz del mismo debido a la sobrecarga
antigénica extrema que se produce a lo largo de la infeccién
(accion directa del VIH, translocacion bacteriana intestinal,
activacion de virus enddgenos, sobre todo herpes virus) que
contribuirian a la activacién crénica del sistema inmune, y por
ende al incremento de la replicacion del VIH y a la senescencia
inmune. Consecuencia de esto es el sindrome metabdlico y
envejecimiento prematuro observado en paciente con VIH adn

con terapia antirretroviral efectiva. (17)
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2.3.1.3.

Historia natural de la infeccion por VIH

Las etapas de la historia natural de la infeccion por VIH son:

Infeccién primaria con o sin sindrome retroviral agudo:
Luego de la exposicidn, se inicia el “periodo de ventana” de 4
a 12 semanas, corresponde a la infeccion primaria o
primoinfeccion y culmina con la seroconversion. El virus es
captado por las células dendriticas intraepiteliales
(genitourinarias o intestinales) y presentada a los linfocitos
CD4 en el tejido linfatico de la mucosa, migrando luego el virus
a los linfaticos regionales, donde se replica y disemina
sisttmicamente a los tejidos linfoideos, en especial al tejido
linfatico asociado al intestino (GALT). Desde esos tejidos
ocurre una replicacion masiva de virus alcanzando un
crecimiento exponencial, mientras que ocurre una disminucion
marcada de linfocitos T CD4 por su destruccién debido a
infeccion directa del virus o por apoptosis (al final de la tercera
semana se pierden el 80% de linfocitos T CD4 del GALT.

Al final de la primera semana particulas del RNA viral pueden
ser detectadas en suero, y el antigeno viral p24 puede ser
encontrado a partir de la tercera semana. Los anticuerpos
especificos alcanzan un nivel que puede ser detectado por las
pruebas disponibles produciéndose la seroconversion. Durante
este periodo se construye la respuesta inmune especifica
(humoral y celular) frente al VIH que va limitando la replicacién
viral paulatinamente, alcanzando al final de este periodo un
equilibrio entre el virus y su sistema inmunitario. La carga viral
alcanzada alrededor del sexto mes (set point) puede en parte
predecir el curso posterior de la infecciébn. Una carga viral

elevada (set point elevado) indicara una evolucion mas rapida
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a la inmunodeficiencia en comparacion a tener una carga viral
mas reducida en dicho momento (set point bajo).
Clinicamente, mas del 70% de pacientes presentan algun
sintoma o signo de la infeccion primaria. La mitad o dos tercios
de ellos presentan el sindrome retroviral agudo, conjunto de
manifestaciones clinicas variadas e inespecificas que puede
comprender fiebre, adenopatias cervicales, tos seca no
productiva, rash en tronco y hepato/esplenomegalia. En
ocasiones este sindrome puede acompafiarse de cuadros
neurolégicos como encefalitis, neuropatia periférica o
Sindrome de Guillian Barré. Por lo general, el paciente se
recupera completamente. La reduccion de la respuesta inmune
por la deplecion temporal de linfocitos T CD4 puede ocasionar
la activacion de infecciones oportunistas como esofagitis
candidiasica, meningitis criptococésica 0 neumonia por

Pneumocystis jirovecci. (17)

Infeccion  asintomatica: El paciente no presenta
manifestaciones clinicas, pero en algunos casos se evidencia
la linfadenopatia generalizada persistente (LGP), en la cual se
detecta adenomegalias no mayores a un centimetro en dos o
mas zonas extra inguinales, sin otras molestias. AuUn
asintomatico, los procesos de inmunosenescencia y de
inflamacion cronica por inmunoactivacién estan presentes y
deterioran paulatinamente al paciente. La replicacion viral
persistente ocasiona una reduccion paulatina de linfocitos T

CD4 en promedio de 30 células/afio inicialmente. (17)

Un grupo de pacientes se denominan no progresores a largo
plazo, ellos mantienen niveles estables de recuento de
linfocitos T CD4 y permanecen asintomaticos por un periodo

mas prolongado que el promedio. Un subgrupo de ellos son
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los controladores de élite, que a diferencia de los anteriores
mantienen una carga viral indetectable y tienen un recuento

CD4 en limites normales. (17)

Infeccién sintomética: En esta fase se hace evidente la
incapacidad del sistema inmune de controlar la replicacion viral
y la aparicion de la progresiva inmunodeficiencia de tipo
celular. Procesos patolégicos que se manifiestan con sintomas
0 signos pueden ser encontrados en esta fase, y ocurren
debido directamente a inmunodepresion (infecciones
oportunistas), por procesos asociados (por ejemplo: purpura
trombocitopénica) o debido a la accion directa del virus (por
ejemplo: Encefalopatia por VIH). La carga viral se incrementa
y el recuento CD4 se reduce en promedio 100 células/afio.
Procesos comprendidos en los estadios 2 y 3 de la

clasificacion de OMS 2007 se incluyen en este periodo. (17)

La presentacion de determinadas patologias dependera de
varios factores: la edad, la epidemiologia local (prevalencia de
patologias oportunistas en el lugar donde vive el paciente), la
presencia de infeccion(es) cronica(s) que determina el estado
de portador en el paciente, el grado de patogenicidad y
virulencia de los agentes, aunque lo mas importante es el nivel

de inmunosupresion del paciente. (17)

El tiempo estimado de evolucién desde la infeccion primaria
hasta el sida ha sido calculado en 9 a 10 afios en poblacion
homosexual en Estados Unidos, y 7 afios para los receptores
de transfusiones. En el Perl no hay estudios que aporten al
respecto, aungue algunos expertos opinan que podria ser de 6
a 7 anos. (17)
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2.3.1.4.

Inmunosupresion severa o SIDA: Es el periodo de mayor
deterioro inmune, y en la cual aparecen las denominadas
condiciones indicadoras de SIDA. Sin tratamiento, la sobrevida
en este periodo es corta (pocos meses) y la mortalidad ocurre
en todos los casos. En la era pre TAR la sobrevida en Estados
Unidos se calculaba de 9 a 12 meses; en el Perd un estudio en
el Hospital Dos de Mayo mostraba que era de 7 meses en
promedio, y la patologia mas frecuentemente asociada a la
mortalidad era tuberculosis en todas sus formas. De hecho, la
TBC es una de las patologias méas frecuentes de encontrar en
el paciente con VIH, siendo la infeccion oportunista inicial en el
28% de casos, y el 50% de pacientes con SIDA en el Peru
desarrollaran TBC en algun momento de la enfermedad. (17)

Aun sin sintomatologia, los pacientes con recuento linfocitario
CD4 < 200 cel/mm3.se asume que se encuentran en este
periodo. La evolucion clinica e inmunoldgica de los pacientes
ha mostrado un cambio dramatico en la era del TAR, sin
embargo, la mejoria de la capacidad inmune esta asociada a
las condiciones basales; un paciente con recuento linfocitario
bajo por lo general tendra una recuperacion mediocre adn con
un buen esquema TARYV, lo que afectara la calidad de vida en
el futuro. Esa es una de las razones para recomendar el inicio
temprano del TAR. (17)

Modo de transmision

El VIH se consigue multiplicar a través de la penetracion anal o

vaginal, por medio de transfusiones de sangre, al compartir agujas

contaminadas en centros de atencion sanitaria, por inyecciones

de narcoticos, asi como entre madre e hijo durante la gestacion,

en el parto y la lactancia. (17)
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2.3.1.5.

Pruebas de diagnostico y seguimiento

Pruebas paratamizaje

a. Elisa VIH (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)

Andlisis de inmunoabsorcién ligado a enzimas, permite la
deteccion de anticuerpos contra el VIH. Presenta la mas alta
sensibilidad de todas las pruebas basadas en anticuerpos.
Demora unos dias y requiere laboratorio. Los resultados se
emiten como “NO REACTIVO” o “REACTIVO”. En este ultimo
caso al paciente debe realizarse una prueba confirmatoria. La
prueba de ELISA VIH de cuarta generacion, permite detectar
simultAaneamente antigeno p24 y anticuerpos contra el VIH. Su
reactividad por lo tanto es mas precoz, reduce el periodo de
ventana de deteccion del virus hasta aproximadamente una

semana. (17)

. Pruebas rapidas

Detecta anticuerpos contra el VIH en sangre y saliva. Son
sencillas, de bajo costo, no necesita laboratorio, reducen el
tiempo de realizacion del diagndstico. Pueden utilizarse como
pruebas de campo, ya que solo se necesita una gota de
sangre y no requiere mayor soporte tecnologico. Sensibilidad y

especificidad mayor del 98%. (17)
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Pruebas de confirmacién

a. Western blot (o inmunotransferencia)

Es un método para detectar antigenos del VIH. Es una prueba
muy especifica y se usa para confirmar una prueba reactiva de
ELISA VIH. Los resultados se emiten como “POSITIVO?,
“‘NEGATIVO” o “INDETERMINADO”. Pacientes en vias de
seroconversion pueden tener resultado “INDETERMINADO”.
17)

b. Inmunofluorescencia indirecta

Los resultados son comparables al Western blot, pero por ser
mas rapidos, sencillos y baratos son adecuados para su uso
en laboratorios de menor complejidad. Los resultados se
emiten como “‘POSITIVO?, “‘NEGATIVO” o}
‘INDETERMINADO”. En caso de resultados “NEGATIVO” o
“‘INDETERMINADQO” se realiza Western blot para definir el
diagnostico. (17)

Pruebas de seguimiento y control del tratamiento

a. Recuento de Linfocitos T CD4

El Instituto Nacional de Salud (INS) realiza el Recuento de
linfocitos T CD4/CD8/CD3 por Citometria de flujo. Esta prueba
se utiliza para medir el numero de linfocitos (células) T CD4 en
una muestra de sangre. En pacientes con VIH es el indicador
mas importante para conocer cual es el estado actual de la

respuesta inmune y su evolucién. (17)
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Asimismo, se emplea para monitorear la respuesta al
tratamiento antirretroviral. Si el nimero de linfocitos CD4 es
menor a 200 célulassimm3 se dice que el paciente se
encuentra en estadio SIDA. (17)

. Carga Viral (CV)

El INS realiza la determinacion de la CV por PCR en tiempo
real, permite la cuantificacion de la cantidad de virus (copias)
por mililitro de sangre. Indica el grado de replicacion viral en
paciente con VIH. Mediante esta prueba podemos medir la
respuesta al tratamiento antirretroviral, el grado de infectividad
del paciente, y como detecta la presencia del virus se puede
utilizar como método de diagndstico para la infeccion por VIH.
El resultado de la CV se expresa en valores absolutos y en

logaritmo de base 10. (17)

Cuando el paciente estd tomando antirretrovirales es posible
gque la prueba de CV muestre que el VIH no puede ser
detectado, esto se conoce como una CV “no detectable” o
“indetectable”. (17)

