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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo general determinar la relacion entre los factores asociados y la
adherencia al TARV en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San
Juan de Lurigancho 2024, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo de tipo bésico con
nivel correlacional y disefio no experimental / transversal; la poblacion estuvo conformada por
250 pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho.
y la muestra estuvo conformada por 152 pacientes con VIH; se emple6d como técnica de acopio
de datos encuesta y el instrumento fue cuestionarios; se obtuvo por resultados que, los pacientes
son masculinos (67,8%) y la edad mas frecuente se encuentra entre los 26 y los 36 afios,
representando el 50% del total. En términos de educacion, la mayor parte de los pacientes ha
alcanzado el nivel de secundaria (48,7%), y la mayoria estd soltera (73,0%). Respecto al
empleo, una alta proporcion de los pacientes (75,7%) esta empleada, y en cuanto al ingreso
econdmico, el 63,2% gana menos de 1025 soles. Ademads, un significativo 64,5% de los
pacientes cuenta con soporte familiar. El 61.8% (94 pacientes) mostraron adherencia al
tratamiento, mientras que el 38.2% (58 pacientes) no adherian adecuadamente. Concluyendo
que los factores asociados se relacionan significativamente con la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho
2024.

Palabras claves: sociodemograficos, clinica, adherencia, factores asociados, TARV



ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between the associated
factors and adherence to ART in patients with HIV treated at the 10 of October Health Center,
San Juan de Lurigancho 2024, the research approach was the population was made up of 250
patients with HIV treated at the 10 of October Health Center, San Juan de Lurigancho. and the
sample was made up of 152 patients with HIV; A survey was used as a data collection technique
and the instrument was questionnaires; It was obtained from the results that the patients are
male (67.8%) and the most common age is between 26 and 36 years, representing 50% of the
total. In terms of education, most of the patients have reached the high school level (48.7%),
and the majority are single (73.0%). Regarding employment, a high proportion of patients
(75.7%) are employed, and in terms of economic income, 63.2% earn less than 1025 soles.
Furthermore, a significant 64.5% of patients have family support. 61.8% (94 patients) showed
adherence to treatment, while 38.2% (58 patients) did not adhere adequately. Concluding that
the associated factors are significantly related to ART adherence in patients with HIV treated
at the 10 of October Health Center, San Juan de Lurigancho 2024.

Keywords: sociodemographic, clinical, adherence, associated factors, ART



I.  INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Las enfermedades de transmision sexual abarcan un conjunto de patologias adquiridas
principalmente mediante relaciones sexuales, afectando a individuos de todas las edades,
especialmente a adolescentes y adultos jovenes que adoptan conductas sexuales arriesgadas,
como tener multiples parejas, practicar sexo sin protecciéon y no utilizar preservativos. La
susceptibilidad de los adolescentes y adultos jovenes a las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) se debe principalmente a comportamientos de riesgo durante el proceso de maduracion
sexual (Organizacion Mundial de 1a Salud [OMS], 2021). Conocido por sus siglas VIH, el virus
de la inmunodeficiencia humana pertenece al género de los lentivirus y se caracteriza por
infectar y replicarse en diversas células del sistema inmunoldgico, debilitando asi las defensas
contra infecciones y algunos tipos de cancer (Sanchez et al., 2021).

A nivel internacional, mds de un millon de personas adquieren infecciones de
transmision sexual diariamente, proyectdndose que para el afio 2025 la poblacion joven alcance
los 1,222 millones, representando el 85% de los adolescentes a nivel mundial. De estos, gran
parte de los 357 millones de personas infectadas desconocen los sintomas y signos, lo que
genera un contagio en cadena (OMS, 10 de julio de 2023). En América Latina, donde se
registran 163 millones de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afos, representando el 27.5% de
la poblacion, este grupo es especialmente propenso a adquirir infecciones de transmision sexual
debido a la adopcion de conductas sexuales de riesgo. La atencion a esta poblacion clave se
considera crucial para reducir las ITS (OMS, 2019). En este contexto, la estrategia mundial de
salud contra las infecciones de transmision sexual busca disminuir significativamente las tasas
de morbilidad, con un enfoque en los paises en desarrollo. El objetivo es fortalecer la

prevencion integral para fomentar una cultura de cuidado de la salud efectiva, evitando las
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consecuencias perjudiciales, especialmente para las mujeres en edad fértil, tanto en el ambito
reproductivo como para prevenir pérdidas de vidas (Haithem et al., 2018). Un estudio en
México sobre la prevalencia de infecciones de transmision sexual y factores de riesgo en
adolescentes recién iniciados en su vida sexual revel6 una alta incidencia de gonorrea y sifilis,
destacando la necesidad de implementar programas de salud sexual de alto impacto (Parra et
al., 2019). Por otro lado, factores cruciales para la adherencia a la terapia antirretroviral
incluyen el comportamiento del paciente, la motivacion y la situacion econémica. Un estudio
en Uganda mostré un aumento significativo en la adherencia al tratamiento antirretroviral con
la entrega de premios de incentivos, con un 63.3% manteniendo el 90% de adherencia durante
los 9 meses de intervencion, en comparacion con el 39.6% en el grupo control (Linnemayr et
al., 2020). En China, un programa de "modelo de gestion integral de casos" demostr6 una mejor
adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con VIH, con un 95.3% en el grupo de
intervencion frente al 89.2% en el grupo control (Dai et al. 2020).

A nivel nacional, desde el primer caso de VIH en 1983 hasta el 31 de diciembre de
2020, se informaron 136,396 casos de infeccion por VIH y 45,491 en estadio SIDA. Un 74%
de los pacientes con VIH reciben tratamiento antirretroviral (MINSA, 2021). En el pais, Lima
concentra la mayoria de los casos de SIDA (61.96%) y VIH (MINSA - Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2021), especialmente en el grupo de
20 a 40 afios, donde los hombres representan el 77.4%. Considerando un periodo de incubacion
del VIH de 7 a 10 afios, se sugiere que muchos casos notificados adquirieron el virus durante
la adolescencia (MINSA - Direccion General de Epidemiologia, 2013). En cuanto a la salud
sexual de las mujeres a nivel nacional, aproximadamente el 13% reportd haber tenido una ITS
en el ultimo afio, siendo el porcentaje mas alto en mujeres solteras. Sobre el conocimiento de
ITS, alrededor del 75% esta informado, con un cuarto refiriendo conocer un sintoma y la mitad

dos 0 mas. En relacion al VIH/SIDA, el 98.4% conoce o ha oido hablar de estas patologias. En
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cuanto a la prevencion, cerca del 86% menciond el limite en el numero de parejas sexuales o
la fidelidad, mientras que casi el 80% menciono el uso del condon (Direccion Regional de
Salud, 2020). Un estudio en Lima revelo que el 57% de los estudiantes tiene un conocimiento
medio sobre las infecciones de transmision sexual, un 39% un conocimiento alto y un 15% un
conocimiento bajo. En cuanto a actitudes, el 71% mostr6 indiferencia hacia las conductas
sexuales de riesgo, el 21% aceptacion y el 8% rechazo (Rodas, 2019). Por otro lado, un estudio
desarrollado por Ipanaqué (2022), indica que la efectividad y eficiencia de la terapia
antirretroviral depende de diversos factores relacionados con el desempefio del paciente, el
cumplimiento estricto del tratamiento, las caracteristicas clinicas y de laboratorio de la
enfermedad, la conexion con el proveedor de atencion médica y el entorno clinico.

A nivel local, actualmente, la adherencia al tratamiento del VIH enfrenta desafios
debido a diversas barreras que afectan la consistencia en el seguimiento, tanto de naturaleza
estructural, como la disponibilidad de medicamentos, como practica, incluyendo la distancia
clinica para acceder al tratamiento. El Ministerio de Salud (MINSA) ha respondido a estas
barreras mediante la apertura estratégica de centros de Tratamiento Antirretroviral (TARV) en
la mayoria de las regiones del Pert, con el objetivo de reducir la barrera de acceso a los
medicamentos. Incluso durante la pandemia, se logr6 una distribucion continua de fairmacos a
los pacientes, garantizando suministros para mas de tres meses (Pifas & Rivera, 2023). Un
estudio realizado en Piura revelo que las condiciones que contribuyen a la propagacion de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) estan vinculadas principalmente a comportamientos
sexuales de riesgo. La poligamia, la iniciacion sexual sin medidas de proteccion y practicas
sexuales arriesgadas son agentes condicionantes que aumentan la probabilidad de desarrollar
ITS, con un impacto mas significativo en las mujeres, manifestaindose en el tracto reproductor,
nacimientos sin vida e infertilidad (Benites, 2018). Aunque la mayoria de los pacientes VIH+

tienen acceso a tratamientos antirretrovirales efectivos a largo plazo que mejoran su
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supervivencia, enfrentan toxicidades a largo plazo debido al uso de medicamentos
antirretrovirales y la presencia de comorbilidades relacionadas con el VIH. Un sindrome
metabolico, vinculado no solo a la infeccion viral sino también al uso de farmacos, esta
emergiendo como una comorbilidad asociada al VIH. Conforme lo sefalado, es importante
desarrollar la presente investigacion para determinar los factores asociados con adherencia al
TARYV en pacientes con VIH en Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho 2024.
1.1.2. Formulacion del problema general

e ;De qué manera los factores asociados se relacionan con la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho 2024?

1.1.3. Formulacion de problemas especificos

e PEl: ;De qué manera los factores sociodemograficos se relacionan con la
adherencia al TARV en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de Lurigancho 2024?

e PE2: ;De qué manera los factores clinicos se relacionan con la adherencia al TARV
en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho 20247

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Gomez et al. (2022) en su investigacion en Colombia, el proposito fue evaluar los
elementos relacionados con el fracaso viroldgico en individuos tratados con antirretrovirales
por el virus de inmunodeficiencia humana en un centro médico colombiano. Este estudio
adopta un disefio transversal, observacional, retrospectivo y analitico. La poblacion de interés
comprende pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral atendidos entre los afios 2007-

2020. Se recopilaron datos sobre variables sociodemograficas, farmacologicas y clinicas,



13

incluyendo carga viral, grado de adherencia y tasa de recuperacion de medicamentos. La
poblacioén total del estudio incluy6 a 5,406 pacientes con VIH que recibieron tratamiento
antirretroviral en la institucion de salud colombiana durante el periodo 2007-2020. Entre los
5.406 pacientes estudiados, se observdo un 16,7% de fracaso viroldgico. Factores
significativamente asociados con este fracaso incluyeron estar en tratamiento por mas de un
afio, una tasa de posesion de medicamentos menor al 80%, la no recuperacion oportuna de
medicamentos por omision o suspension, una adherencia menor al 85%, un recuento de CD4
por debajo de 500 células/mm”3, niveles de colesterol total superiores a 201 mg/dl,
lipoproteinas de alta densidad inferiores a 39 mg/dl y la presencia de micosis. Se concluyé que
variables como un menor tiempo en tratamiento, un recuento de CD4 inferior a 200, una baja
recuperacion de medicamentos, la no recuperacion oportuna por omision o suspension, y un
menor grado de adherencia estan relacionadas con el fracaso virologico en pacientes con VIH.