. Genotipo

El test de genotipificacion es una prueba de amplificacion
genética por PCR, de las regiones del genoma del virus
implicadas en el desarrollo de resistencia a los
antirretrovirales, para luego analizar su secuencia nucleotidica.
Es realizada por el INS, los resultados y su interpretacién son
emitidos a través del SISTEMA NETLAB. Las mutaciones
encontradas indicaran el grado de resistencia a determinados

antirretrovirales o familias de los mismos. Se puede utilizar
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2.3.1.6.

bases de datos en linea para una mejor interpretacion del
patron de resistencia de una muestra de genotipo; el mas
utiizado es el HIV Drug Resistance Database de la
Universidad de Stanford (https://hivdb.stanford.edu/hivdb/by-
mutations/). De esta manera se puede disefiar un nuevo

esquema plenamente efectivo. (17)

d. Genexpert

Mediante esta prueba de PCR en tiempo real en el punto de
atencion puede determinarse la carga viral del VIH en corto
tiempo utilizando kits de bajo costo y equipamiento limitado.
Permite descentralizar la realizacion de la prueba ya que no

requiere laboratorio de alta complejidad. (17)

Tratamiento antirretroviral (TAR)

El tratamiento antirretroviral (TAR) es la asociacion de dos 0 mas
medicamentos antirretrovirales utilizados para controlar la

replicacion del VIH y reducir la probabilidad de resistencia. (17)

El TAR estd disefiado para suprimir la replicacion viral. La
consecuencia de ello es el incremento del recuento de linfocitos T
CD4, la mejoria de la funcion inmune y la evolucién clinica, y la

prolongacion del tiempo de sobrevida. (17)

El TAR una vez iniciado debe ser continuado de por vida. La
interrupcién del tratamiento se ha asociado con rebote en la
viremia, empeoramiento de la funcidon inmune y aumento de la
morbilidad y la mortalidad, a la vez aparicion de mutaciones de
resistencia. Por ello el TAR no debe ser interrumpido en ningun

momento, a menos que haya riesgo para la vida. La erradicaciéon
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del VIH del organismo en el momento actual no es realista; el

tratamiento es de por vida. (17)

Tabla 1. Esquema de eleccién

Esquema de eleccidn Dosis

Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg/ |1 tableta en DFC

Dolutegravir 50mg cada 24 horas

Si el uso del esquema de eleccién esta contraindicado o si se
presentan eventos adversos relacionados al uso del dolutegravir,

el esquema alternativo sera:

Tabla 2. Esquemas alternativos

Esquema de eleccién Dosis

Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg/ |1 tableta en DFC

Efavirenz 400 mg cada 24 horas

Tenofovir 300mg/Emtricitab 300mg/
Efavirenz 600 mg

2.3.2. Factores asociados

2.3.2.1. Concepto de factor

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define a factor,
a cada uno de los principios, circunstancias, fuerzas o condiciones

gue determinan una situacion o comportamiento. (4)
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Autores como Haynes y Sackett definen a los factores
contribuyentes como “un fendmeno complejo que consta de
multiples  condicionantes  tales como: bajos  niveles
socioeconémicos, prescripcibn de esquemas terapéuticos
complejos e insatisfaccion con el servicio de salud, factores que

prevalecen en la poblacién”. (18)

Agamez A, Hernandez R, Cervera L y Rodriguez Y, sefialan que
los factores relacionados con la adherencia de los pacientes a los
tratamientos médicos son mdultiples y de distinta naturaleza.
Asimismo, plantean que en este proceso influyen factores:
sociales, econdémicos, familiares, individuales, propios de las
caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, las
particularidades de la organizacion de los servicios de salud, asi
como la calidad de la atencion médica, en especial, lo referido al
proceso de comunicacion establecido entre profesionales y

pacientes. (19)

También se puede encontrar a Luna B, en el cual sefiala que son
varios los factores relacionados con los pacientes, incluida la falta
de comprension de su enfermedad, la carencia de participacion en
el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento, y la
alfabetizacion médica subdptima, contribuyen a la falta de

adherencia del medicamento. (20)

Ademas, Murrieta Ay Alcas N, sefialan que la adherencia se ve
influenciada por muchos factores, incluida la confianza y la
duracion de la relacion con el proveedor de atencion médica,
ademas de otros factores examinados incluyen el estado
socioeconémico, la presencia de apoyo, la motivacion y el deseo

de cambio, la autoeficacia y el conocimiento previo. (21)
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a) Dimensiones de los factores asociados

Para la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), los
factores que se relacionan con la adherencia al tratamiento
tienen una accion reciproca que estd determinada por cinco
conjuntos de factores, los cuales son: factores dependientes
del paciente, factores dependientes del sistema de salud,
factor relacién paciente y equipo de salud, factores de la
enfermedad y factores caracteristicos del esquema de

tratamiento. (4)

- Factores dependientes del paciente

Estos factores representan los recursos, el conocimiento, las
actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas
del paciente. El conocimiento y las creencias del paciente
acerca de su enfermedad, la motivacion para tratarla, la
confianza en su capacidad para involucrarse en
comportamientos terapéuticos y las expectativas con respecto
al resultado del tratamiento interactian de un modo positivo

sobre el comportamiento de adherencia. (4)

Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel
sociodemografico sea un factor predictivo independiente de la
adherencia, en los paises en desarrollo el nivel
socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la
posicion de tener que elegir entre prioridades en competencia.
Tales prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para
dirigir los limitados recursos disponibles para satisfacer las
necesidades de otros miembros de la familia, como los hijos o

los padres que los cuidan. (4)
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Algunos factores a los que se les atribuye un efecto
considerable sobre la adherencia son: el sexo, estado civil,
edad, el estado socioeconémico deficiente, el analfabetismo, el
bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo
social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania
del centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el
alto costo de la medicacién, las situaciones ambientales
cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento y la disfuncién familiar. Asimismo
se incluye el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los
posibles efectos adversos, la baja motivacion, el conocimiento
y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la
enfermedad y el tratamiento, el no percibir la necesidad de
tratamiento, las creencias negativas con respecto a la
efectividad del tratamiento, el entender mal y no aceptar la
enfermedad, la incredulidad en el diagndstico, el entender mal
las instrucciones del tratamiento, la falta de aceptacién del
monitoreo, las bajas expectativas de tratamiento, la
inadecuada asistencia a los controles de seguimiento, los

sentimientos y el sentirse estigmatizado por la enfermedad. (4)

Factores dependientes del sistema de salud

Esta se refiere a la responsabilidad compartida entre el
paciente y el sistema de atencion en salud frente a la
adherencia terapéutica, en donde la falta de recursos, sobre
carga de pacientes, ausencia de coordinacion entre los
miembros del equipo multidisciplinario, la accesibilidad
geografica a un establecimiento de salud, la disponibilidad de
medicamentos, el horario de atencion, el tiempo de esperay la
falta de actividades de seguimiento influyen negativamente en

la adherencia. (4)

56



Factores relacion paciente y equipo de salud

De hecho, las buenas relaciones entre los pacientes y sus
prestadores de asistencia sanitaria son imperativas para la
buena adherencia. La actitud y asistencia empética y
moralmente neutra, la pronta disponibilidad, la buena calidad
de la comunicacién y la interaccion son algunos de los
atributos importantes de los profesionales de asistencia
sanitaria, que han demostrado ser determinantes de la
adherencia de los pacientes. Dentro de estos factores se
encuentran: falta de confianza, continuidad de la atencion,
confidencialidad, informacion clara y toma de decisiones

conjunta. (4)

Factores de la enfermedad

Estos factores constituyen exigencias particulares que enfrenta
el paciente; algunos determinantes son los relacionados con la
gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica,
psicologica y social), la velocidad de progresion y la gravedad
de la enfermedad. Su repercusién depende de cuanto influyen
en la percepcion del paciente y en la prioridad asignada a la

adherencia terapéutica. (4)

Factores caracteristicos del esquema de tratamiento

Estos factores se asocian al cumplimiento de las citas por
parte del paciente, asi como al cumplimiento de los diversos
tratamientos, en las que se incluye efectos adversos, numero,
tamafo y sabor de las pastillas, numero de dosis diarias, en
donde hace énfasis en la posibilidad de seguir las indicaciones

relacionadas con los medicamentos, las dietas, los ejercicios y
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hébitos saludables en general. Por ello se recomienda que los
esquemas de TAR sean dosis fijlas combinadas
(coformulados), siempre que no haya contraindicacion, con el
fin de favorecer la adherencia a los mismos y lograr reducir la

carga viral a niveles indetectables. (4)

2.3.3. Adherencia al tratamiento antirretroviral

2.3.3.1.

Definicién de adherencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
adherencia terapéutica como “El grado en que el comportamiento
de una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria”. (4)

Para el Ministerio de Salud (MINSA), la adherencia al tratamiento
es el comportamiento de una persona con VIH que se ajusta a la
toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales, sigue un
régimen alimentario y ejecuta cambios de estilos de vida, en
concordancia con las recomendaciones del personal de salud.
(22)

Ortiz y colaboradores definen al paciente adherente como
‘paciente quien ejecuta el consumo de medicamentos y otras
indicaciones médicas, como seguir dietas o practicar ejercicios
fisicos, es él quien decide en dltima instancia como y cuando lo
hara”. (23)

Asimismo, Carhuallanqui R, Diestra G, Tang J y Malaga G,

definen a la adherencia al tratamiento como la estrategia que
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2.3.3.2.

2.3.3.3.

permite que el paciente mantenga y continle el tratamiento y de
esta manera logre cambios significativos en su comportamiento

gue mejoren su vida. (24)

- Regularidad al tratamiento: Se expresa con el cumplimiento
al tratamiento mayor o igual a 95% en el periodo evaluado. La
adherencia global se expresa en porcentaje (%). El resultado
debe ser consignado en la “Tarjeta de control de asistencia a
administracion del TARV”. (4)

Técnicas para medir la adherencia

Existen diversos meétodos de evaluacion, pero todos presentan

inconvenientes y limitaciones, en las que destacan:

- Informacién del paciente: consiste en preguntar sobre la
forma en que tomoé el tratamiento, si dejé de tomar alguna

dosis o0 tomo dosis fuera del horario establecido. (4)

- Recuento de comprimidos no tomados: en este caso el
paciente guarda su medicacion en un envase, al controlar su
tratamiento se contara el niumero de comprimidos/capsulas

sobrantes en el envase. (4)
Métodos para la evaluacion de la adherencia
Los métodos para medir la adherencia al tratamiento son una
herramienta muy valiosa para valorar el cumplimiento y la eficacia

de las terapias empleadas. (4)

Conseguir una buena adherencia al tratamiento es clave para el

éxito terapéutico. Uno de los interrogantes es como medir la
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adherencia al tratamiento. Las herramientas y los métodos de
mediciébn de la adherencia son muy variados, pero hasta el
momento ninguno de ellos ha mostrado su clara superioridad con

respecto al resto. (4)

Esta dificultad en la medicion de la adherencia suele exigir el uso
simultaneo de varias pruebas que eviten la sobreestimacion. Cada
uno de los métodos suele tener algunas limitaciones y, ademas,
hay que tener en cuenta que el fendmeno de la adherencia es, por
si mismo, complejo, ya que intervienen distintos factores. Puede
decirse, entonces, que las diferentes escalas para medir la

adherencia al tratamiento son aproximaciones a la realidad. (4)

Aun con sus limitaciones, medir la adherencia al tratamiento es
basico, ya que identificar a los pacientes incumplidores resulta
esencial para el sistema sanitario. La falta de adherencia al
tratamiento conlleva grandes perjuicios, especialmente entre los
enfermos cronicos, y estd detras del fracaso de muchos
tratamientos, asi como de problemas en el orden social,
organizativo y econdémico, que implican al sistema nacional de
salud. (4)

La evaluaciéon de la adherencia al tratamiento puede hacerse con

métodos directos o con métodos indirectos. (4)

a) Métodos directos para evaluar la adherencia al tratamiento
Los métodos directos para medir la adherencia al tratamiento
suelen ser bastante objetivos, aunque caros de aplicar y

necesitan de gran infraestructura, por lo que no pueden

utilizarse en todas las enfermedades crénicas. (4)
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Hay varios métodos directos para evaluar la adherencia al

tratamiento:

Andlisis de muestra biolégica: Consisten en la
determinacién en alguna muestra bioldgica (sangre, orina,
saliva, cabello) del medicamento, de sus metabolitos o de
sustancias trazadoras de fluidos biolégicos. Se trata de un
método comun con farmacos antiepilépticos,
antirretrovirales y para medicamentos en el area de la

salud mental como la ansiedad y la depresion. (4)

Aunque las analiticas son objetivas, con este método se
corre el riesgo de denominar cumplidor al paciente que
simplemente mantiene una “adherencia de bata blanca”; es
decir, que solo toma el tratamiento de forma correcta unos
dias antes de la visita al médico. Hay que tener en cuenta
también que en la determinacion de los niveles plasmaticos
puede haber cierta variabilidad entre los pacientes, por lo
gue los niveles terapéuticos encontrados podrian no
responder a una adherencia adecuada o inadecuada. Asi,
la determinacion bioquimica del farmaco informaria de si el
paciente lo ha tomado recientemente, pero no de si hay
una buena adherencia o no. Ademas, otro de los problemas
de estos andlisis es que recogen una respuesta simplista
sobre si el paciente es o no cumplidor, sin analizar las

causas. (4)

Recuento de comprimidos: Es un método muy sencillo
para valorar el cumplimiento de la medicacion y no requiere
de personal especializado. Se basa en contar los farmacos
que faltan en el envase, comparando el resultado con los

gue deberia haber segun la prescripcion médica. El calculo
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se realiza mediante la formula: (numero total de
comprimidos consumidos / nimero de comprimidos que
deberia haber consumido) x 100. EI mayor inconveniente
que presenta el recuento de comprimidos es que el
paciente tiene que acordarse de llevar el envase a la
consulta. Ademas, pueden faltar unidades que no se haya
tomado, por olvido o intencionadamente. Una forma de
evitar esto es hacer una visita de control no anunciada al

domicilio para revisar la medicacion. (4)

- Monitorizacion tecnoldgica: Se trata de dispositivos
electronicos que se colocan en el envase del farmaco para
registrar datos como el momento en que se abre y los
patrones de uso. Resultan caros y pueden ser poco
comodos para el paciente, que debe descargar los datos y
convivir con el sistema tecnologico; ademas, no son aptos
para todos los farmacos, por lo que este sistema suele

guedar limitado a ensayos clinicos. (4)

- Base de datos de la farmacia: Las bases de datos de las
farmacias permiten analizar el nimero y la frecuencia de
farmacos retirados en funcion de la prescripcion meédica.
Sin embargo, de ahi no pueden extrapolarse datos sobre la
adherencia, ya que el paciente puede retirarlos y no

tomarlos. (4)

b) Métodos indirectos para evaluar la adherencia al

tratamiento
Los métodos indirectos para medir la adherencia al tratamiento

valoran tanto la conducta del paciente como los conocimientos

que tiene sobre la enfermedad y el tratamiento que sigue. Se

62



utilizan mucho en la practica clinica, pues informan del grado

de adherencia en las condiciones reales del paciente. (4)

Suelen ser métodos basados en la entrevista clinica o
cuestionarios autorreferidos contestados por el paciente, el
cuidador o un profesional de la salud implicado en sus
cuidados. (4)

Las ventajas de estos métodos es que no son costosos y si
muy sencillos de aplicar, ademas de ofrecer informacién sobre
los motivos de no adherencia. El inconveniente principal de
estos sistemas indirectos de medicion de la adherencia es el
riesgo de sobreestimacion de esta, ya que el paciente suele
considerar que su adherencia es mas alta de lo que resulta en
realidad. (4)

Hay muchas pruebas para medir la adherencia al tratamiento;
algunos de ellos estan especializados en determinadas
patologias y/o pacientes y otros son genéricos, pero la mas

usada y recomendables es:

- Test de Morisky-Green-Levine: Es uno de los mas
utilizados, tanto en la practica clinica como en la
investigacion, por su alta especificidad y gran valor
predictivo en relacién con la adherencia al tratamiento y
estd validado para distintas enfermedades cronicas,
aunque se concibié en origen para la hipertension arterial.
Consiste en cuatro preguntas con respuesta dicotomica
si/no con las que se obtiene informacion del paciente con
respecto al cumplimiento. Ademas, es muy facilmente
comprensible para todo tipo de enfermos, es breve y muy

facil de aplicar. Las preguntas son: ¢olvida alguna vez
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2.4.

tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?;
Jtoma los medicamentos a las horas indicadas?; cuando
se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?; si

alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?. (4)

El test de Morisky (también denominado Morisky-Green,
MAQ y MMAS-4) ha tenido algunas modificaciones, como
la que en 2018 afiadié cuatro preguntas mas. Tanto el test
original como sus distintas versiones han demostrado en
sus resultados una gran concordancia con respecto a otras
formulas de medir la adherencia, como el recuento de

pastillas o los dispositivos electronicos. (4)

Definicidn de términos basicos

Adherencia: Grado de comportamiento de una persona con VIH que
se ajusta a la toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales,
sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios de estilos de vida, en

concordancia con las recomendaciones del personal de salud. (22)

Factores asociados: Principios, circunstancias, fuerzas o
condiciones que determinan una situacion o comportamiento, los
cuales se asocian de forma positiva o negativa a la adherencia al

tratamiento antirretroviral. (4)

Paciente con VIH: Es la persona que tiene la infeccién por VIH,
confirmada por dos pruebas répidas reactivas y/o una prueba

confirmatoria positiva. (22)
Tratamiento antirretroviral: Es la asociaciobn de dos o mas

medicamentos antirretrovirales utilizados para controlar la replicaciéon
del VIH. (17)
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

Los factores se asocian directa y significativamente a la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de
Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Hipo6tesis especificas

Los factores dependientes del paciente se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023.

Los factores dependientes del sistema de salud se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023.

Los factores relacion paciente y equipo de salud se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023.

Los factores de la enfermedad se asocian directa y significativamente
a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Los factores caracteristicos del esquema de tratamiento se asocian
directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023.
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3.3. Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION VALOR

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE FINAL
Los factores que se Son, hechos, Factores Sensacion de Rechazo. 1 Ausente:
relacionan en la | fenomenos 0 dependientes | Creencias populares. 234 Puntaje
adherencia al | circunstancias pendie Soporte familiar. 56 menor a 18
tratamle_qto Flenen presentes que del paciente Consumo de sustancias nocivas. 7,8,9 puntos
una accion reciproca | favorecen el nivel Accesibilidad geografica 10
que esta | de adherencia al|  Factores  |pigponibilidad de medicamentos | 11,12 Presente:
determinada por | tratamiento y que |  dependientes Po! — ’ Puntaje de
cinco conjuntos de | estd compuesto | del sistema de |Jorario de atencion 13 18 a 34
factores, los cuales | de cinco factores: salud Seguimiento y monitoreo 14 puntos
son: factores | factores Tiempo de espera 15
dependientes del | dependientes del Trato del personal de salud 16,17
paciente, factores | paciente, factores Factores Disponibilidad de apoyo del 18,19

V1 dependientes del | dependientes del relacion personal de salud

sistema de salud, | sistema de salud, paciente — Confidencialidad 20

FACTORES factores relacion | factores relacion | equipo de salud | Informacién clara 21,22

ASOCIADOS | paciente — equipo de | paciente — equipo Toma de decisiones conjuntas 23
salud, factores de la | de salud, factores Conocimiento de la enfermedad 24,2526
enfermedad y | de la enfermedad | Factores de la Reaccion frente al diagnostico. 27.28
factores y factores enfermedad :
caracteristicos  del | caracteristicos del Enfermedades concomitantes 29
esquema de | esquema de Cantidad de farmacos 30
tratamiento. tratamiento. administrados.
Fuente: Factores Frecuencia de dosis 31
Organizacién caracteristicos | Reacciones adversas 32,33
Panamericana de la del esquema de | Sensacién de mejoria 34
Salud, tratamiento
Tratamientos a
largo plazo.
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V2

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO

La adherencia al
tratamiento como el
comportamiento  de
una persona con una
enfermedad que se
ajusta a la toma
adecuada de los
medicamentos, sigue
un régimen
alimentario y ejecuta
cambios de estilos
de vida, en
concordancia con las
recomendaciones

del personal de la
salud. Fuente:
Ministerio de Salud,
Norma Técnica de
Atencion  Integral
del adulto con VIH)

La adherencia al
tratamiento es el
grado de
cooperacion

voluntaria que
tiene el paciente
en el
cumplimiento del
tratamiento

prescrito durante

todo el tiempo
que dure el
mismo.

Regularidad al
tratamiento

Cumplimiento del tratamiento

35,36,37,38

No
adherente:
Puntaje
menor de 4
puntos

Adherente:
Puntaje de
4 puntos
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4.1.

METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Se tipific6 como una
investigacion aplicada, ya que mediante, la teoria se encarg6 de
resolver problemas practicos, ademas de que los alcances que se
plantearon son explicativos o predictivos

Ademas, fue de nivel relacional, dado que se buscO una relacion
entre las variables factores asociados y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando.

4.1.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion fue de disefio no experimental, ya que no hubo
manipulacion de las variables en estudio, por lo que se observé los
fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural para después
ser analizados. Es transversal, porque los datos fueron recogidos en
un solo momento y en un tiempo Unico y correlacional, porque se

busco la relacién entre las variables.

El esquema que corresponde al disefio de investigacion elegido es el

siguiente:

Ox1

Ox>
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4.2.

4.3.

Dénde:

M Muestra de pacientes con VIH en tratamiento

o1 Representa la variable 1: Factores asociados.