Urizar et al. (2020) en su investigacion en Paraguay, tuvo como objetivo identificar los
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes infectados
con VIH que acuden al Hospital Nacional de Itaugua, en septiembre de 2016. Fue un disefio de
estudio observacional, analitico y de corte transversal, utilizando un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. La muestra incluyd a 42 pacientes con VIH bajo tratamiento
antirretroviral en el Hospital Nacional de Itaugud. Se recopilaron datos mediante una encuesta
demografica y el cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire) para
evaluar la adherencia al tratamiento. Se descubri6é que el 86% de los pacientes no seguian
adecuadamente su tratamiento antirretroviral. La presencia de efectos adversos (OR: §,29;
1C95%: 1,25-54,71; p=0,044) y el olvido de tomar la medicacion durante el fin de semana (OR:
28,82; 1C95%: 1,45-556,1; p=0,003) emergieron como factores significativamente asociados a

la falta de adherencia. La investigacion concluye que la no adherencia es un problema
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considerable, principalmente debido a los efectos adversos y el olvido de la medicacion en dias
no laborables.

Moral et al. (2022) en su investigacion en México, el objetivo principal fue identificar
los factores asociados al fracaso terapéutico del Tratamiento Antirretroviral (TAR) en personas
viviendo con VIH. El disefio de la investigacion se basd en los lineamientos de revisiones
sistematicas, se realizé una busqueda exhaustiva de literatura en PubMed y la Biblioteca
Virtual de Salud, enfocandose en el fracaso terapéutico del TAR en adultos. Se emplearon
criterios de inclusion precisos, con un énfasis en definiciones de fracaso terapéutico conforme
a la OMS vy variaciones virologicas. La revision identificd factores significativos de fracaso
terapéutico, agrupados en sociodemograficos (como sexo, edad, inicio del TAR, entre otros) y
clinicos (incluyendo niveles de CD4+ al inicio del tratamiento, adherencia y coinfecciones).
Se concluy6 que tanto los factores sociodemograficos como los clinicos juegan roles cruciales
en el éxito o fracaso del TAR, resaltando la importancia de la accesibilidad al tratamiento, el
sistema de salud, y las conductas individuales frente a la enfermedad.

Sanchez et al. (2021) en su investigacion en Espafia, el objetivo principal fue determinar
el grado de adherencia manifestada por mujeres con VIH/Sida que estan bajo tratamiento
antirretroviral (TAR). Se adoptd un disefio mixto secuencial explicativo para investigar a 86
mujeres con VIH/Sida en tratamiento con TARGA. Se recopil6 informacion cualitativa de 18
participantes, lo que permiti6 una comprension mdas profunda de las variables
sociodemograficas, personales, interpersonales y relacionadas con la enfermedad y su
tratamiento. El estudio reveld que el 59,3% de las mujeres participantes presentaban una
adherencia deficiente. La no adherencia estuvo asociada a factores como el nivel educativo, la
edad, los ingresos economicos, el apoyo sociofamiliar, el estigma percibido y la autoestima,

asi como aspectos vinculados directamente con la enfermedad y el tratamiento. Se concluye
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que es esencial incorporar un enfoque de género en los cuidados de enfermeria, atendiendo a
los factores psicosociales e individuales que inciden en el proceso de adherencia.

Cutrell et al. (2021) en su investigacion en Estados Unidos, el objetivo es identificar y
analizar los factores asociados con el fracaso viroldgico en pacientes que recibieron la
combinacion de CAB y RPV de accién prolongada. Mediante un disefio de estudio combinado
y un enfoque de analisis multivariable, se examind la influencia de factores virales y
personales, régimen de dosificacion y concentraciones del farmaco en el desarrollo de fallo
viroldgico confirmado (FVC) en 1039 adultos. Utilizando modelos de regresion logistica, se
identificaron y evaluaron los factores significativamente asociados con la FVC. El estudio
encontro que el 1,25% de los participantes experimentaron FVC. Factores como las mutaciones
de resistencia al RPV, el subtipo A6/A1 del VIH-1, un indice de masa corporal (IMC) elevado
y concentraciones minimas mds bajas de RPV se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de FVC. La presencia de al menos dos de estos factores aumento considerablemente el
riesgo de FVC. Estos resultados subrayan la complejidad del fracaso viroldgico y respaldan la
aplicacion de CAB-+RPV de accion prolongada en la practica clinica, enfatizando la
importancia de la seleccion adecuada de pacientes.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Ccanto (2020) en su investigacion el objetivo central es identificar y analizar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes adultos
con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo durante el afio 2020. La investigacion adopta un enfoque cuantitativo con
un disefio no experimental transversal descriptivo. La muestra estd compuesta por 90 pacientes
adultos con VIH/SIDA que reciben tratamiento antirretroviral (TAR) en el hospital
mencionado. La técnica empleada para la recopilacion de datos fue la encuesta, y el instrumento

utilizado fue un cuestionario estructurado. En sus resultados, se observd que la mayoria de los
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pacientes pertenecen al grupo de edad de 18 a 39 anos, con diferencias significativas entre
géneros. La adherencia estricta al tratamiento fue predominante en ambos géneros, con una
mayor proporcion en mujeres. Los factores de adherencia, como personal, familiar y social,
revelaron patrones diversos, siendo el factor personal un predictor positivo de adherencia,
mientras que el factor familiar present6 un riesgo potencial de disminucion de la adherencia.
Concluyendo que el analisis multivariado sugiere que los factores personales actian como
protectores para la adherencia al tratamiento antirretroviral, mientras que los factores familiares
pueden representar un riesgo. Ademas, se destaca la influencia positiva de los factores sociales
en la sostenibilidad de la adherencia.

Aznaran (2023) en su investigacion, el objetivo principal fue determinar los factores
que influyen en la adherencia a la terapia antirretroviral (TARV) entre las PVV atendidas en
un centro de salud especifico de Lima Metropolitana durante el ano 2022. Este estudio se
clasifica como observacional, correlacional y prospectivo, con un disefio de casos y controles.
La poblacion objetivo consistié en 152 PVV que estaban recibiendo terapia antirretroviral
(TARV) en el Centro de Salud 10 de octubre en Lima Metropolitana. La herramienta principal
utilizada para recopilar datos fue un cuestionario semiestructurado disefiado especificamente
para evaluar la adherencia terapéutica de los participantes. Los resultados obtenidos revelaron
varios factores asociados a una inadecuada adherencia a la terapia antirretroviral (TARV) entre
las PVV del Centro de Salud 10 de octubre en Lima Metropolitana. La edad de 30 a 59 afos,
el sexo femenino, el no revelar el estado serologico a la familia y la falta de motivacion para el
tratamiento fueron identificados como factores significativos. Los porcentajes de inadecuada
adherencia fueron notablemente altos en estas categorias, con valores de p significativos. En
conclusion, este estudio destaca la existencia de factores especificos asociados a la adherencia

a la terapia antirretroviral (TARV) entre las PVV atendidas en el Centro de Salud 10 de
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Octubre. La edad, el género, la revelacion del estado seroldgico y la motivacion para el
tratamiento emergen como determinantes importantes que influyen en la adherencia.

Pifias y Rivera (2023) en su investigacion, el objetivo principal fue realizar un analisis
exhaustivo de los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH-SIDA en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el
ano 2023. Este estudio se enmarca como observacional, analitico y de corte transversal. La
poblacién objeto de estudio consistio en 160 pacientes con VIH-SIDA que reciben tratamiento
antirretroviral en el Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé de Huancayo. Para la evaluacion
de la adherencia, se utilizo el Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH-SIDA (CEAT-VIH). Sus resultados demuestran que,
dentro de los factores sociodemograficos analizados, se encontrd una asociacion significativa
entre la no adherencia al tratamiento antirretroviral y el sexo masculino (OR: 2.73, p=0.009),
el estado civil soltero (OR: 2.32, p=0.039), el empleo (OR: 2.24, p=0.046), la falta de soporte
familiar (OR: 2.24, p=0.040) y el consumo de alcohol (OR: 2.29, p=0.041). En el analisis
multivariado, los factores clinicos no demostraron ser estadisticamente significativos. En
conclusion, este estudio identifica varios factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. El sexo masculino, el estado civil soltero,
el empleo, la falta de soporte familiar y el consumo de alcohol emergen como elementos
criticos que deben ser considerados en estrategias de intervencion para mejorar la adherencia
al tratamiento antirretroviral y, por ende, optimizar los resultados de la terapia en esta poblacion
especifica.

Ipanaqué (2022) en su investigacion, el objetivo principal fue determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico en pacientes con

VIH en un hospital de Piura durante el periodo 2018-2020. Este estudio se enmarca como un
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observacional, analitico, prospectivo, y de casos y controles. La poblacion de estudio incluyo
a 137 pacientes con VIH atendidos en un hospital de la region Piura. Se aplico un cuestionario
semiestructurado para evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral, abordando tanto
aspectos farmacologicos como no farmacologicos. Hallaron por resultados que los pacientes
predominantemente jovenes, con el 62.8% de los participantes en el rango de 18 a 39 afios. La
mayoria habia completado la educacion secundaria (40.1%), y la procedencia regional
mayoritaria fue de la region costa (70.8%). Se observé que el 55% de los pacientes no fueron
adherentes al tratamiento antirretroviral, mientras que el 44.5% si lo fueron. En el analisis
multivariado, se identificaron varios factores asociados a la adherencia. Los pacientes con
edades entre 40 y 59 afos presentaron un 57.29% mads de probabilidad de ser adherentes.
Aquellos que estaban casados tuvieron un 87.37% mas de probabilidad de adherirse al
tratamiento. Por otro lado, el consumo de alcohol se asocid con un riesgo 4.4 veces mayor de
no adherencia. En conclusion, este estudio resalta la importancia de abordar tanto los aspectos
farmacoldgicos como no farmacologicos en la gestion de la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH.

Navarro (2024) en su investigacion, el objetivo principal fue determinar los factores
asociados al fracaso viroldgico en pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este estudio se enmarca como un enfoque descriptivo
que implica la recopilacion de fuentes primarias y secundarias relacionadas con los factores
asociados al fracaso viroldgico en pacientes con VIH. La investigacion se llevard a cabo
utilizando la técnica de observacion, junto con la revision detallada de las historias clinicas de
una muestra representativa de 185 pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
andlisis de los datos recopilados entre 2020 y 2021 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
reveld varios factores significativamente asociados al fracaso viroldgico en pacientes con VIH

que reciben tratamiento antirretroviral. Entre los principales hallazgos se encontrd una
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correlacion significativa entre el incumplimiento de la adherencia al tratamiento y el aumento
del riesgo de fracaso virologico. Ademas, la presencia de comorbilidades como enfermedades
oportunistas se asocid de manera significativa con un mayor riesgo de fracaso virologico en
este grupo de pacientes. Otro factor relevante fue la duracion del tratamiento antirretroviral,
mostrando que aquellos individuos que llevaban un tiempo prolongado en tratamiento
presentaban una menor probabilidad de experimentar fracaso viroldgico. Concluyo que los
resultados obtenidos respaldan la hipotesis planteada, confirmando la existencia de factores
asociados al fracaso virologico en pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de estudio.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e OEl: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia
al TARV en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San
Juan de Lurigancho 2024.

e OE2: Determinar la relacion entre los factores clinicos y la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho 2024.

1.4.  Justificacion

Tedricamente la relevancia del estudio sobre los factores asociados con la adherencia

al Tratamiento Antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH en el Centro de Salud 10 de

Octubre, San Juan de Lurigancho, en el afio 2024, se fundamenta en la necesidad de
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comprender y abordar los desafios especificos que enfrentan las personas viviendo con VIH en
el ambito local. La adherencia al TARV es un componente critico para el control efectivo de
la infeccion por VIH y la mejora de la calidad de vida de los pacientes, asi como para prevenir
la progresion a etapas avanzadas de la enfermedad y reducir la transmision del virus.

Diversos estudios han demostrado la importancia de la adherencia al TARV para
mantener la supresion viral y evitar el desarrollo de resistencia a los medicamentos
antirretrovirales. La falta de adherencia se ha asociado con consecuencias negativas, como un
aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad, asi como un mayor riesgo de transmision del
VIH. En este contexto, entender los factores que influyen en la adherencia en un entorno
especifico como el Centro de Salud 10 de Octubre en San Juan de Lurigancho se vuelve crucial
para desarrollar intervenciones efectivas y adaptadas a las necesidades de la poblacion local.

Ademas, se basa en la consideracion de que la adherencia al TARV no solo esta
determinada por aspectos individuales, sino que también estd influenciada por factores
socioeconomicos, culturales y de acceso a la atencion médica. La diversidad demogréfica y
sociocultural en San Juan de Lurigancho puede dar lugar a barreras especificas que afectan la
adherencia al tratamiento, como la disponibilidad de recursos, el nivel educativo, las creencias
culturales y las condiciones socioecondmicas.

Este estudio también busca aportar a la literatura existente al explorar factores
especificos que pueden estar subrepresentados en investigaciones anteriores. La variabilidad
en los resultados de la adherencia al TARV puede deberse a caracteristicas particulares de la
poblacion estudiada, y comprender estos factores especificos contribuird a disefiar estrategias
de intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales. La investigacion propuesta
pretende ofrecer informacion valiosa que pueda ser utilizada por los profesionales de la salud
y responsables de politicas para mejorar la atencion y el apoyo a los pacientes con VIH en el

Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, en el ano 2024.
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Este estudio encuentra su justificacion practica en la necesidad urgente de mejorar la
gestion clinica y el bienestar de los pacientes afectados por el VIH en esta localidad especifica.
La adherencia al TARV es un elemento esencial para el éxito del tratamiento, ya que impacta
directamente en la supresion viral, la prevencion de complicaciones y la calidad de vida de los
pacientes.

Desde el conocimiento detallado de los factores que afectan la adherencia al TARV en
este contexto especifico es crucial para disefar e implementar intervenciones practicas y
efectivas. Entender las barreras y facilitadores que los pacientes enfrentan en la adherencia al
tratamiento permitird a los profesionales de la salud y responsables de politicas locales
desarrollar estrategias adaptadas a las circunstancias particulares de San Juan de Lurigancho.

La realidad practica de la atencion médica en el Centro de Salud 10 de Octubre implica
considerar factores como la disponibilidad de recursos, el acceso a la atencion médica, las
barreras econdmicas y las condiciones socioecondmicas de los pacientes. El entorno especifico
puede presentar desafios adicionales, como limitaciones en la movilidad, falta de acceso a
servicios de salud especializados y restricciones econdmicas, que influyen directamente en la
capacidad de los pacientes para cumplir con el tratamiento.

Asimismo, la heterogeneidad cultural y demografica de San Juan de Lurigancho
requiere una comprension practica de las dindmicas comunitarias y de las creencias culturales
que pueden afectar la adherencia al TARV. La investigacion practica en este sentido puede
proporcionar informacion valiosa sobre como disefiar intervenciones culturalmente sensibles y
socialmente contextualizadas, considerando la diversidad de la poblacion atendida en este
centro de salud.

En ultima instancia, los factores asociados con la adherencia al TARV en este centro
de salud especifico tiene como objetivo directo mejorar la calidad de la atencion, reducir las

tasas de interrupciones en el tratamiento y, por ende, optimizar los resultados de salud de los
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pacientes con VIH en San Juan de Lurigancho en el afio 2024. Esto es esencial para traducir
los hallazgos de la investigacion en medidas concretas que impacten positivamente en la vida
de los pacientes y en la eficacia de la gestion clinica local.

Metodoldgicamente la presente investigacion cuantitativa de tipo basico, centrada en
los factores asociados con la adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARV) en pacientes
con VIH en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, en el afio 2024, se
sustenta en la necesidad de obtener datos cuantificables y generalizables que permitan
identificar patrones y relaciones entre variables de interés. Este enfoque metodologico es
fundamental para obtener una comprension objetiva y sistematica de los fendmenos asociados
con la adherencia al TARYV en esta poblacion especifica.

La eleccioén de un disefio de investigacion cuantitativa se justifica por la naturaleza
precisa y medible de los objetivos del estudio. Se busca examinar la relacion entre variables
especificas, como factores socioecondmicos, caracteristicas demograficas, acceso a servicios
de salud y la adherencia al TARV. La metodologia cuantitativa permite la recopilacion de datos
estructurados a través de instrumentos estandarizados, como cuestionarios y escalas, que
facilitaran el andlisis estadistico y la identificacion de patrones significativos.

Ademés, este enfoque es apropiado para explorar la prevalencia de la adherencia al
TARYV en la poblacion estudiada, permitiendo la obtencion de resultados numéricos que seran
fundamentales para la toma de decisiones en términos de politicas de salud y planificacion de
intervenciones. La capacidad de generalizacion de los hallazgos a través de muestras
representativas de la poblacion del Centro de Salud 10 de Octubre contribuird a la validez
externa y aplicabilidad practica de los resultados.

Larecoleccion de datos cuantitativos se llevara a cabo mediante encuestas estructuradas
y sistematicas, disefiadas especificamente para evaluar los factores asociados con la adherencia

al TARV. Estos instrumentos se basardn en medidas estandarizadas y validadas, lo que
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garantizard la consistencia y fiabilidad de los datos recopilados. La aplicacion de métodos
estadisticos, como analisis de regresion y pruebas de significancia, permitira identificar
relaciones causales o predictivas entre las variables de interés.

Este enfoque cuantitativo radica en su capacidad para proporcionar evidencia empirica
solida y objetiva sobre los factores que influyen en la adherencia al TARV, permitiendo una
base cientifica sélida para futuras intervenciones y politicas de salud en el contexto especifico
del Centro de Salud 10 de Octubre en San Juan de Lurigancho en el afio 2024.

La importancia de la investigacion radica en su capacidad para proporcionar
informacion critica que puede contribuir significativamente a la mejora de la atencion médica
y la calidad de vida de los pacientes afectados por el VIH en esta comunidad especifica.

En primer lugar, la investigacion busca abordar una problemética de salud publica
relevante, ya que la adherencia al TARV es un factor determinante en el control efectivo del
VIH. La falta de adherencia no solo impacta negativamente en la salud individual de los
pacientes, sino que también puede tener consecuencias a nivel comunitario al favorecer la
propagacion del virus y aumentar la carga de enfermedad. Comprender los factores asociados
con la adherencia es esencial para disefiar estrategias preventivas y de intervenciéon que
mitiguen los riesgos asociados con la falta de cumplimiento del tratamiento.

Ademas, la investigacion cobra importancia al considerar el contexto especifico de San
Juan de Lurigancho como las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y culturales de
esta poblacion pueden influir significativamente en la manera en que los pacientes abordan su
tratamiento y en los desafios que enfrentan para mantener la adherencia al TARV. Identificar
estos factores especificos permitird adaptar las intervenciones de salud de manera mas precisa
a las necesidades de la comunidad, mejorando asi la efectividad de las estrategias

implementadas.
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Otro aspecto crucial es la contribucion potencial de la investigacion a la toma de
decisiones en el ambito de la salud publica. Los resultados obtenidos pueden ser fundamentales
para la formulacion de politicas y programas de salud dirigidos a mejorar la adherencia al
TARYV en el Centro de Salud 10 de Octubre. Esta informacion respaldara la asignacion de
recursos y la implementacion de intervenciones focalizadas, orientadas a abordar los factores
especificos que se identifiquen como determinantes de la adherencia.

En ultima instancia, la investigacion busca impactar positivamente en la vida de los
pacientes con VIH en San Juan de Lurigancho, proporcionando datos que puedan informar
estrategias de atencion centradas en el paciente y que consideren las condiciones locales.

La principal limitacion estara referido a las limitaciones econémicas, las mismas que
pueden afectar la capacidad de llevar a cabo una investigacion exhaustiva. La asignacion de
recursos financieros puede ser un desafio, afectando la posibilidad de realizar analisis de datos
mas complejos, la expansion de la muestra o la inclusion de multiples variables. Esta restriccion
podria limitar la generalizacion de los resultados y su aplicacion en un contexto mas amplio,
ya que la representatividad de la muestra podria estar condicionada por las limitaciones
economicas en la recopilacion de datos.

En segundo lugar, las restricciones de tiempo son inevitables en cualquier
investigacion, y esta no es una excepcion. La temporalidad puede influir en la duracion y
profundidad de la recopilacion de datos, asi como en la realizacion de un seguimiento
prolongado de los participantes. Las limitaciones temporales podrian restringir la capacidad de
captar cambios en la adherencia al TARYV a lo largo del tiempo o la identificacion de factores
que pueden fluctuar estacionalmente. Ademas, la limitacion de tiempo podria condicionar la
implementacion de intervenciones a largo plazo para mejorar la adherencia basada en los

hallazgos de la investigacion.



25

En tercer lugar, la disponibilidad de tiempo y recursos también podria afectar la
diversidad y representatividad de la muestra. La inclusién de un nimero suficiente de
participantes de diferentes perfiles demograficos y socioecondémicos es crucial para obtener
resultados més generalizables. Las limitaciones en este aspecto podrian dar lugar a una muestra
menos diversa, lo que podria restringir la capacidad de extrapolar los resultados a poblaciones
mas amplias con caracteristicas diferentes.