02 Representa la variable 2: Adherencia al tratamiento.
r Representa la relacion de las variables en estudio.

De acuerdo con el disefio o estrategia de investigacion utilizado,
ninguna de las variables estudiadas configura como independiente o

dependiente, para efectos del estudio se simboliza “V1” y “V2”.

Método de investigacion

El método utilizado fue hipotético — deductivo, ya que consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de
hipétesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de

ellas conclusiones que se deben confrontar con los hechos.
Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 400 pacientes con VIH que se
encontraron recibiendo tratamiento antirretroviral en el Centro de
Salud San Fernando de Pucallpa durante el periodo 2023.

4.3.2 Muestra

La muestra lo conformaron 187 pacientes con VIH que se
encontraron recibiendo tratamiento antirretroviral en el Centro de

Salud San Fernando de Pucallpa durante el periodo 2023, que

cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar luego
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de firmar el consentimiento informado, el tipo de muestreo utilizado

fue el probabilistico para poblacion finita.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra (n) se obtuvo de la siguiente manera:

Z2peqgeN

n=
E?(N-1)+Z%peq

(1,96)?(0,5)(0,5)(400)
187

" (0,05)°400-1)+(1.96)(0.5)(05) -

Donde:

N = Tamafio de la poblacion;

p = Probabilidad de aciertos o éxitos

g = 1-p = Probabilidad de desaciertos o fracaso
E = Nivel de precisién = 0,05

Z = 1,96 (Nivel de confianza 95%)

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes que reciban tratamiento antirretroviral para VIH con un
tiempo mayor o igual a 3 meses.

e Pacientes que se encuentren en tratamiento durante el estudio.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que presenten trastornos mentales y/o lenguaje.
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio

La presente investigacion se realizd en la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis del Centro de
Salud San Fernando, de categoria | — 4, ubicado en el distrito de

Manantay de la ciudad de Pucallpa.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.

45.1 Técnica

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

utilizé como técnica la encuesta.

4.5.2 Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé dos instrumentos:

Para medir la variable factores asociados se utilizé un cuestionario, el
cual estuvo dividido en 5 secciones, y consté de 34 items con

alternativas de respuesta dicotdmicas si/no (Ver anexo N° 02).

Para este instrumento se sometio a pruebas de validacion por juicio
de cinco expertos en el area (Ver anexo N° 05), considerando la
participacion de personal de la salud afines a la tematica. También se
aplico una prueba piloto en el 10% de la muestra estimada (18
pacientes de las mismas caracteristicas) ubicados en el CERITSS
del Hospital Regional de Pucallpa, y para medir la confiabilidad se
utilizd la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, logrando una
puntuacion global de 0.896 (Ver anexo N° 06), siendo confiable para

ser utilizado en el estudio.
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4.6.

4.6.1.

Y para la variable adherencia al tratamiento se aplico el test de
Morisky — Green de 04 items (Ver anexo N° 02). Este instrumento
estd validado para diversas enfermedades crénicas, y fue
desarrollado originalmente para valorar el cumplimiento de la

medicacion en pacientes con diversas afecciones incluidas el VIH.

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotbmica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes
correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se
asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas
del incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar

entremezcladas con la conversacion y de forma cordial,

La consistencia interna en dicha investigacion se determind con el
coeficiente alfa de Cronbach encontrandose que, en las diferentes
dimensiones del cuestionario, los valores de la prueba Alfa de
Cronbach variaron entre 0,80 y 0,91. El paciente es considerado
como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas,
es decir, No/No/No/No.

Andlisis y procesamiento de datos

Autorizacion

A fin de obtener la autorizacion para el desarrollo de la investigacion,
se gestion6 el permiso respectivo a la jefatura del Centro de Salud
San Fernando, luego se procedié a coordinar con el responsable de

la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA y
Hepatitis.
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4.6.2. Aplicacion de Instrumentos

4.7.

Se procedio a la recoleccion de datos, previa autorizacién la jefatura
del Centro de Salud San Fernando y se solicitd a cada participante
su consentimiento para ingresar al estudio, previa informacion por
parte del investigador sobre el propésito y procedimientos en la

investigacion.

El cuestionario estuvo estructurado para una duracion de 25 minutos.

La informacion que se obtuvo después de aplicar los instrumentos
fueron codificados, tabulados y procesados a través de la base de
datos SPSS 25 (Ver anexo N° 04), en donde para los resultados
descriptivos se utilizd tablas de frecuencia, porcentajes y graficos,
asimismo para los resultados inferenciales se utiliz el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho de Spearman), ademas de la

interpretacion correspondiente.

Aspectos éticos en investigacion

En el presente estudio se tuvo en cuenta los cuatro principios éticos:
la autonomia, solicitando a los participantes la aceptacion voluntaria
a través del consentimiento informado (Ver anexo N° 03), asi como la
de retirarse en el momento que considere necesario, ademas se
considerd los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia,
en donde cada participante recibié un trato igualitario y sin ningun
tipo de discriminacion, asegurando la confidencialidad de Ia
informacion, manteniendo el respeto, anonimato de su identificacion

y la ausencia de dafios.
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5.1.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1. Edad de los pacientes con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa - 2023

EDAD N %
18 - 29 afios 44 23.5
30 - 59 afios 137 73.3
60 a mas afios 6 3.2
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.1. Edad de los pacientes con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.1, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a la edad, el 73.3% (137) tienen de 30 a 59 afios, el 23.5%
(44) tienen de 18 a 29 afos y el 3.2% (06) tienen de 60 a mas afios.
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Tabla 5.1.2. Sexo de los pacientes con VIH del Centro de Salud

San Fernando, Pucallpa - 2023

SEXO N %
Masculino 168 89.8
Femenino 19 10.2

TOTAL 187 100

Gréfico 5.1.2. Sexo de los pacientes con VIH del Centro de Salud

San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.2, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto al sexo, el 89.8% (168) corresponden al sexo masculino y el
10.2% (19) son de sexo femenino.
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Tabla 5.1.3. Grado de instruccion de los pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

GRADO DE INSTRUCCION N %
Primaria 14 7.5
Secundaria 169 904
Superior 4 2.1
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.3. Grado de instruccion de los pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.3, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto al grado de instruccion, el 90.4% (169) tiene estudios
secundarios, el 7.5% (14) tienen estudios primarios y el 2.1% (04)

tienen estudios superiores.
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Tabla 5.1.4. Estado civil de los pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa — 2023

ESTADO CIVIL N %
Soltero 139 74.3
Conviviente 37 19.8
Casado 7 3.7
Viudo 4 2.1
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.4. Estado civil de los pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.4, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto al estado civil, el 74.3% (139) son solteros, el 19.8% (37)

son convivientes, el 3.7% (07) son casados y el 2.1%(04) son viudos.
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Tabla 5.1.5. Ingreso econdmico de los pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

INGRESO ECONOMICO N %
Menos de 1025 soles 175 93.6
1026 a 2000 soles 8 4.3
Mas de 2000 soles 4 2.1
TOTAL 187 100

Gréafico 5.1.5. Ingreso econémico de los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.5, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto al ingreso econdmico, el 93.6% (175) percibe menos de
1025 soles, el 4.3% (08) percibe entre 1026 a 2000 soles y el 2.1%
(04) percibe mas de 2000 soles.
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Tabla 5.1.6. Ocupacién de los pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

OCUPACION N %
Trabajo formal 4 2.1
Trabajo independiente 164 87.7
Ama de casa 16 8.6

Sin ocupacion 3 1.6
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.6. Ocupacion de los pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.6, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a la ocupacion, el 87.7% (164) se dedica al trabajo
independiente, el 8.6% (16) son amas de casa, el 2.1% (04) tiene

trabajo formal y el 1.6%(03) no tienen ocupacién alguna.
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Tabla 5.1.7. Tipo de poblacién de los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

TIPO DE POBLACION N %
Hombre que tiene sexo con hombres (HSH) 141 75.4
Mujeres transgénero (MT) 14 75
Poblacion general (PG) 32 17.1

TOTAL 187 100

Grafico 5.1.7. Tipo de poblacién de los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.7, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto al tipo de poblacion, el 75.4% (141) corresponden al grupo
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), el 17.1% (32)
corresponden a poblacion general (PG) y el 7.5% (14) son mujeres

transgénero (MT).
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Tabla 5.1.8. Factores asociados en los pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

VARIABLE FACTORES ASOCIADOS N %

Ausente 20 10.7
Presente 167 89.3
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.8. Factores asociados en los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.8, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados, en el 89.3% (167) se encuentran

presentes y en el 10.7% (20) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.9. Factores asociados en la dimensién factores
dependientes del paciente en los pacientes con VIH del Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

DIMENSION FACTORES DEPENDIENTES DEL

PACIENTE N %
Ausente 87 46.5
Presente 100 53.5
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.9. Factores asociados en la dimension factores
dependientes del paciente en los pacientes con VIH del Centro

de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023
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En la tabla y grafico 5.1.9, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados en la dimensién factores
dependientes del paciente, en el 53.5% (100) se encuentran

presentes y en el 46.5% (87) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.10. Factores asociados en la dimensién factores
dependientes del sistema de salud en los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023

DIMENSION FACTORES DEPENDIENTES DEL

SISTEMA DE SALUD N~ %
Ausente 72 38.5
Presente 115 61.5
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.10. Factores asociados en la dimensién factores
dependientes del sistema de salud en los pacientes con VIH del

Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.10, se observo del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados en la dimensién factores
dependientes del sistema de salud, en el 61.5% (115) se encuentran

presentes y en el 38.5% (72) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.11. Factores asociados en la dimension factores
relacion paciente - equipo de salud en los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

DIMENSION FACTORES RELACION PACIENTE

- EQUIPO DE SALUD N~ %
Ausente 48 25.7
Presente 139 74.3

TOTAL 187 100

Grafico 5.1.11. Factores asociados en la dimensién factores
relacion paciente - equipo de salud en los pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.11, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados en la dimensién factores relacion
paciente — equipo de salud, en el 74.3% (139) se encuentran

presentes y en el 25.7% (48) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.12. Factores asociados en la dimension factores de la
enfermedad en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023

DIMENSION FACTORES DE LA

ENFERMEDAD N %
Ausente 45 24.1
Presente 142 75.9
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.12. Factores asociados en la dimension factores de
la enfermedad en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.12, se observo del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados en la dimension factores de la
enfermedad, en el 75.9% (142) se encuentran presentes y en el

24.1% (45) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.13. Factores asociados en la dimension factores
caracteristicos del esquema de tratamiento en los pacientes con
VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023

DIMENSION FACTORES CARACTERISTICOS DEL

ESQUEMA DE TRATAMIENTO N %
Ausente 45 24.1
Presente 142 75.9
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.13. Factores asociados en la dimensién factores
caracteristicos del esquema de tratamiento en los pacientes con
VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.13, se observo del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a los factores asociados en la dimension factores
caracteristicos del esquema de tratamiento, en el 75.9% (142) se

encuentran presentes y en el 24.1% (45) se encuentran ausentes.
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Tabla 5.1.14. Adherencia al tratamiento en los pacientes con VIH
del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO N %

No Adherente 34 18.2
Adherente 153 81.8
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.14. Adherencia al tratamiento en los pacientes con
VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.1.14, se observé del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a la adherencia al tratamiento, el 81.8% (153) son

adherentes y el 18.2% (34) son no adherentes.
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Tabla 5.1.15. Adherencia al tratamiento en la dimensién
regularidad al tratamiento en los pacientes con VIH del Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

DIMENSION REGULARIDAD AL

TRATAMIENTO N~ %
Irregular 34 18.2
Regular 153 81.8
TOTAL 187 100

Grafico 5.1.15. Adherencia al tratamiento en la dimensidn
regularidad al tratamiento en los pacientes con VIH del Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

Dimensién Regularidad al Tratamiento
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Dimension Regularidad al Tratamiento

En la tabla y grafico 5.1.15, se observo del 100% (187) de pacientes
con VIH encuestados del Centro de Salud San Fernando, con
respecto a la adherencia al tratamiento en la dimensién regularidad al
tratamiento, el 81.8% (153) son regulares y el 18.2% (34) son no

irregulares.
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5.2.

Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1. Prueba de normalidad de las dimensiones vy

variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Variable Factores Asociados ,528 187 ,000
Dimension Factores dependientes
. ,359 187 ,000
del Paciente
Dimension Factores dependientes
,400 187 ,000
del Sistema de Salud
Dimensién Factores Relacion
) . ,464 187 ,000
Paciente - Equipo de Salud
Dimensién Factores de la
472 187 ,000
Enfermedad
Dimensién Factores
Caracteristicos del Esquema de 472 187 ,000
Tratamiento
Variable Adherencia al Tratamiento ,499 187 ,000
Dimension Cumplimiento del
,499 187 ,000

Tratamiento

En la tabla 5.2.1. para la prueba de normalidad de las variables
factores asociados y adherencia al tratamiento con sus respectivas
dimensiones, se aplico la prueba de Kolmogorov — Smirnov, debido a
gue el marco muestral fue mayor de 50 pacientes, en donde se
obtuvo como resultado que tanto las variables como sus dimensiones
no provienen de una distribucion normal, ya que su nivel de
significancia es < 0.05, por lo cual se determiné el uso de la prueba

de Rho de Spearman para el analisis inferencial de los datos.
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Tabla 5.2.2. Correlacion entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con
VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO
Rho de FACTORES Coeficiente de correlacion A70**
Spearman ASOCIADOS Sig. (bilateral) ,000
N 187

En la tabla 5.2.2, se muestra el coeficiente de correlacion de
Spearman obtenido (r=0,470), lo que permite afirmar que, entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH, existe una correlacion positiva significativa media,
para un nivel de significancia de a=0,05. Este resultado indica que a
mayor presencia de estos factores mayor serd la adherencia al

tratamiento.
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Tabla 5.2.3. Correlaciéon de las dimensiones de los factores
asociados y la adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023

DIMENSIONES DE LOS ADHERENCIA

FACTORES AL b_ls'tg' |
ilatera
ASOCIADOS TRATAMIENTO
Rho de  Factores dependientes
. ,510** ,000 187
Spearman del Paciente
Factores dependientes
AT5** ,000 187
del Sistema de Salud
Factores Relacién
Paciente - Equipo de ,510%** ,000 187
Salud
Fact de |
aclores £e1a 440+ 000 187
Enfermedad
Factores
Caracteristicos del
,460** ,000 187
Esquema de

Tratamiento

En la tabla 5.2.3, se muestra los coeficientes de correlacion de
Spearman entre las dimensiones de los factores asociados y la
variable adherencia al tratamiento, donde las cinco correlaciones de
Spearman son positivas y significativas, lo que indica que existe una
correlacién directa y significativa, ya que la significacion bilateral
obtenida en cada caso es menor al 5% (a=0,050). Existe una mayor
fuerza de correlacién entre las dimensiones Factores dependientes
del paciente y factores relacion paciente — equipo de salud (0,510) y
la adherencia al tratamiento, asimismo se aprecia una menor fuerza
de correlacion en la dimensién factores de la enfermedad (0,440) y la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 5.2.4. Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
No Adherente
Adherente
N 7 13 20
Ausente
ASOCIADOS N 27 140 167
Presente o 144 74.9 89.3
N 34 153 187
TOTAL % 18.2 81.8 100

Grafico 5.2.4. Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y gréfico 5.2.4, se observo los factores asociados estan
presentes en 167 pacientes (89.3%) y que estos son adherentes al
tratamiento que reciben y en 20 pacientes (10.7%) dichos factores

estan ausentes y estos no se adhieren correctamente al tratamiento.
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Tabla 5.2.5. Factores asociados en la dimension factores
dependientes del paciente y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO  rors)
Adherente Adherente
FACTORES  Ausente . 1% oo a6
DEPENDIENTES N 16 84 100
DEL PACIENTE Presente |, o0 a9 535
N 34 153 187
TOTAL % 182 81.8 100

Grafico 5.2.5. Factores asociados en la dimension factores
dependientes del paciente y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa — 2023
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En la tabla y grafico 5.2.5, se observo que los factores asociados en
la dimension factores dependientes del paciente estan presentes en
100 pacientes (53.5%) y que estos son adherentes al tratamiento que
reciben y en 87 pacientes (46.5%) dichos factores estan ausentes y

estos no se adhieren correctamente al tratamiento.
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Tabla 5.2.6. Factores asociados en la dimension factores
dependientes del sistema de salud y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023

ADHERENCIA AL
'II;II(?)ATAMIENTO TOTAL
Adherente Adherente

FACTORES N 16 56 72
DEPENDIENTES AUsente o g5 29.9 38.5
DEL SISTEMA N 18 97 115
DESALUD  'resente o g4 51.9 61.5

N 34 153 187

TOTAL %  18.2 81.8 100

Grafico 5.2.6. Factores asociados en la dimension factores
dependientes del sistema de salud y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa — 2023

Grafico de barras
o0 ADHEEENCIA
TRATAMIENTO
[E ro Adherente

a0 M adherente

60

Recuento

40

20

Ausente Presente

FACTORES DEPENDIENTES DEL SISTEMA DE SALUD

En la tabla y grafico 5.2.6, se observd que los factores asociados en
la dimension factores dependientes del sistema de salud estan
presentes en 115 pacientes (61.5%) y que estos son adherentes al
tratamiento que reciben y en 72 pacientes (38.5%) dichos factores

estan ausentes y estos no se adhieren correctamente al tratamiento.
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Tabla 5.2.7. Factores asociados en la dimension factores
relacion paciente — equipo de salud y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

ADHERENCIA AL
'II;IIEATAMIENTO COTAL
Adherente Adherente
FACTORES N 12 36 48
RELACION Ausente o ¢4 19.3 25.7
PACIENTE N 22 117 139
-EQUIPO Presente
e Al un % 118 62.6 74.3
N 34 153 187
TOTAL % 182 81.8 100

Grafico 5.2.7. Factores asociados en la dimension factores
relacion paciente — equipo de salud y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro

de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023
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En la tabla y grafico 5.2.7, se observd que los factores asociados en
la dimensién factores relacion paciente - equipo de salud estan
presentes en 139 pacientes (74.3%) y que estos son adherentes al
tratamiento que reciben y en 48 pacientes (25.7%) dichos factores

estan ausentes y estos no se adhieren correctamente al tratamiento.
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Tabla 5.2.8. Factores asociados en la dimension factores de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023

ADHERENCIA AL
LEATAMIENTO TOTAL
Adherente Adherente
N 11 34 45
FACTORES Ausente

oE L vos w2
ENFERMEDAD Presente % 123 63.6 75 9
N 34 153 187

TOTAL % 182 81.8 100

Grafico 5.2.8. Factores asociados en la dimension factores de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa —
2023
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En la tabla y grafico 5.2.8, se observé que los factores asociados en
la dimensién factores de la enfermedad estan presentes en 142
pacientes (75.9%) y que estos son adherentes al tratamiento que
reciben y en 45 pacientes (24.1%) dichos factores estan ausentes y

estos no se adhieren correctamente al tratamiento.
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Tabla 5.2.9. Factores asociados en la dimension factores
caracteristicos del esquema de tratamiento y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023

ADHERENCIA AL
'II;II(?)ATAMIENTO COTAL
Adherente Adherente

FACTORES N 1 34 45
CARACTERISTICOS Ausente o g 18.2 24.1
DEL ESQUEMA DE N 23 119 142
TRATAMIENTO  Fresente oo 153 63.6 75.9
N 34 153 187

TOTAL % 182 81.8 100

Grafico 5.2.9. Factores asociados en la dimension factores
caracteristicos del esquema de tratamiento y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del Centro

de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023
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En la tabla y grafico 5.2.9, se observo que los factores asociados en
la dimension factores caracteristicos del esquema de tratamiento
estdn presentes en 142 pacientes (75.9%) y que estos son
adherentes al tratamiento que reciben y en 45 pacientes (24.1%)
dichos factores estan ausentes y estos no se adhieren correctamente

al tratamiento.
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VI.

6.1.

6.1.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis general

Ha: Los factores se asocian directa y significativamente a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

HO: Los factores no se asocian directa y significativamente a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del
Centro de Salud San Fernando, Pucallpa - 2023.

Tabla 6.1.1. Prueba de hipodtesis general mediante la prueba Rho

de Spearman

FACTORES ADHERENCIAAL
ASOCIADOS TRATAMIENTO

Coeficiente de 1,000 LA70%*
FACTORES correlacion

ASOCIADOS  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente de A 70%* 1,000
ADHEEENCIA correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
TRATAMIENTO N 187 187

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento, ya que en la tabla 6.1.1 se
aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las
variables es significativo medio (rho=0,470) y el valor p= 0,000 es
menor a la significancia a=0,05. Al comprobarse la hipétesis alterna,
se demuestra la validez de la hipétesis general de investigacion: Los
factores se asocian directa y significativamente a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud

San Fernando, Pucallpa — 2023.
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6.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Los factores dependientes del paciente se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023.

HO: Los factores dependientes del paciente no se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa -
2023.

Tabla 6.1.2. Prueba de hipotesis especifica 1 mediante la prueba

Rho de Spearman

FACTORES ADHERENCIA

DEPENDIENTES AL
DEL PACIENTE TRATAMIENTO
101 **
DEPENDIENTES . :
DEL PACIENTE Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente ,510%** 1,000
ADHEEENCIA de correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
TRATAMIENTO N 187 187

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores
dependientes del paciente y la adherencia al tratamiento, ya que en
la tabla 6.1.2 se aprecia que el coeficiente de correlacion de
Spearman entre las variables es significativo considerable
(rho=0,510) y el valor p= 0,000 es menor a la significancia a=0,05. Al
comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipétesis especifica 1. Los factores dependientes del paciente se
asocian directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa — 2023.
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Hipotesis especifica 2

H2: Los factores dependientes del sistema de salud se asocian
directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

HO: Los factores dependientes del sistema de salud no se asocian
directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023.