A pesar de estas limitaciones, es esencial destacar que el disefio cuidadoso de la
investigacion, la utilizacion de métodos robustos y la transparencia en la presentacion de los
resultados pueden mitigar algunos de estos desafios. Reconocer y abordar estas limitaciones
contribuira a una interpretacion adecuada de los hallazgos y permitird a los usuarios de la
investigacion contextualizar los resultados dentro de los limites establecidos por cuestiones
econdémicas y de tiempo.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis general
e Los factores asociados se relacionan significativamente con la adherencia al TARV
en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho 2024.
1.5.2. Hipotesis especificas
e HEIl: Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con la
adherencia al TARYV en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de Lurigancho 2024.
e HE2: Los factores clinicos se relacionan significativamente con la adherencia al
TARYV en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San

Juan de Lurigancho 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Factores asociados al TARV

La teoria de TARYV en pacientes con VIH se ha abordado desde diversas perspectivas,
siendo una de las méas influyentes la Teoria de la Autodeterminacion. Esta teoria, propuesta por
Deciy Ryan en la década de 1980, postula que la motivacion intrinseca, es decir, la motivacion
que surge de necesidades internas y valores personales es esencial para la adherencia sostenida
al tratamiento. La capacidad del individuo para sentirse autonomo en su toma de decisiones y
percepcion de control sobre su tratamiento se correlaciona positivamente con una mayor
adherencia al TARV (Séanchez et al., 2021).

Otro enfoque teorico relevante es el Modelo de Creencias de la Salud (Health Belief
Model), introducido por Rosenstock en 1966. Este modelo sugiere que la percepcion de la
gravedad de la enfermedad, la susceptibilidad a la misma, los beneficios percibidos del
tratamiento y las barreras para la adherencia son factores criticos en la decision de una persona
para seguir el régimen de tratamiento. La aplicacion de este modelo ha proporcionado
perspectivas valiosas sobre como las percepciones individuales de la enfermedad y del
tratamiento pueden influir en la adherencia al TARV (Urizar et al., 2020).

Ademés, la Teoria del Cambio de Etapas de Prochaska y DiClemente (1983) ha sido
aplicada para comprender la adherencia al TARV como un proceso de cambio conductual. Esta
teoria sugiere que las personas pasan por etapas especificas, como la precontemplacion,
contemplacion y accion, antes de lograr un cambio sostenido en su comportamiento.
Comprender en qué etapa se encuentra un paciente con VIH puede ser esencial para desarrollar
intervenciones personalizadas que aborden sus necesidades y desafios especificos en relacion

con la adherencia al tratamiento (Aznaran, 2023).
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La adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH esta
influenciada por una serie de factores interrelacionados que afectan la capacidad de los
individuos para seguir de manera consistente el régimen terapéutico. En primer lugar, los
factores socioecondmicos desempefian un papel crucial. Pacientes con recursos limitados
pueden enfrentar obstaculos como la falta de acceso a medicamentos, dificultades para
transportarse a los centros de atencion médica y limitaciones financieras que afectan la
disponibilidad de alimentos, lo que podria interferir con la adherencia al TARV (Musayon et
al., 2020).

En segundo lugar, los factores psicosociales también tienen un impacto significativo.
La presencia de estigma y discriminacion relacionados con el VIH puede generar temor y
ansiedad en los pacientes, afectando negativamente su disposicion para seguir el tratamiento
de manera constante. La falta de apoyo social y emocional también contribuye a la
vulnerabilidad de los individuos, ya que la falta de respaldo puede debilitar la motivacion para
cumplir con las pautas del tratamiento (Manzano, 2019).

En tercer lugar, los aspectos relacionados con la salud mental juegan un papel
determinante en la adherencia al TARV. La presencia de trastornos psiquiatricos, como la
depresion o la ansiedad, puede afectar negativamente la capacidad de los pacientes para
mantener una rutina de medicacion. La salud mental de los individuos debe ser considerada
integralmente en la gestion del VIH, ya que el bienestar psicologico influye directamente en la
adherencia al tratamiento (Urizar et al., 2020).

Por ultimo, los factores relacionados con la percepcién y conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento también son fundamentales. La comprension incompleta o erronea
sobre la importancia del TARV, sus beneficios y posibles efectos secundarios puede llevar a

una baja adherencia. La educacion y la comunicacion efectiva entre los profesionales de la
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salud y los pacientes desempefian un papel esencial para abordar este aspecto y fomentar una
mejor comprension de la necesidad de seguir el tratamiento de manera rigurosa (Rivera, 2023).

2.1.1.1. Factores sociodemograficos. Los factores sociodemograficos desempefian
un papel crucial en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH.
En primer lugar, la edad del paciente puede influir en su capacidad para cumplir con el
tratamiento; los adolescentes y jovenes adultos pueden enfrentar desafios especificos, como la
falta de experiencia en el manejo de regimenes de medicacion a largo plazo, lo que puede
afectar su adherencia al TARV. Ademds, las personas mayores pueden experimentar
dificultades relacionadas con la memoria o la movilidad, lo que también impacta en la
consistencia del tratamiento (Quiceno, 2022).

Otro factor sociodemografico relevante es el nivel educativo, donde los pacientes con
menor nivel educativo pueden tener dificultades para comprender las instrucciones médicas o
la importancia del TARYV, lo que se traduce en una adherencia disminuida. La alfabetizacion y
el acceso a la informacion juegan un papel crucial en la capacidad del individuo para gestionar
eficazmente su tratamiento y cuidado de la salud (Musayo6n et al., 2020).

La situacion laboral y la estabilidad econdémica también son determinantes
significativos, donde aquellos con empleos inestables o bajos ingresos pueden enfrentar
obstaculos para mantener una adherencia constante debido a la falta de recursos financieros
para afrontar los costos asociados al tratamiento, como el transporte o la alimentacion
adecuada. La precariedad econdmica puede convertirse en un obstaculo adicional para la
adherencia sostenida al TARV (Diaz et al., 2022).

En adicion, la diversidad cultural y la pertenencia étnica también impactan en la
adherencia al TARV. Las diferencias en las creencias culturales y las practicas de salud pueden
influir en la percepcion del tratamiento, afectando la disposicion del paciente a seguir el

régimen. Ademas, las barreras lingiiisticas pueden dificultar la comunicacion efectiva entre el
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paciente y el equipo de atencion médica, lo que a su vez afecta la comprension y seguimiento
del tratamiento (Aznaran, 2023).

A. Sexo. El factor sexo emerge como un elemento relevante. En primer lugar, estudios
indican que las mujeres pueden experimentar desafios adicionales debido a las
responsabilidades relacionadas con la maternidad y el cuidado de la familia. Las demandas de
crianza y las responsabilidades domésticas pueden aumentar la carga de trabajo de las mujeres,
afectando su capacidad para seguir rigurosamente el tratamiento y asistir a las citas médicas
(Sanchez et al., 2021).

En segundo lugar, las diferencias de género en las relaciones de poder y la toma de
decisiones también influyen en la adherencia al TARV. Las mujeres, a menudo, enfrentan
desigualdades de género que pueden limitar su capacidad para tomar decisiones autdbnomas
sobre su salud. La dependencia econdmica, la violencia de género y la falta de empoderamiento
pueden contribuir a que las mujeres tengan menos control sobre su tratamiento, afectando asi
la adherencia al TARV (Aznaran, 2023).

Ademéds, las disparidades bioldgicas entre hombres y mujeres también pueden
desempefiar un papel. Algunos estudios sugieren que las mujeres pueden experimentar efectos
secundarios diferentes o mas pronunciados debido a diferencias en la composicion corporal y
el metabolismo hormonal. Estas variaciones biologicas pueden influir en la tolerancia al
tratamiento y, por ende, en la adherencia (Urizar et al., 2020).

Por ultimo, la cuestién de la estigmatizacion y la discriminaciéon de género puede
afectar significativamente la disposicion de los pacientes a seguir el TARV. Las expectativas
sociales y los estereotipos de género pueden generar barreras psicosociales, creando un entorno
en el que las mujeres pueden sentirse mas reticentes a buscar y recibir atencion médica, lo que

afecta directamente la adherencia al tratamiento (Manzano, 2019).
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B. Edad. La edad, como factor sociodemografico, desempeia un papel fundamental
en la adherencia al tratamiento antirretroviral. Los adolescentes y jovenes adultos pueden
enfrentar desafios particulares en relacion con la adherencia, ya que este grupo demografico a
menudo experimenta periodos de transicion, cambios en la autonomia y la toma de decisiones,
lo que puede afectar negativamente su compromiso con el tratamiento, donde la falta de
experiencia en la gestion de condiciones de salud crdnicas puede contribuir a una menor
adherencia en este grupo etario (Rivera, 2023).

Por otro lado, los adultos de mediana edad pueden enfrentar obstaculos relacionados
con las demandas laborales y familiares. Las responsabilidades profesionales y familiares
pueden generar una carga adicional, afectando la capacidad de estos individuos para cumplir
rigurosamente con las pautas de tratamiento del TARV. La complejidad de equilibrar multiples
responsabilidades puede influir en la priorizacion de la salud y el seguimiento del tratamiento
(Musayon et al., 2020).

En el caso de las personas mayores, la edad también puede ser un factor determinante.
Problemas de memoria, limitaciones fisicas y la presencia de otras condiciones médicas
asociadas a la edad pueden afectar la capacidad de estos pacientes para seguir de manera
consistente el tratamiento antirretroviral. La gestion simultdnea de multiples afecciones
médicas puede complicar la adherencia y requerir enfoques personalizados para garantizar la
eficacia del TARV (Quiceno, 2022).

Finalmente, es esencial considerar la adherencia en el contexto del envejecimiento de
la poblacion con VIH. Con el aumento de la esperanza de vida gracias al tratamiento efectivo,
los pacientes mayores pueden enfrentar desafios inicos, como el aislamiento social, la soledad
y la falta de redes de apoyo, lo que puede influir negativamente en la adherencia al TARV en

esta etapa de la vida (Sanchez et al., 2021).
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C. Estado civil. En primer lugar, las personas solteras pueden enfrentar desafios
relacionados con la falta de apoyo emocional y social; la ausencia de una red de apoyo estable,
caracteristica del estado civil de solteria, puede resultar en una menor motivaciéon para seguir
rigurosamente las pautas del tratamiento, ya que la soledad y el aislamiento pueden impactar
negativamente en la salud mental y emocional del paciente (Jiménez & Valverde, 2020).

Por otro lado, las personas casadas o que tienen una pareja estable pueden experimentar
beneficios en términos de apoyo emocional y colaboracion en la gestion del tratamiento. La
presencia de un compafiero puede ser una fuente crucial de motivacion y recordatorio para la
toma regular de medicamentos, lo que puede contribuir positivamente a la adherencia al TARV.
Sin embargo, también es importante considerar las dindmicas especificas de la relacion y la
calidad del apoyo ofrecido (Urizar et al., 2020).

En el caso de personas divorciadas o separadas, la falta de apoyo emocional continuo
puede ser un desafio importante para la adherencia al TARV. Los cambios en las relaciones
personales pueden afectar la estabilidad emocional y la capacidad para gestionar el tratamiento
de manera consistente. La adaptacion a nuevas circunstancias y la reestructuracion de la red de
apoyo son aspectos cruciales en este contexto (Aznaran, 2023).

Ademas, el estado civil puede estar vinculado a factores econdmicos y de vivienda. Las
personas solteras o divorciadas pueden enfrentar mayores desafios econdmicos y vivir en
condiciones mas precarias, lo que puede impactar en la capacidad para acceder a la atencion
médica, transporte y mantener un estilo de vida saludable, afectando asi la adherencia al TARV
(Aznaran, 2023).

D. Grado de instruccion. El nivel educativo desempefia un papel crucial en la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH. Las personas con un
bajo nivel de instruccion pueden enfrentar desafios significativos en la comprension de las

indicaciones médicas y la importancia del tratamiento. La falta de educacién formal puede
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traducirse en dificultades para entender los beneficios del TARV, asi como para seguir
adecuadamente las instrucciones relacionadas con la administracion y la dosificacion de los
medicamentos (Manzano, 2019).

Por otro lado, individuos con un mayor grado de instruccién pueden tener una ventaja
en términos de comprension y acceso a informacion relevante sobre su condicion y tratamiento.
La educacion formal proporciona herramientas cognitivas y habilidades de busqueda de
informacion que pueden facilitar la comprension y el cumplimiento de las pautas de tratamiento
del TARV. Sin embargo, es importante no generalizar, ya que la educacion formal no garantiza
automaticamente una adherencia optima (Rivera, 2023).

Ademas, el nivel educativo esta estrechamente relacionado con el acceso a recursos y
oportunidades laborales. Personas con educacion limitada pueden enfrentar mayores
dificultades econdmicas, lo que a su vez puede impactar en la disponibilidad de recursos para
cumplir con las demandas asociadas al tratamiento, como los costos de transporte o la
alimentacion adecuada. Estas barreras econdmicas pueden contribuir a una baja adherencia al
TARYV en este grupo demografico (Sanchez et al., 2021).

Por ultimo, el nivel educativo también puede influir en la capacidad de las personas
para abogar por si mismas en el ambito de la salud. Individuos con mayor educacion pueden
tener una mayor autoeficacia y habilidades de defensa, lo que les permite involucrarse de
manera mas activa en su atenciéon médica y abordar posibles obstaculos para la adherencia. En
contraste, aquellos con menor nivel educativo pueden experimentar dificultades en la
comunicacion con los profesionales de la salud, afectando la calidad de la atencién y la
adherencia al TARV (Quiceno, 2022).

E. Ocupacion. La naturaleza de la ocupacion puede influir en la disponibilidad de
tiempo y la flexibilidad para cumplir con las pautas de tratamiento. Aquellos con ocupaciones

que requieren largas jornadas laborales, turnos irregulares o compromisos constantes pueden
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enfrentar dificultades para ajustar su rutina diaria y mantener una adherencia constante al
TARYV (Aznaran, 2023).

Ademas, la ocupacion puede estar vinculada estrechamente con factores econdmicos.
Individuos con empleos precarios, bajos ingresos o falta de seguridad laboral pueden
experimentar obstaculos financieros que afectan su capacidad para acceder a la atencion
médica y costear los gastos asociados al tratamiento, como medicamentos y transporte hacia
los centros de salud. Estas barreras econdmicas pueden contribuir a la falta de adherencia al
TARYV en este grupo de pacientes (Diaz et al., 2022).

Por otro lado, la ocupacion también puede influir en la percepcion del estigma asociado
al VIH. Aquellos en profesiones donde existe un mayor riesgo de discriminacion pueden ser
mas renuentes a revelar su estado seroldgico y, por ende, pueden evitar buscar atencion médica
de manera regular. El miedo al estigma en el &mbito laboral puede ser un factor limitante para
la adherencia al TARV (Urizar et al., 2020).

En adicion, la ocupacion puede impactar en el acceso a beneficios de salud
proporcionados por el empleador. Personas con trabajos que ofrecen seguros médicos y apoyo
para el tratamiento del VIH pueden tener mayores recursos y facilidades para mantener una
adherencia constante. En contraste, aquellos sin acceso a beneficios laborales de este tipo
pueden enfrentar mayores barreras en términos de accesibilidad y asequibilidad de la atencion
médica (Musayon et al., 2020).

F. Ingreso econémico. En primer lugar, aquellos con ingresos limitados pueden
enfrentar dificultades econdémicas para acceder a la atencion médica y costear los
medicamentos antirretrovirales. La falta de recursos financieros puede resultar en la
interrupcion del tratamiento, ya que los pacientes podrian verse obligados a elegir entre cumplir
con las pautas del TARV y satisfacer otras necesidades basicas, como alimentacion y vivienda

(Aznaran, 2023).
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Asimismo, el ingreso econdmico estd estrechamente relacionado con la disponibilidad
de recursos adicionales para afrontar los costos indirectos asociados al tratamiento, como el
transporte hacia los centros de atencion médica y la adquisicion de alimentos nutritivos. La
falta de capacidad para cubrir estos gastos puede impactar en la adherencia, ya que la
accesibilidad a la atencion médica y el mantenimiento de una dieta saludable son elementos
fundamentales para el éxito del tratamiento (Rivera, 2023).

Por otro lado, aquellos con ingresos mas altos pueden tener una mayor capacidad para
afrontar los costos asociados al tratamiento y acceder a servicios de salud de calidad. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la relacion entre ingreso y adherencia no es lineal,
ya que otros factores, como el acceso a la informacion y el apoyo social, también desempefian
un papel significativo (Sénchez et al., 2021).

Ademas, el ingreso econdomico puede estar vinculado a la estabilidad laboral, lo que a
su vez afecta la capacidad de los individuos para mantener una rutina regular de toma de
medicamentos. Aquellos con empleos inestables o precarios pueden experimentar mayores
niveles de estrés y ansiedad, lo que puede influir en la adherencia al TARYV al afectar la salud
mental y emocional (Manzano, 2019).

G. Soporte familiar. La presencia de una red de apoyo soélida en el &mbito familiar
puede ser un facilitador esencial para la adherencia. Familias que brindan comprension, aliento
y recordatorios positivos pueden contribuir significativamente a la motivacion del paciente para
seguir rigurosamente el régimen terapéutico. La participacion activa de los familiares en el
proceso de cuidado refuerza el compromiso del paciente con el tratamiento (Jiménez &
Valverde, 2020).

Ademas, la ausencia de soporte familiar puede representar un obstaculo importante.
Aquellos que carecen de apoyo emocional y practico pueden sentirse mas aislados y

desmotivados para cumplir con las pautas del TARV. La soledad puede afectar negativamente
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la salud mental y emocional, influyendo en la disposicion del paciente para afrontar la
enfermedad de manera proactiva (Musayon et al., 2020).

El tipo de soporte ofrecido por la familia también es relevante. El apoyo incondicional
y la comunicacion abierta pueden fortalecer la relacion entre el paciente y su red de apoyo,
facilitando un entorno donde la adherencia al TARYV se perciba como un esfuerzo conjunto. En
contraste, la presencia de estigmatizacion o la falta de comprension en la familia pueden
generar tensiones y obstaculos emocionales, comprometiendo la adherencia (Diaz et al., 2022).

El nivel socioeconémico de la familia también influye en la adherencia al TARV.
Familias con recursos limitados pueden enfrentar dificultades para cubrir los costos asociados
al tratamiento, como medicamentos, transporte o incluso la alimentacion adecuada. La falta de
recursos econdomicos puede ser un impedimento importante para que el paciente siga de manera
constante las indicaciones médicas (Urizar et al., 2020).

H. Orientacion sexual. Es esencial considerar el estigma y la discriminacion
asociados a la orientacion sexual como un posible obstaculo para la adherencia. Individuos
pertenecientes a comunidades LGBTQ+ pueden enfrentar discriminacién y prejuicios que
afectan negativamente su disposicion a buscar atencion médica regular o divulgar su estado
serologico, influyendo asi en la adherencia al TARV (Aznaran, 2023).

Asimismo, la orientacion sexual puede interactuar con factores psicosociales. Aquellos
que han experimentado discriminacion basada en su orientacion sexual pueden experimentar
niveles elevados de estrés y ansiedad, lo que puede tener consecuencias directas en la salud
mental y, por ende, en la adherencia al tratamiento. La gestion de la salud en el contexto de la
orientacién sexual puede requerir enfoques especificos que aborden estas complejidades
emocionales (Quiceno, 2022).

La disponibilidad de apoyo social y familiar también puede variar en funcion de la

orientacion sexual. Individuos que cuentan con redes de apoyo solidas y comprensivas pueden
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tener una mayor capacidad para mantener la adherencia al TARV. Por otro lado, aquellos que
enfrentan la falta de apoyo familiar pueden experimentar una mayor vulnerabilidad y
obstaculos para gestionar eficazmente su tratamiento (Aznaran, 2023).

La conciencia y la educacion sobre la importancia del tratamiento antirretroviral pueden
variar entre diferentes comunidades y contextos culturales asociados a la orientacion sexual.
La falta de informacion o la presencia de mitos y estigmas relacionados con la salud pueden
afectar la comprension y la aceptacion del tratamiento, influyendo asi en la adherencia al
TARYV (Rivera, 2023).

1. Consumo de alcohol. La relacion entre el consumo de alcohol y la adherencia al
TARYV esta influenciada por el potencial impacto negativo del alcohol en la toma de decisiones
y la cognicion. El consumo excesivo de alcohol puede afectar la capacidad del paciente para
seguir de manera consistente las pautas del tratamiento, ya que puede comprometer la memoria,
la atencion y la atencion a las responsabilidades de la salud (Manzano, 2019).

Ademas, el consumo de alcohol puede ser un indicador de patrones de comportamiento
que interfieren con la adherencia. Individuos que abusan del alcohol pueden enfrentar
dificultades en el establecimiento de rutinas regulares, lo que puede afectar la consistencia en
la toma de medicamentos y en la asistencia a citas médicas. El consumo excesivo también
puede aumentar el riesgo de olvidar o evitar el seguimiento del tratamiento (Jiménez &
Valverde, 2020).

El efecto del consumo de alcohol en la salud mental también es digno de consideracion.
Aquellos que consumen alcohol en exceso pueden experimentar problemas de salud mental,
como la depresion o la ansiedad, que pueden afectar negativamente la motivacion y la
adherencia al tratamiento. El tratamiento del VIH requiere una gestion integral de la salud, y
el consumo de alcohol puede ser un obsticulo para alcanzar y mantener la estabilidad

emocional necesaria (Sanchez et al., 2021).
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Las interacciones farmacologicas entre el alcohol y los medicamentos antirretrovirales
también deben ser consideradas. El consumo de alcohol puede interferir con la eficacia de los
medicamentos o aumentar el riesgo de efectos secundarios, lo que afecta directamente la
adherencia al TARV. La falta de conciencia sobre estas interacciones puede contribuir a una
adherencia disminuida en pacientes que consumen alcohol regularmente (Rivera, 2023).

J. Consumo de tabaco. E1 hdbito de fumar puede tener efectos perjudiciales directos
sobre la salud pulmonar y el sistema inmunologico, lo que agrega complejidades al manejo de
la enfermedad. Los pacientes que fuman pueden experimentar un deterioro adicional en su
salud general, afectando su capacidad para tolerar y responder adecuadamente al tratamiento
antirretroviral (Quiceno, 2022).