Tabla 6.1.3. Prueba de hipotesis especifica 2 mediante la prueba

Rho de Spearman

FACTORES
DEPENDIENTES ADHEELENCIA
DEL SISTEMA
DE SALUD TRATAMIENTO
FACTORES Coeficiente de 1,000 LA75**
DEPENDIENTES  correlacion
DEL SISTEMA  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de DE SALUD N 187 187
Spearman Coeficiente de AT75%* 1,000
ADHEEENCIA correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
TRATAMIENTO N 187 187

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores
dependientes del sistema de salud y la adherencia al tratamiento, ya
gue en la tabla 6.1.3 se aprecia que el coeficiente de correlacion de
Spearman entre las variables es significativo medio (rho=0,475) vy el
valor p= 0,000 es menor a la significancia a=0,05. Al comprobarse la
hipétesis alterna, se demuestra la validez de la hipotesis especifica 1:
Los factores dependientes del sistema de salud se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa —
2023.

100



Hipotesis especifica 3

H3: Los factores relacion paciente - equipo de salud se asocian
directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023.

HO: Los factores relacion paciente - equipo de salud se asocian
directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa - 2023.

Tabla 6.1.4. Prueba de hipotesis especifica 3 mediante la prueba

Rho de Spearman

FACTORES
RELACION ADHERENCIA
PACIENTE - AL
EQUIPO DE TRATAMIENTO
SALUD
FACTORES Coeficiente de 1,000 ,510**
RELACION correlacion
PACIENTE - Sig. (bilateral) . ,000
Rho de EQUIPO DE SALUD N 187 187
Spearman Coeficiente de ,510** 1,000
ADHERENCIA AL correlacion
TRATAMIENTO Sig. (bilateral) ,000 .
N 187 187

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores
relacion paciente — equipo de salud y la adherencia al tratamiento, ya
gue en la tabla 6.1.4 se aprecia que el coeficiente de correlacion de
Spearman entre las variables es significativo considerable
(rho=0,510) y el valor p= 0,000 es menor a la significancia a=0,05. Al
comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipétesis especifica 3: Los factores relacion paciente - equipo de
salud se asocian directa y significativamente a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud

San Fernando, Pucallpa — 2023.
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Hipotesis especifica 4

H4: Los factores de la enfermedad se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa
- 2023.

HO: Los factores de la enfermedad no se asocian directa y
significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa
- 2023.

Tabla 6.1.5. Prueba de hipotesis especifica 4 mediante la prueba
Rho de Spearman

FACTORES DE LA ADHERENCIA AL
ENFERMEDAD TRATAMIENTO

Coeficiente de 1,000 ,440%*

FACTORES DE . ralacion

LA

Sig. (bilateral) . ,000
Rho de ENFERMEDAD N 187 187
Spearman Coeficiente de ,440%* 1,000
ADHEELENGA correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
TRATAMIENTO
N 187 187

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento, ya que en la tabla 6.1.5
se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las
variables es significativo medio (rho=0,440) y el valor p= 0,000 es
menor a la significancia a=0,05. Al comprobarse la hipétesis alterna,
se demuestra la validez de la hipétesis especifica 4: Los factores de
la enfermedad se asocian directa y significativamente a la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de

Salud San Fernando, Pucallpa — 2023.
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Hipotesis especifica b

H5: Los factores caracteristicos del esquema de tratamiento se
asocian directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

HO: Los factores caracteristicos del esquema de tratamiento no se
asocian directa y significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Tabla 6.1.6. Prueba de hipétesis especifica 5 mediante la prueba

Rho de Spearman

FACTORES
CARACTERISTICOS
DEL ESQUEMA DE
TRATAMIENTO

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO

Coeficiente
FACTORES de 1,000 ,460**
CARACTERISTICOS  correlacion
DEL ESQUEMA DE Sig. 000
TRATAMIENTO (bilateral) ’
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente
de ,460** 1,000
ADHERENCIA AL correlacion
TRATAMIENTO Sig.
: ,000
(bilateral)
N 187 187

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia de a=0,05 se
demuestra que: Si existe relacion significativa entre los factores
caracteristicos del esquema de tratamiento y la adherencia al
tratamiento, ya que en la tabla 6.1.6 se aprecia que el coeficiente de
correlaciéon de Spearman entre las variables es significativo medio
(rho=0,460) y el valor p= 0,000 es menor a la significancia a=0,05. Al
comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipétesis especifica 5: Los factores caracteristicos del esquema de
tratamiento se asocian directa y significativamente a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud

San Fernando, Pucallpa — 2023.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Frente a los resultados obtenidos en cuanto a la adherencia al
tratamiento, se muestra que el 81.8% fueron adherentes, estos
resultados guardan similitud con lo estudiado por Sanchez y otros
(2), en donde muestran que el 59,3% de los participantes fueron
adherentes, al igual que lo investigado por Nifilo (8) en donde
encontré que el 66% de la poblacion estudiada fueron adherentes.
Carhuallanqui y otros (24), afirman que un paciente que sea
adherente le va a permitir mantener y continuar el tratamiento y de
esta manera logre cambios significativos en su comportamiento que
mejoren su vida. En donde se puede afirmar que la adherencia al
tratamiento en la estrategia de VIH es un punto clave, ya que es un
indicador positivo, el cual refleja que el paciente con VIH ha
comprendido las indicaciones dadas por el personal de salud y

continua el tratamiento en beneficio de su recuperacion.

Referente a la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento antirretroviral, los resultados obtenidos en la presente
investigacion evidencia una correlacion positiva media, datos que al
ser comparados guardan concordancia con lo estudiado por
Betancourt (8), en donde muestra que los factores tienen relacion
media con la adherencia al tratamiento antirretroviral, asimismo
Villena (15) menciona que los factores se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Para la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), los factores
gue se relacionan con la adherencia al tratamiento tienen una accién
reciproca que esta determinada por cinco conjuntos de factores (5),
en donde con los resultados obtenidos se puede afirmar que los
factores al relacionarse de forma positiva con la adherencia al
tratamiento antirretroviral, contribuye a que el paciente con VIH

mantenga el cumplimiento al mismo, interrumpa la cadena de
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transmision y disminuya el riesgo de presentar complicaciones y/o

morir.

En cuanto a la dimension factores dependientes del paciente, se
encontr6 que estos se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento antirretroviral, estos resultados al ser
comparados guardan similitud con lo estudiado por Guaufia y Prada
(6), en donde determinan que los factores personales tienen relacion
con la adherencia al tratamiento, al igual que lo investigado por De
La Cruz (7), en donde muestran que los factores dependientes del
paciente se asocian significativamente a la adherencia al tratamiento
farmacologico. La teoria de la autoeficacia de Barbara Resnik
permite manejar los factores personales de la adherencia para
superar las dificultades que se encuentran en el entorno y es la
motivacion para adherirse al tratamiento (16), con los resultados
obtenidos se puede afirmar que mientras que el paciente con VIH
cuente con una red de apoyo social, se trabaje en los mitos y
creencias sobre la enfermedad y disponga de soporte familiar
adecuado, esto contribuird a que el paciente no solo incremente la

adherencia sino también mantenga esta conducta a largo plazo.

Respecto a la dimension factores dependientes del sistema de salud,
se encontr6 que estos se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento antirretroviral, estos resultados al ser
comparados guardan similitud con lo estudiado por Guaufia y Prada
(6), en donde determinan que los factores dependientes de la
asistencia sanitaria tienen relacion con la adherencia al tratamiento,
al igual que lo investigado por De La Cruz (7), en donde muestran
gue los factores dependientes del sistema de salud se asocian
significativamente a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, al
igual que lo investigado por Ramos y Martinez (6), los cuales

concluyen que los factores dependientes del sistema de salud se
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relacionan significativamente con la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
los factores dependientes del sistema de salud se refiere a la
responsabilidad compartida entre el paciente y el sistema de atencion
en salud frente a la adherencia terapéutica (4), con estos resultados
se puede afirmar que mientras que el sistema de salud peruano
garantice una atencion gratuita, accesibilidad a los servicios de salud,
suministro adecuado y continuo de antirretrovirales, estas

repercutiran de forma favorable en la adherencia al tratamiento.

Concerniente a los factores relacion paciente — equipo de salud, se
encontré6 que existe relacion significativa con la adherencia al
tratamiento, dichos resultados guardan concordancia con lo
presentado por Nifio (8), en donde muestran que los factores relacion
equipo de salud — paciente tienen relacion con la adherencia, al igual
gue lo investigado por Ramos y Martinez (6), los cuales concluyen
gue la relacion interpersonal con el personal de salud se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento antirretroviral. La
teoria de Orlando basada en la comunicacion interpersonal permite
intervenir en el factor de adherencia al tratamiento correspondiente a
los relacionados con el equipo de salud (16), en donde se puede
afirmar que una buena relacion con el paciente permite llegar a
acuerdos y generar la confianza necesaria para cumplir la terapéutica

asignada.

Asimismo en la dimension factores de la enfermedad, se encontro
gue existe relacién significativa con la adherencia al tratamiento,
estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Sanchez,
Pastor, Canovas, Almansa, Pefalver y Jiménez (2), en donde
muestran que uno de los factores determinantes en la adherencia al
tratamiento fueron los relativos a la enfermedad, a diferencia de lo

encontrado por De la Cruz (13), en donde muestran que los factores
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propios de la enfermedad no se relacionan significativamente a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los factores de la enfermad
constituyen exigencias particulares que enfrenta el paciente:
gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica,
psicologica y social), la velocidad de progresion y la gravedad de la
enfermedad (4), en donde se puede afirmar que mientras la infeccion
sea detectada precozmente, evitard la apariciéon de enfermedades
oportunistas ya que, al sumar otros tratamientos alternos, estos

interferirdn en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Con respecto a los factores caracteristicos del esquema de
tratamiento, el presente estudio encontr0 que existe relacion
significativa con la adherencia al tratamiento, resultados similares a
lo encontrado por Betancourt (8), en donde muestra que la
adherencia se relaciona de manera significativa con los factores que
tienen que ver con el esquema de tratamiento, de la misma manera
con lo investigado por Rodriguez (10), en donde evidencia que el
unico factor que influyo significativamente sobre la adherencia fueron
los relacionados al esquema de tratamiento que contuvieran dosis
fijas combinadas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
menciona que los factores caracteristicos del esquema de
tratamiento se asocian al cumplimiento de los diversos tratamientos,
en las que se incluye efectos adversos, numero, tamafio y sabor de
las pastillas, nimero de dosis diarias, por lo que recomienda el uso
de dosis fijas combinadas en los esquema de tratamiento, afirmando
de esta manera que al reducir la frecuencia y la cantidad de farmacos
gue recibe el paciente con VIH, también reducira el riesgo de
presentar reacciones adversas durante el tratamiento, logrando
favorecer la adherencia al mismo y reducir la carga viral a niveles

indetectables.
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6.3.