Ademas, el consumo de tabaco puede estar vinculado a patrones de comportamiento
que interfieren con la adherencia al TARV. Fumadores regulares pueden enfrentar desafios en
términos de establecer rutinas regulares y consistencia en la toma de medicamentos. La
dependencia del tabaco también puede influir en la disposicion del paciente para
comprometerse con un régimen terapéutico a largo plazo, ya que la adiccion puede competir
con la priorizacion de la salud (Diaz et al., 2022).

El impacto del tabaco en la salud mental también es digno de atencion. El estrés
asociado con la dependencia del tabaco puede contribuir a problemas de salud mental, como la
ansiedad y la depresion, afectando la motivacion y la adherencia al tratamiento antirretroviral.
La gestion efectiva del VIH implica abordar tanto los factores fisicos como los emocionales, y
el consumo de tabaco puede ser un factor que complique en este contexto (Urizar et al., 2020).

Las interacciones farmacoldgicas entre el tabaco y los medicamentos antirretrovirales
también juegan un papel significativo. Algunos componentes del tabaco pueden afectar la
absorcion y la eficacia de los medicamentos, comprometiendo la capacidad del tratamiento

para controlar la replicacion viral. La falta de conciencia sobre estas interacciones puede
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contribuir a una disminucion en la adherencia al TARV en pacientes que fuman (Jiménez &
Valverde, 2020).

2.1.1.2. Factores clinicos. Los factores clinicos desempenan un papel crucial en la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH. La presencia de
comorbilidades y enfermedades concomitantes puede influir significativamente en la
adherencia, donde pacientes que enfrentan condiciones de salud adicionales pueden
experimentar una carga fisica y emocional adicional, lo que afecta su capacidad para gestionar
de manera efectiva un régimen terapéutico complejo. La necesidad de coordinar multiples
tratamientos puede aumentar la complejidad y el riesgo de no adherencia al TARV (Aznaran,
2023).

En segundo lugar, la carga viral y la respuesta inmunologica al VIH son factores
clinicos criticos que afectan la adherencia al TARV. Pacientes con una carga viral elevada
pueden experimentar una mayor urgencia en el inicio del tratamiento, y la falta de percepcion
inmediata de mejoras en la salud puede influir en la motivacion para continuar con el régimen.
Por otro lado, aquellos con una carga viral indetectable pueden percibir el tratamiento como
menos urgente, lo que podria llevar a una complacencia y una menor adherencia (Manzano,
2019).

Ademas, los efectos secundarios de los medicamentos antirretrovirales son factores
clinicos que pueden afectar la adherencia. Algunos pacientes experimentan efectos secundarios
adversos, como nduseas, fatiga o trastornos gastrointestinales, lo que puede generar
incomodidad y desmotivacion para continuar con el tratamiento. La percepcion y gestion de
estos efectos secundarios juegan un papel crucial en la adherencia sostenida al TARV
(Musayon et al., 2020).

En tercer lugar, la duracion del tratamiento también es un factor clinico relevante.

Pacientes que han estado recibiendo TARV durante un largo periodo pueden experimentar
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fatiga terapéutica, una disminucién en la motivacion para seguir estrictamente las pautas del
tratamiento. La rutina prolongada puede generar una sensacion de agotamiento en algunos
individuos, lo que puede afectar negativamente la adherencia (Sanchez et al., 2021).

A. Tiempo de tratamiento. La duracion del tratamiento puede afectar la percepcion y
la motivacion del paciente. Aquellos que han estado recibiendo TARV durante un largo periodo
pueden experimentar lo que se conoce como "fatiga terapéutica", una sensacion de agotamiento
asociada con la constante administracion de medicamentos. Esta fatiga puede influir en la
adherencia, ya que algunos pacientes pueden sentir una disminucién en la urgencia percibida
del tratamiento (Aznaran, 2023).

Ademas, el tiempo de tratamiento también puede relacionarse con la percepcion del
riesgo y la gravedad de la enfermedad. En los primeros afios de tratamiento, algunos pacientes
pueden experimentar una mejora rapida en su salud y bienestar, lo que puede fortalecer la
adherencia al TARV. Sin embargo, a medida que el tiempo avanza y la enfermedad se
estabiliza, algunos individuos pueden percibir el tratamiento como menos urgente, lo que
podria contribuir a un descuido en la adherencia (Rivera, 2023).

Otro aspecto clave del tiempo de tratamiento es la capacidad del paciente para mantener
una rutina a largo plazo. La adherencia exitosa al TARV requiere la integracion del tratamiento
en la vida diaria, y la persistencia de esta rutina a lo largo del tiempo puede ser un desafio para
algunos pacientes. Cambios en la rutina diaria, como el empleo de largas jornadas laborales o
la alteracion de patrones de suefio, pueden afectar la consistencia en la toma de medicamentos
(Urizar et al., 2020).

Por ultimo, el tiempo de tratamiento también estd vinculado a la evolucion de la
medicina y la disponibilidad de nuevos regimenes antirretrovirales. La introduccion de
tratamientos mas sencillos, con menor frecuencia de dosificacion o menores efectos

secundarios, puede influir positivamente en la adherencia. La mejora en la tolerabilidad del
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tratamiento a lo largo del tiempo puede motivar a los pacientes a mantener una adherencia mas
constante (Diaz et al., 2022).

B. Recuento de CD4 de inicio. Un recuento de CD4 bajo al momento del inicio del
TARYV puede generar una mayor conciencia de la gravedad de la infeccion y la importancia del
tratamiento. La percepcion de una salud mas comprometida puede motivar a los pacientes a
comprometerse de manera mas rigurosa con el tratamiento, buscando mejorar su estado
inmunolégico y evitar la progresion de la enfermedad (Rivera, 2023).

Por otro lado, un recuento de CD4 mas elevado al inicio del tratamiento puede influir
en la percepcion del riesgo y la urgencia del tratamiento. Pacientes con un recuento de CD4
relativamente alto pueden sentir menos inmediatez para adherirse rigurosamente al régimen
terapéutico, ya que pueden percibir su salud como menos comprometida en comparacion con
aquellos con recuentos mds bajos. Esta percepcion puede influir en la motivacion y la
adherencia a lo largo del tiempo (Sanchez et al., 2021).

Ademas, el recuento de CD4 inicial también puede estar asociado con la presencia de
sintomas clinicos. Aquellos con recuentos de CD4 maés bajos pueden experimentar sintomas
mas pronunciados, lo que puede motivar una busqueda mas activa de tratamiento y una mayor
adherencia al TARV. En contraste, la ausencia de sintomas evidentes en pacientes con
recuentos mas altos puede influir en la percepcion del tratamiento como menos urgente
(Quiceno, 2022).

Por ultimo, el recuento de CD4 al inicio puede estar relacionado con la duracion de la
enfermedad no diagnosticada. Aquellos que inician el TARV con recuentos de CD4 mas bajos
pueden haber vivido con el VIH sin tratamiento durante un periodo mas prolongado, lo que
puede afectar su perspectiva y motivacion para mantener la adherencia a largo plazo. La
conciencia del impacto potencial de la infeccion no tratada puede ser un factor determinante

en la adherencia (Aznaran, 2023).
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C. Estadio de la enfermedad. 1os individuos que inician el TARV en estadios mas
avanzados de la enfermedad, como en las etapas avanzadas del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), pueden experimentar una mayor conciencia de la gravedad de su condicion.
La presencia de sintomas severos y la amenaza inminente para la salud pueden motivar una
adherencia mas rigurosa, ya que estos pacientes buscan frenar la progresion rapida de la
enfermedad (Urizar et al., 2020).

Ademas, el estadio avanzado de la enfermedad al inicio del tratamiento puede influir
en la percepcion del riesgo y la urgencia de la terapia antirretroviral. Pacientes en estadios mas
avanzados pueden sentir una necesidad apremiante de adherirse al tratamiento como una
medida crucial para detener la deterioracion de su salud. Esta percepcion puede impactar
positivamente en la motivacion inicial y la adherencia a corto plazo (Manzano, 2019).

Sin embargo, también es importante considerar que el estadio avanzado de la
enfermedad puede ir acompafiado de una mayor vulnerabilidad fisica y emocional. Los
pacientes en estadios avanzados pueden enfrentar desafios significativos en términos de efectos
secundarios del tratamiento, complicaciones médicas y problemas de salud mental, lo que
puede afectar negativamente su capacidad para mantener una adherencia sostenida a lo largo
del tiempo (Aznaran, 2023).

En contraste, los pacientes que inician el TARV en estadios mas tempranos de la
infeccion por VIH pueden experimentar una menor percepcion de urgencia y gravedad de la
enfermedad. La ausencia de sintomas graves puede influir en la percepcion de la necesidad del
tratamiento, lo que podria resultar en una menor motivacion para la adherencia. La gestion
exitosa de la enfermedad en sus etapas iniciales puede llevar a una complacencia que afecte la
adherencia a largo plazo (Sanchez et al., 2021).

2.1.2. Adherencia al TARV

La adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARV) ha sido objeto de estudio en
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diversas teorias que buscan comprender los factores que influyen en la consistencia de los
pacientes con el seguimiento de su tratamiento contra el VIH. Una teoria destacada es la
"Teoria de la Accion Razonada" propuesta por Ajzen y Fishbein en 1980. Esta teoria sugiere
que la intencién de un individuo para llevar a cabo una accion especifica, en este caso, la
adherencia al TARV, esta determinada por su actitud hacia la accion y la percepcion de las
normas subjetivas. En el contexto del TARV, la actitud positiva hacia el tratamiento y la
percepcion de las normas sociales pueden influir en la intencion de un paciente de seguir su
tratamiento (Quishpe & Leiva, 2021).

Por otro lado, la "Teoria de la Autodeterminacion" desarrollada por Deci y Ryan en
1985 destaca la importancia de la motivacion intrinseca y la satisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas para lograr la adherencia sostenida. Esta teoria postula que cuando los
individuos sienten que tienen autonomia, competencia y relaciones sociales significativas, son
mas propensos a mantener comportamientos saludables, como la adherencia al TARV. La
satisfaccion de estas necesidades fundamentales puede ser crucial para mantener la motivacion
intrinseca de los pacientes a lo largo del tiempo (Musayon et al., 2020).

En la década de 1990, la "Teoria del Estrés y Afrontamiento" de Lazarus y Folkman
también se aplico al estudio de la adherencia al tratamiento. Esta teoria sostiene que las
personas enfrentan situaciones estresantes y utilizan estrategias de afrontamiento para hacer
frente a estas tensiones. En el contexto del TARYV, los desafios asociados con el tratamiento,
como efectos secundarios o la complejidad del régimen, pueden considerarse situaciones
estresantes. Los pacientes que desarrollan estrategias de afrontamiento eficaces son mas
propensos a mantener una adherencia constante al tratamiento (Rodriguez, 2021).

La comprension de las experiencias y la calidad de vida de los pacientes con VIH ha
sido abordada desde diversas perspectivas tedricas. Una teoria influyente es la "Teoria de Estrés

y Afrontamiento" desarrollada por Lazarus y Folkman en la década de 1980. Esta teoria
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sostiene que las personas con VIH pueden enfrentar situaciones estresantes relacionadas con
su salud, como la revelacion del diagnostico, la gestion de la enfermedad y la discriminacion.
La forma en que los individuos afrontan estos estresores influye en su bienestar psicologico y
fisico. Las estrategias de afrontamiento efectivas pueden contribuir a una mejor adaptacion y
calidad de vida en pacientes con VIH (Dai et al., 2020).

Otro marco tedrico relevante es la "Teoria del Empoderamiento" que destaca el papel
activo del paciente en su propio cuidado. Originada en la década de 1990, esta teoria resalta la
importancia de fortalecer a los pacientes con VIH para que participen activamente en la toma
de decisiones sobre su tratamiento y cuidado. El empoderamiento se vincula con la promocion
de la autoeficacia y la autonomia del paciente, permitiéndoles tomar medidas proactivas para
mejorar su calidad de vida y bienestar (Quishpe & Leiva, 2021).

En el ambito psicosocial, la "Teoria del Estrés y Apoyo Social" propuesta por Cohen y
Wills en 1985 ha sido aplicada al estudio de pacientes con VIH. Esta teoria sugiere que el apoyo
social puede mitigar el impacto negativo del estrés en la salud. Para los individuos con VIH, el
apoyo social, ya sea emocional, instrumental o informativo, puede ser fundamental para
enfrentar los desafios asociados con la enfermedad, reducir el aislamiento social y mejorar la
calidad de vida (Parra et al., 2019).

Mas recientemente, la "Teoria de la Identidad Positiva" ha emergido como un enfoque
para comprender el bienestar psicoldgico de las personas con VIH. Desarrollada por Michelle
R. Kaufman en 2017, esta teoria sugiere que cultivar una identidad positiva a pesar de la
infeccion por VIH puede promover la resiliencia y mejorar la calidad de vida. La aceptacion
de la identidad positiva puede influir en la salud mental y emocional de los pacientes,
ayudandoles a enfrentar de manera constructiva los estigmas asociados con la enfermedad

(Musayon et al., 2020).
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2.1.2.1. Adherencia. La adherencia al tratamiento antirretroviral se refiere a la
capacidad del paciente para seguir de manera consistente y correcta las indicaciones médicas
relacionadas con la toma de medicamentos antirretrovirales. Esto implica la administracion de
los medicamentos segun lo prescrito, en las dosis y horarios especificados, para mantener
niveles adecuados de los farmacos en el organismo (Parra et al., 2019).

En segundo lugar, la adherencia se extiende mas alla de la toma de medicamentos y
abarca la participacion activa del paciente en la gestion integral de su salud. Esto incluye asistir
a citas médicas programadas, someterse a pruebas de laboratorio segin sea necesario y
comunicarse de manera abierta y honesta con los profesionales de la salud sobre cualquier
preocupacion, sintoma o efecto secundario experimentado durante el tratamiento (Quishpe &
Leiva, 2021).

Ademés, la adherencia al TARV implica la superacion de posibles barreras y desafios
que pueden surgir durante el curso del tratamiento. Estos obstaculos pueden incluir la presencia
de efectos secundarios, dificultades econdmicas, estigma social, problemas de transporte o
cualquier otra circunstancia que pueda interferir con la capacidad del paciente para seguir las
pautas del tratamiento. La superacion de estos desafios requiere un enfoque multifacético y un
compromiso continuo por parte del paciente (Rodriguez, 2021).

Por ultimo, la adherencia al TARYV es un factor determinante en el éxito a largo plazo
del tratamiento y la supresion viral. Un seguimiento riguroso de las indicaciones médicas
contribuye a mantener bajas cargas virales, promoviendo la salud inmunoldgica y reduciendo
el riesgo de complicaciones asociadas con la infeccion por VIH. La adherencia sostenida
también desempena un papel crucial en la prevencion de la resistencia a los medicamentos
antirretrovirales, asegurando la efectividad continua de las opciones terapéuticas disponibles

(Musayon et al., 2020).
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A. Acude a su control TARV. La asistencia regular a los controles del tratamiento
antirretroviral (TARV) es un componente esencial de la adherencia en pacientes con VIH, con
lo cual, acudir a las citas programadas permite una evaluacion continua del estado de salud del
paciente. Durante estos controles, los profesionales de la salud pueden monitorear la carga
viral, el recuento de CD4 y otros parametros clave para asegurarse de que el tratamiento esté
siendo eficaz y ajustar cualquier aspecto necesario para optimizar los resultados (Sudrez et al.,
2018).

Ademas, la asistencia a los controles TARV proporciona una oportunidad vital para
abordar cualquier preocupacion, pregunta o efecto secundario que el paciente pueda
experimentar. El didlogo abierto y regular con el equipo de atencidon médica facilita la
comunicacion efectiva, permitiendo la resolucion temprana de problemas y la adaptacion del
tratamiento segun las necesidades individuales del paciente. Esto contribuye a fortalecer la
confianza del paciente en el proceso de tratamiento (Rodriguez, 2021).

En segundo lugar, acudir a los controles del TARV establece un compromiso continuo
con la atenciéon médica. La regularidad en la asistencia demuestra la disposicion del paciente
para mantener su salud y seguir las pautas prescritas. Este compromiso puede tener un impacto
positivo en la motivacion y la responsabilidad del paciente hacia su tratamiento, fomentando
asi una adherencia més constante y sostenida a lo largo del tiempo (Parra et al., 2019).

La asistencia puntual a las citas también ayuda a prevenir posibles interrupciones en el
suministro de medicamentos antirretrovirales. Durante las consultas, los profesionales de la
salud pueden evaluar la disponibilidad de medicamentos y realizar ajustes oportunos para evitar
escasez. Esto es crucial para mantener una continuidad en la toma de medicamentos y evitar
interrupciones que podrian comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de

resistencia viral (Musayon et al., 2020).
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2.1.2.2. No adherencia. La no adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en
pacientes con VIH se refiere a la falta de cumplimiento o consistencia en la toma de
medicamentos segun las indicaciones médicas. Este fendémeno puede manifestarse de diversas
maneras y conlleva consecuencias significativas para la efectividad del tratamiento y la salud
a largo plazo del paciente (Espinosa et al., 2018).

En primer lugar, la no adherencia puede manifestarse como la omision ocasional o
sistematica de dosis prescritas. Esto significa que el paciente no sigue la pauta de
administracion de medicamentos de manera regular, lo que puede resultar en niveles
inadecuados de antirretrovirales en el organismo. Este patrén de no adherencia puede ser
causado por olvidos, distracciones u otros factores que afectan la consistencia en la toma de
medicamentos (Quishpe & Leiva, 2021).

Ademas, la no adherencia puede incluir la interrupcion total o parcial del tratamiento.
Algunos pacientes pueden decidir suspender el uso de los medicamentos temporal o
permanentemente, ya sea debido a la percepcion de mejoria en su salud, efectos secundarios
no gestionados, o simplemente por falta de motivacion o desinterés en seguir el tratamiento a
largo plazo. Esta forma de no adherencia puede tener consecuencias graves para la supresion
viral y la salud inmunolégica del paciente (Sudrez et al., 2018).

Asimismo, la no adherencia también puede manifestarse en la falta de seguimiento a
las citas médicas programadas. La ausencia a controles regulares puede ser un indicador de un
compromiso insuficiente con el tratamiento y puede contribuir a la falta de supervision
adecuada de la respuesta al TARV. La no adherencia en este aspecto puede generar dificultades
en la deteccion temprana de posibles problemas y ajustes necesarios en el régimen terapéutico
(Dai et al., 2020).

Por ultimo, la no adherencia puede estar asociada con factores psicosociales, como el

estrés, la depresion o la falta de apoyo social. Estos elementos pueden afectar negativamente
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la motivacion y la capacidad del paciente para mantener una adherencia constante. El impacto
emocional y psicologico de vivir con VIH puede generar desafios que contribuyen a la no
adherencia, destacando la importancia de abordar las dimensiones emocionales en la gestion
de la enfermedad (Parra et al., 2019).

A. No acude a su control TARV. El no acudir a las citas programadas puede deberse
a factores logisticos, como problemas de transporte o dificultades para acceder a los servicios
de salud. La falta de recursos para desplazarse o la distancia geografica pueden limitar la
capacidad del paciente para asistir a los controles, resultando en una falta de seguimiento
médico regular (Rodriguez, 2021).

Ademéds, la no asistencia a los controles TARV puede ser indicativa de barreras
economicas que interfieren con la capacidad del paciente para acceder a la atencion médica.
Los costos asociados con el transporte, las pruebas de laboratorio y otros servicios médicos
pueden representar obstaculos financieros significativos para algunos pacientes, especialmente
aquellos con recursos limitados. Esta forma de no adherencia resalta la importancia de abordar
las disparidades econdmicas para garantizar una atencion equitativa y accesible (Espinosa et
al., 2018).

En segundo lugar, la no acudir a las citas médicas puede estar vinculada a factores
psicosociales, como el estigma, la ansiedad o la depresion. El miedo al estigma social
relacionado con el VIH o la falta de apoyo emocional pueden contribuir a la evitacion de los
controles médicos. La salud mental desempefia un papel crucial en la adherencia al tratamiento,
y la no asistencia a los controles puede indicar la necesidad de intervenciones especificas para
abordar los aspectos emocionales y psicologicos del paciente (Quishpe & Leiva, 2021).

En tercer lugar, la no acudir a los controles TARV puede deberse a percepciones
erroneas sobre la eficacia del tratamiento o la ausencia de sintomas evidentes. Algunos

pacientes pueden subestimar la importancia de los controles médicos regulares, especialmente
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si no experimentan sintomas notorios. La falta de comprension sobre la necesidad de monitoreo
continuo puede llevar a una complacencia y, en ultima instancia, a la no adherencia al régimen
terapéutico (Dai et al., 2020).

Por ultimo, la no asistencia a los controles puede estar relacionada con la falta de
conciencia sobre la importancia del seguimiento médico en el contexto del VIH. La educacion
deficiente sobre la naturaleza cronica de la infeccion y la necesidad de supervision regular
puede contribuir a la no adherencia. Mejorar la comprension del paciente sobre la relevancia
de los controles puede ser fundamental para motivar la asistencia y promover una gestion
efectiva de la infeccion (Musayon et al., 2020).

2.1.3. Marco legal

La Ley N°26842, Ley General de Salud, este marco normativo sienta las bases para la
implementacion de politicas y programas de salud, incluyendo aquellos relacionados con el
VIH y el TARV).

El articulo 5 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo
(Decreto Supremo N° 013-2006-SA) establece requisitos especificos para los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo en diversas areas, unidades o servicios. Este reglamento
también tiene implicaciones significativas para la atencion integral de pacientes con VIH que
requieren TARV. Los requisitos detallados para infraestructura, equipamiento y personal
médico pueden influir en la calidad de la atencion y, por ende, en la adherencia al TARV, al
garantizar entornos de atencion adecuados y equipos médicos actualizados para la
administracion efectiva del tratamiento.