Responsabilidad ética

Para el presente trabajo se tom6 en cuenta el codigo de ética de
investigacion de la UNAC, en donde cumple con los 11 principios
éticos que rigen este cddigo, principalmente el profesionalismo, la

transparencia, la objetividad, la igualdad y la confidencialidad.
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VI

CONCLUSIONES

1. Los factores se asocian significativamente a la adherencia al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de
Salud San Fernando, Pucallpa — 2023, obtenido mediante la
prueba de rho de Spearman (rho= 0,470) y una significancia
estadistica de 0,000.

. Los factores dependientes del paciente se asocian

significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa —
2023, obtenido mediante la prueba de rho de Spearman (rho=

0,510) y una significancia estadistica de 0,000.

. Los factores dependientes del sistema de salud se asocian

significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa —
2023, obtenido mediante la prueba de rho de Spearman (rho=

0,475) y una significancia estadistica de 0,000.

. Los factores relacion paciente - equipo de salud se asocian

significativamente a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa —
2023, obtenido mediante la prueba de rho de Spearman (rho=

0,510) y una significancia estadistica de 0,000.

. Los factores de la enfermedad se asocian a la adherencia al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de
Salud San Fernando, Pucallpa — 2023, obtenido mediante la
prueba de rho de Spearman (rho= 0,440) y una significancia
estadistica de 0,000.
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6. Los factores caracteristicos del esquema de tratamiento se
asocian a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud San Fernando, Pucallpa — 2023,
obtenido mediante la prueba de rho de Spearman (rho= 0,460) y

una significancia estadistica de 0,000.
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VIII.

RECOMENDACIONES

. Generar mas espacios de didlogo con los pacientes con VIH, en

donde se incluya a la familia, para recoger inquietudes y proponer
mejoras, ya que ellos cumplen un rol importante durante el
proceso de tratamiento, para que la adherencia al tratamiento sea

Optima y desterrar mitos sobre la enfermedad.

. Al personal de la Estrategia sanitaria de prevencion y control de

ITS, VIH/SIDA y Hepatitis, garantizar la atencion intramural
mediante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno, abordando
al paciente con VIH de manera integral e integrada, con un
enfoque holistico, el cual permita garantizar la adherencia al

tratamiento.

. Sensibilizar al personal del Centro de Salud San Fernando en

habilidades blandas con el paciente con VIH, en donde prime la
buena comunicacion y la empatia para poder resolver conflictos y

de esta manera el trabajo en conjunto sea eficaz.

. Coordinar con la Direccién de Promocion de la Salud, en la

elaboracién de material educativo y difusién de spots publicitarios
con mensajes claves alusivos al VIH y la importancia de cumplir

con el tratamiento antirretroviral.

. A la Direccion Regional de Salud de Ucayali, garantizar la

adquisicion de medicamentos en dosis fijas combinadas, ya que
esto disminuira la cantidad de pastillas durante la ingesta y por
ende las reacciones adversas seran minimas, favoreciendo a la

adherencia al esquema de tratamiento.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San Fernando,

Pucallpa — 2023".

; VARIABLES Y

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES
Problema Objetivo General Hip6tesis General Varlazle 1 EAAE)CTORES
General S0¢ ©°

METODOLOGIA

¢;Cuales son los factores
asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del Centro

Determinar los

factores
asociados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH del

Los factores se asocian directa
y significativamente a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con

Dimensiones

Factores dependientes del
paciente

asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH del
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023?

¢Cuédles son los factores
dependientes del sistema
de salud asociados a la
adherencia al tratamiento

paciente asociados a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH del
Centro de Salud San

Fernando, Pucallpa -
2023.
Establecer los factores

dependientes del sistema

significativamente a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Los factores dependientes del
sistema de salud se asocian
directa y significativamente a
la adherencia al tratamiento

de Salud San Fernando, | Centro de Salud San | VIH del Centro de Salud San .
! Factores dependientes del
Pucallpa - 2023? Fernando, Pucallpa - 2023. | Fernando, Pucallpa - 2023. sistema de salud
Factores relacion paciente —
equipo de salud
Factores de la enfermedad
Factores caracteristicos del
esquema de tratamiento
Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2: ADHERENCIA AL
o s e TRATAMIENTO
Especificos Especificos Especificas
¢Cuéles son los factores Determinar los factores | Los factores dependientes del Dimensiones
dependientes del paciente dependientes del | paciente se asocian directa y

Regularidad al tratamiento

Tipo de
Investigacion
Aplicada.

Enfoque:
Cuantitativo

Método
Hipotético
deductivo.

Diseio de la
investigacion
No experimental.
Transversal
Correlacional

Poblacion

400 pacientes con VIH
gue se encontraron
recibiendo tratamiento
antirretroviral en el
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.
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antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa -
2023?

¢ Cuales son los factores de
la relacién paciente -
equipo de salud asociados a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa -
2023?

¢ Cudles son los factores de
la enfermedad asociados a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa -
2023?

¢Cudles son los factores
caracteristicos del esquema
de tratamiento asociados a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes
con VIH del Centro de Salud
San Fernando, Pucallpa -
20237

de salud asociados a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH del
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.

Determinar los factores
relacién paciente y equipo
de salud asociados a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH del
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.

Establecer los factores de
la enfermedad asociados
a la adherencia al
tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH del
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.

Determinar los factores
caracteristicos del
esquema de tratamiento
asociados a la adherencia
al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH del
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.

antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Los factores relacion paciente
y equipo de salud se asocian
directa y significativamente a
la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Los factores de la enfermedad
se asocian directa y
significativamente a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Los factores caracteristicos
del esquema de tratamiento se
asocian directa y
significativamente a la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023.

Muestra

187 pacientes con VIH
que se encontraron
recibiendo tratamiento
antirretroviral en el
Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa -
2023.
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ANEXO N° 02
Instrumentos validados
Cuestionario de evaluacién de los factores asociados
N° Fecha:
Estimada (o) participante: Esta encuesta es ANONIMA le pedimos que sea sincero en
sus respuestas. Por nuestra parte nos comprometemos a que la informacién dada

tenga un cardcter estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado a
fines de investigacion.

Edad:
18 a 29 afios () 30ab9anos () 60 afios a mas ( )
Sexo:
Masculino ( ) Femenino ()

Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Sin grado de instruccion ( )
Estado civil

Soltero ()  Conviviente ( ) Casado () Viudo ()

Ingreso econdémico

Menos de 1025 soles ( ) 1026 a 2000 soles ( ) Mas de 2000 soles ( )

Ocupacioén
Trabajo formal ( )  Trabajo independiente ( ) Amade casa( ) Sin ocupacion ( )
Tipo de Poblacion

Hombre gue tiene sexo con hombres ( ) Mujer transgénero ( ) Poblacion general ( )

. FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE SI | NO

1) ¢Ha sentido Ud. rechazo por parte de su familia por la enfermedad
gque padece?

2) ¢(Cree usted que el VIH es causado por besar o abrazar a
homosexuales o travestis?

3) ¢Cree usted que el VIH es producto del “dafio” o maldicion hecha
por una persona?
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4) ¢Usted cree que el VIH se cura con preparados naturales?

5) ¢ Su familia conoce de su enfermedad?

6) ¢Cuenta con apoyo de su familia en su tratamiento?

7) ¢Consume usted bebidas alcohélicas?

8) ¢Usted fuma?

9) ¢Usted consume drogas?

Il. FACTORES DEPENDIENTES DEL SISTEMA DE SALUD

Sl

NO

10) ¢, Considera usted que el establecimiento de salud es facil de llegar?

11) ¢ Alguna vez el personal de salud le dijo que no hay medicamentos?

12) ¢Alguna vez el personal de salud le dieron medicamentos
incompletos?

13) ¢, Considera usted adecuado el horario de atencién?

14) ¢ Cuando usted ha faltado a su cita, el personal de la estrategia lo
llamd o visit6?

15) ¢ Considera usted que demoran mucho en atenderlo?

FACTORES RELACION PACIENTE — EQUIPO DE SALUD

Sl

NO

16) ¢ Considera usted que el trato del personal de la estrategia es
buena?

17) ¢, Se encuentra conforme con la atencién que recibe por parte del
personal que labora en la estrategia?

18) ¢ Cuando usted tuvo alguna molestia, el personal que labora en la
estrategia lo ayudd?

19) ¢ Siempre encuentra en la estrategia personal que le atienda vy,
entregue sus medicamentos?

20) ¢ Alguna vez que el personal de salud divulgo su diagnéstico con
otras personas sin su autorizacion?

21) ¢ Usted recibié informaciéon sobre la enfermedad y tratamiento por
parte del personal que labora en la estrategia?

22) ¢ La educacion e informacion que le brinda el personal que labora en
la estrategia sobre su enfermedad, le permite cuidarse y colaborar
con su recuperacion?

23) ¢El personal de salud toma en cuenta sus opiniones para el
cumplimiento de su tratamiento?

IV. FACTORES DE LA ENFERMEDAD

SI

NO

24) ¢, Conoce usted que es el VIH?

25) ¢, Sabe usted como se transmite el VIH?

26) ¢ El VIH tiene cura?

27) ¢ Usted sintié miedo cuando le dieron el diagnéstico?

28) ¢, Usted penso6 en morir cuando se enterd de su diagnéstico?

29) ¢ Usted presenta alguna enfermedad, muy aparte del VIH?

V. FACTORES CARACTERISTICOS DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO

SI

NO

30) ¢, Sabe usted cuantas pastillas toma?

31) ¢ Considera usted que la cantidad de pastillas que toma son
demasiadas?

32) ¢, Usted presentd alguna molestia por los medicamentos que toma?

33) ¢, Cuando usted presento molestias, acudié al establecimiento de
salud?

34) ¢ Cree usted que esta mejorando con el tratamiento que recibe?
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NO

Instrumentos validados

Cuestionario de evaluacion de la adherencia al tratamiento

Test de Morisky — Green

Fecha:

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

¢ En este fin de semana, usted olvido tomar sus medicamentos?

Cuando se encuentra bien, ¢, deja de tomar la medicacién?

AWIN| -

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
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ANEXO N° 03
Hoja de consentimiento informado

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Centro de Salud San
Fernando, Pucallpa - 2023”, el propésito de este estudio es determinar los factores que
se asocian a la adherencia terapéutica en pacientes con VIH de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis del Centro de Salud
San Fernando. Esta investigacion esta siendo conducida por el Lic. Paulo Ricardo
Rivera Bustamante.

Al expresar mi voluntad de participar en la investigacion, deberé responder a dos
cuestionarios, cuyo tiempo de duracién serd de 25 minutos. Mi participacion sera
voluntaria y la informacién que se recoja sera estrictamente confidencial, no se podran
utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion. Por
ello los cuestionarios seran codificados utilizando un nimero de identificacion. Si en
caso la naturaleza de estudio requiera mi identificacion, ello sera solo posible si es que
doy consentimiento expreso para proceder de esta manera. Si tuviera alguna duda con
relacion al desarrollo del mismo soy libre de formular las preguntas que considere
pertinente. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio,
sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad frente algunas de las
preguntas pondré de conocimiento a la persona a cargo de la investigacion y
abstenerme de responder.

D (o T , a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en el estudio y soy consciente que mi
participacién es enteramente voluntaria.

He recibido del investigador, informacion de forma verbal del propdsito y objetivo del
estudio, y comprendi la explicacién brindada. Al firmar este consentimiento estoy de
acuerdo con todo lo indicado anteriormente y mis datos personales incluyendo
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podran ser
usados segun lo descrito en este documento.

Como prueba de mi consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo la
presente.

Firma del participante
DNI:
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ANEXO N° 04

Base de datos
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77 1(1|1|1(1|2|1(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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80 |2 |1|2|1(1|2|1(1(2|2|2|1|1|1(1(2|1|2|1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1(1|1|1

81 |21|2|1(1|2|1(1(2|2|2|1|1|1(1(2|1|2|1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2

82 |12|1|2|1(1|2|3|1(2|2|2|1|1|1}1(2|1|2|1|1|1j1(1|1|1|2|2|1|1(21|2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2|1(1|1|1

83 |121|2|1(1|2|1(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

84 |1|/1|1|1(1|2|1(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1(1|1|1

85 12(1|2|1(1|2|1(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

86 2(1|2|1(1|2|1(1(2|2|2|1|1|1}1(2|1|2|1|1|1j1f1(1|1|2|2|1(1(1|2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2(|2(2|2|2

87 12|1|2|1(1|2|1(1(2|2|2|1|1|1(1(2|1|2|1|1|2({2(1(1|1|2|2|1(1(1|2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2(|2(2|2|2

88 |21|2|1(1|2|3|1(2|2|2|1|1|1j1(1|1|2|1|1|1j1f11|1|2|2|1(1(1|2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2(|2(2(|2|2

89 (211|211 |2|1|1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2]|2|2|2|2]|2|2|2]|2

90 (2|1|2|1(1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(1|1|1|1(1|1|2|2|1|1|1({2|2|2|1|1|1(2|1|1|1(2|2|2(|2]|2

91 (21|21 (1|2|1|2|2|2(2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

92 (11|11 (1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(1|1|1|1(1|1|2|2|1|1|1({2|2|2(|1|1|1(2|1|1|1(2|2|2(|2]|2

93 (2|1|2|1(1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(1|1|1|1(1|1|2|2|1|1|1|2|2|2|1|1|1(2|1|1|1(2|2|2(|2]|2

94 (211|211 |2|1|1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

95 (12|12 (1|3|3|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2]2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

96 (21|21 (1|2|1|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

97 (2122|213 |3|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|1|1j1(1(1|1|2|2|1(|1(1(2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2|2(2|2|2

98 |12/2|2|1(1|2|3|2(2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|1|2|2(1(1|1|2|2|1|1(1(2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2|1(1(|1|1

99 12|1|2|2(1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2(|2(2|2|2|2|1|1|1(1(1|1|2|2|1(|1(1(2|2|2|1|1|1|2|1|1|1|2|2(2|2|2

100(2|2|2(2|1|3|3|1(2(2(2(1|1|1|1|1({1(2|1(2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

101(2|2|2(2|1|3|3|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1j1(1|2|2|1|1|1]|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

10212|1(2(2|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|1|1|1]|1

127



103|1|2|2(2|1|2|3|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1j1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

10412|1|2(2|1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1j1(1|2|2|1|1|1}|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

105(2|2|2(3|1|2(3|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

106 1|1|2(2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

107(1|1|2(2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(|1|2|1|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

108/1(2|2(3|1|3|3|2(2(2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|1|1|1|1(1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

109/2|2|2(3|1|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|1(1|2|2|1|1|1|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

110|1|1|2(2|1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1(1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

1111|112 (2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

11212|1|2(2|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1(1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

113|112 (2|1|2(2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2

11412|1|2(2|1|2|2|1|2}2|2(1|1|1|1|2}1|(2|1|1|1|1|1j2f21|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|1|1|1|1

115/2|1|2(2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1161 (124|122 |1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2(1|1|1|2|2|1|1|1|2|2|2|1|1|1|2|1|1(1|2|2|2|2]|2

11712 (22|21 |3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1/1(1|1|1(2(2|1|1}|1|2|2(|2|1|1(1|2|1(1({1|2|1|1|1]|1

118|2 (12112 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

1191122213 |3|2|2(2|2|2|2|2|2|2[2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

12012 (12|11 (2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

121|2|2|2|2|1(3(3(1|2(2|2|1|1|1(1|2(1|2|1|1|1f1|1(1|1|2|2|1(1|1(2|2}|2|1|1(1|2({1|1]|1|2|2|2|2|2

1221222113 |3|1(/2(2|21|1|1|1(2}|1|2|1|1|2|2(1|1|1(2(2|1|1}|1|2|2(|2|1|1(1|2|1(1({1|2|2|2|2]|2

123|2(1|2|21(2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1/1(1|1|1(2(2|1|1}|1|2|2|2|1|1(1|2|1|1({1|2|1|1|1]|1

1241212|12(3|1|3(3|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1251112 (2|1(2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|1|1|1|1

1261|112 (2|1|2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

127/1|2|2(3|1(3|3|1,2(2(2(1/1|1|1|1}{2(211|1|1|1}j2(1\2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2)|2

128/2|2|2(3|1|3|3|1|2|2|2(1|1|1|1|1}1(2|1|1|2|2|1}j1(1|2|2|1|1|1]|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|1|1|1]|1

129/1|1|2(2|1(2|1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1(1(1(2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

128



130|1|1|2(2|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|1|1|1|1

131(2|1|2(2|1|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1j1(1|2|2|1|1|1|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

13211|1|2(2|1|2(3|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

133/2|1|2(2|1|2}1|1,2(2(2(1|1|1|1|2}1(2|1|1|1|1|1j1f1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

13412|1|2(2|1|2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

135/3|1|1(4|1(4|1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

136(2|2|2(2|1|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1j1(1|2|2|1|1|1|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

13712(2|12(2|1|3(3|2(2(2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

138|2|1|2(2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

139/12|1|2(2|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

14012|1|2(2|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1}|1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

14112|1|2(2|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|1|1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

14212|1|2(1|1|2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1(1(1|2|2|1|1|1(2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

14312 (112|312 |1|1|22|2|1|1|1|1|2]|1|2|1|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

1441211 |2|1|1(2(1(1|2(2|2|1|1|1(1|2(1|2|1|1|1f1|1(21|1}|2|2|1(1|1(2|2}|2|1|1(1|2(1|1|1|2|1|1|1|1

14512 (112|212 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2[|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

14612 (12112 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2]2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

147111 3|13 |1|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

14812 (12|11 (2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|1|1|1]|1

14912 (112|112 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

150(2 (1211212222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

15112|1|2(1|1(2|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

15212121123 |1|2(2(2(1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

153|2|1|2(1|1(2|1|1|2|2(|2(|1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

15412112112 |1|1|2(2(2(|1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

155/2|1|2(1|1|2|1|1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1562 |1|2(1|1(2|1|1|2(2(2(1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

129



15712|1|2(1|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(|1|2|1|2|1|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1582 |1|2(1|1|2|1|1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

159121131311 |1/2(2(2(1|1|1|1|2(|1|2|1|2|1|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|1|1|1|1

160/1|1|2(1|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2(|1|2|1|2|1|1|2(|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

161)1|1|2(1|1|2|1|1|2(2(|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|1|1|1|1

162121212 |2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

163|2|1|2(1|2|2|1|1|2|2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

16413|1|1(4|1(4|3|1|2(2|2(1|1|1|1|2(1|2|1|2|1|1|2(|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

165/2|1|2(1|1|2|1|1|2(2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|2(|2(|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

166(2|1|2(1|1|2|1|1|2(2|2(1|1|1|1|2(1|2|1|2|1|1|2(|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

167(2|1|2(1|1|2|2|1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|1|1|2(2(|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2]|2

1682 (1|2(1|1|2(1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1692 |1|2(1|1|2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

17012 (112|112 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

17113 (113|131 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2[|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

17212 (112|112 |1|2|2(2|2|2|2|2|2|2[2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

173|121 |2|1(1(21|1|2(2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1(2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

17412 (12|11 (21|12(2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

17512 (112|112 |1|1|2|2|2|1|1|1|1|2]|1|2|1|2|1|1(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|1|1|1]|1

1762 (12|11 (21|12(2|2|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2]|2

1771211121121 (1|2(2|2|1|1|1|1|2(1|2|1|2|1(1|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2
1781212112 |1|1|2(2(|2(1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1791212112 |1|1|2(2(2(|1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|1|1|1|1

180(2|1|2(1|1(2}1|1,2(2(2(1|1|1|1|2}|1(2|1(2|1|1|1}(1(1|2|2|1|1|1|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2)|2

181(2|1|2(1|1(2|1|1|2(2(2(|1|1|1|1|2(|1(2|1|2|1|1|2(|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

182/2|1|2(1|1(2|1|1|2|2|2(|1|1|1|1|2|1|2|1|2|1|1|1}j1(1|2|2|1|1|1]|2(2|2|1|1|1|2|1(1|1|2|2|2|2|2

183|2|1|2(1|1(2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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18412|1|2(1|2|2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

185(2|1|2(1|2|2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

1862 |1|2(1|1|2|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

18713 |1|1(4|1|4|1|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2
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ANEXO N° 05

Prueba binomial — Juicio de expertos

ltems

Juezl

Juez? Juez3 Juez4 Juezb

Suma

Probabilidad

H

[EEN
[ERN
[EEN
[EEN

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O ONOOOTDIWIN|F

0.03125

=Y
o

RRRIRRR(R|R|k

RRRIRRR(R|R|P
RRRIRRR(R|R|R
RPlRRIRRRRR|R
RPlRRIRRRR|R|R

(GBI RIGRIGRIGRIGRIG BRI RES |

0.03125

Se ha considerado:

Como el valor de P es < 0.05, se comprueba la validez del instrumento.

0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva
N = Numero de items

P = Suma de Probabilidades
N° Items

P =0.3125
10

P =0.03125

0.3125
0.03125
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ANEXO N° 06
Prueba de confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento de los Factores asociados se
utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, en donde se obtuvo el siguiente

resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,896 34

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio relacionado a la variable
factores asociados presenta una excelente confiabilidad, ya que el coeficiente
alfa de Cronbach de la escala fue de 0,896, ubicandose en el intervalo de 0,72
a 0,99 (ver Tabla 2).

Tabla 2
Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacién
0,53 a menos | Confiabilidad nula

0,54 a 0,59 | Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 | Confiable

0,66 a 0,71 Muy confiable

0,72 a 0,99 | Excelente confiabilidad

1,00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre

Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia
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