Por otro lado, la Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA, modificada por la
Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-SB, constituye una normativa especifica del
Ministerio de Salud que regula aspectos particulares de la atencion en salud. Aunque

originalmente disefiada para abordar diversas areas de la salud, la adecuacion de estas
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disposiciones a la atencion de pacientes con VIH puede ser fundamental para asegurar la
continuidad y eficacia del tratamiento antirretroviral. La normativa puede contener directrices
especificas sobre la gestion de pacientes con VIH, incluyendo protocolos de atencion,
seguimiento clinico y estrategias para mejorar la adherencia al TARV.

En paralelo, la Ley N°28704, Ley de Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva,
aborda especificamente la salud sexual y reproductiva, reconociendo el derecho fundamental
de las personas a la informacion, educacion y servicios en este ambito. Ambas leyes
proporcionan el respaldo legal necesario para el disefio e implementacion de estrategias
destinadas a mejorar la atencion integral de las personas con VIH, incluyendo medidas para
promover la adherencia al TARV.

En consonancia con estas leyes, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(PNSR) enmarca las acciones y programas destinados a garantizar el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion. El PNSR busca promover la equidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que incluye el acceso
a tratamientos como el TARV para personas con VIH. Ademas, el plan se alinea con las
estrategias nacionales de atencion a personas con VIH, abordando de manera integral los
aspectos clinicos, psicosociales y de prevencion.

2.1.4. Marco conceptual

2.1.4.1. Tratamiento antirretroviral. En pacientes con VIH esta influenciada por
una serie de factores interrelacionados que afectan la capacidad de los individuos para seguir
de manera consistente el régimen terapéutico. En primer lugar, los factores socioecondmicos
desempefian un papel crucial. Pacientes con recursos limitados pueden enfrentar obstaculos
como la falta de acceso a medicamentos, dificultades para transportarse a los centros de
atencion médica y limitaciones financieras que afectan la disponibilidad de alimentos, lo que

podria interferir con la adherencia al TARV (Musayon et al., 2020).
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2.1.4.2. Factores sociodemograficos. Desempeiian un papel crucial en la adherencia
al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH. En primer lugar, la edad del
paciente puede influir en su capacidad para cumplir con el tratamiento; los adolescentes y
jovenes adultos pueden enfrentar desafios especificos, como la falta de experiencia en el
manejo de regimenes de medicacion a largo plazo, lo que puede afectar su adherenciaal TARV.
Ademas, las personas mayores pueden experimentar dificultades relacionadas con la memoria
o la movilidad, lo que también impacta en la consistencia del tratamiento (Quiceno, 2022).

2.1.4.3. Factores clinicos. Desempenan un papel crucial en la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH. La presencia de comorbilidades y
enfermedades concomitantes puede influir significativamente en la adherencia, donde
pacientes que enfrentan condiciones de salud adicionales pueden experimentar una carga fisica
y emocional adicional, lo que afecta su capacidad para gestionar de manera efectiva un régimen
terapéutico complejo. La necesidad de coordinar multiples tratamientos puede aumentar la
complejidad y el riesgo de no adherencia al TARV (Aznaran, 2023).

2.1.4.4. Adherencia al tratamiento antirretroviral. Se refiere a la capacidad del
paciente para seguir de manera consistente y correcta las indicaciones médicas relacionadas
con la toma de medicamentos antirretrovirales. Esto implica la administracion de los
medicamentos segun lo prescrito, en las dosis y horarios especificados, para mantener niveles
adecuados de los farmacos en el organismo (Parra et al., 2019).

2.1.4.5. Asistencia a los controles TARV. Proporciona una oportunidad vital para
abordar cualquier preocupacion, pregunta o efecto secundario que el paciente pueda
experimentar. El didlogo abierto y regular con el equipo de atenciéon médica facilita la
comunicacion efectiva, permitiendo la resolucion temprana de problemas y la adaptacion del
tratamiento segun las necesidades individuales del paciente. Esto contribuye a fortalecer la

confianza del paciente en el proceso de tratamiento (Rodriguez, 2021).
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2.1.4.6. No adherencia al tratamiento antirretroviral. En pacientes con VIH se
refiere a la falta de cumplimiento o consistencia en la toma de medicamentos segun las
indicaciones médicas. Este fendmeno puede manifestarse de diversas maneras y conlleva
consecuencias significativas para la efectividad del tratamiento y la salud a largo plazo del

paciente (Espinosa et al., 2018).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El enfoque es cuantitativo y el tipo de estudio es basico, segiin Bauer et al. (2021) define
que se centra en aumentar nuestro entendimiento general sobre los principios y teorias que
subyacen a la realidad. No buscé resolver un problema practico inmediato, sino expandir el
conocimiento base de coémo funciona el mundo.

El enfoque cuantitativo se caracterizd por el uso de datos numéricos y métodos
estadisticos para entender fenomenos y establecer patrones y relaciones de causalidad. Este
enfoque se basa en la cuantificacion de los datos y, a menudo, utiliza experimentos, encuestas,
pruebas y otras formas de recopilacion de datos numéricos para probar hipotesis y teorias
(Strijker et al., 2020).

3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se desarrollo sobre los datos referidos a la adherencia al TARV en pacientes
con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre de San Juan de Lurigancho — Lima
2024.

3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente

e Sociodemograficos.

o Sexo.
o Edad.
o Estado civil.
o Grado de instruccion.
o Ocupacion.
o Ingreso econdmico.

o Soporte familiar.



o Orientacion sexual.
o Consumo de alcohol.
o Consumo de tabaco.
e C(linica
o Tiempo de tratamiento.
o Recuento de CD4 de inicio.
3.3.2. Variable dependiente
e Adherencia
o Acude a su control TARV.

e No adherencia

o No acude a su control TARV.
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3.3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion
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. s Definicion . . . Tipo de Instru-
Variable Definicion conceptual et Dimensiones Indicadores P "
operacional variable mento
X1.1. Sexo
X1.2. Edad
En pacientes con VIH esta X1.3. Estado civil
influenciada por una serie de X1.4. Grado de
factores interrelacionados que instruccion
afectan la capacidad de los X1.5. Ocupacion
indivi i . . X1.6.1
1nd1y1duos para Segulr de Manerd -y » variable factores X1. Sociodemo- 6 ETeso
consistente el régimen terapéutico. . : €conomico
. asociados a TARV graficos -
En primer lugar, los factores , . X1.7. Soporte familiar
. . - sera analizados a . .
socioecondmicos desempefian un . X1.8. Orientacion .
. . partir de sus Cuestiona-
X: Factores papel crucial. Pacientes con . . sexual i
. o dimensiones: . rio de fac-
asociados al recursos limitados pueden X1.9. Consumo de Ordinal
, factores tores aso-
TARV enfrentar obstaculos como la falta . . alcohol .
: sociodemograficos ciados.
de acceso a medicamentos, , . , X1.10. Consumo de
. y clinicos a través
dificultades para transportarse a . . tabaco
., ‘1 del cuestionario de
los centros de atencion médica y .
N . factores asociados. .
limitaciones financieras que X2.1. Tiempo de
afectan la disponibilidad de tratamiento
alimentos, lo que podria interferir . X2.2. Recuento de CD4
X2. Clinica

con la adherencia al TARV
(Musayon et al., 2020).

de inicio

X2.3. Estadio de la

enfermedad
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. . os Definicion . . . Tipo de Instru-
Variable Definicion conceptual et Dimensiones Indicadores 'P "
operacional variable mento
Se refiere a la capacidad del La variable
pa01ent§ para seguir de manera adherenma sera Y1. Adherencia Y1.1. Acude a su Cuestionar
consistente y correcta las medido a partir de control TARV ‘o0 de
indicaciones médicas relacionadas  la adherencia y no
) ) factores
con la toma de medicamentos adherencia la .
. ) ; ) . , asociados,
Y: antirretrovirales. Esto implica la misma sera cuestionar:
Adherencia administracion de los analizado a través Ordinal
. X ) ) . o CEAT-
al TARV ~ medicamentos segun lo prescrito,  del cuestionario de VIH y
en las dosis y horarios factores asociados ) )
especificados };ra mantener cuestionario , Y2.No ¥2.1. No acude a su cuestionari
o8P P , adherencia control TARV o CAGE-
niveles adecuados de los fArmacos CEAT-VIHy Alcohol
en el organismo (Parra et al., cuestionario ’

2019).

CAGE-Alcohol.

Nota: Elaboracion propia
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3.4. Poblacion y muestra

Yepes (2023) refiere que la poblacion es un conjunto completo de posibles individuos,
especimenes, objetos o medidas de interés que se someten a un estudio para ampliar nuestro
conocimiento sobre ellos.

De lo indicado la poblacién estuvo conformado por 250 pacientes con VIH atendidos
en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024.

Asimismo, la muestra, constituye un subgrupo de la poblacion bajo estudio y sirve
como representacion de ésta para la inferencia de conclusiones. Esta técnica de investigacion
es frecuentemente empleada en las ciencias sociales como un método eficaz para obtener
informacion sin la necesidad de estudiar a toda la poblacion en cuestion (Yepes, 2023).

La muestra estuvo compuesta por 152 pacientes con VIH atendidos en el Centro de
Salud 10 de octubre, San Juan De Lurigancho 2024.

3.4.1. Unidad de observacion

La unidad de observacion es el elemento basico sobre el cual se recopila informacion
en un estudio o investigacion. Representa el sujeto o entidad individual (como personas, objetos
o eventos) que es analizado para obtener datos especificos y relevantes para el objetivo de la
investigacion (Bakeman & Quera, 2023).

De la definicion anterior la unidad de observacion estuvo conformado por todos los
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre del distrito de San Juan de
Lurigancho.

3.4.2. Unidad de muestreo

Segtin, Ghosh (2023) la unidad de muestreo se define como la forma en que se agrupan
los datos para su andlisis, pudiendo consistir en individuos, hogares, documentos o areas
geograficas. Esta eleccion es fundamental para asegurar la recopilacion eficiente y

representativa de la informacion.
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e (riterios de inclusion:

(0]

Pacientes diagnosticados con VIH que reciben TARYV en el Centro de Salud
10 de octubre.

Edad igual o superior a 18 afios.

Consentimiento informado para participar en el estudio.

Capacidad para comprender y responder a las preguntas del cuestionario o
entrevista.

Residencia en la zona de influencia del Centro de Salud 10 de octubre.
Disponibilidad para participar en el seguimiento del estudio durante el

periodo establecido.

e Criterios de exclusion:

o

(@]

Pacientes menores de edad.

Pacientes con diagnostico reciente de VIH y que aun no han iniciado el
tratamiento antirretroviral.

Pacientes con enfermedades graves o comorbilidades que puedan interferir
con la adherencia al TARV (por ejemplo, enfermedades mentales graves no
controladas, trastornos de adiccion no tratados).

Pacientes que no pueden proporcionar consentimiento informado debido a
problemas cognitivos, barreras de idioma u otras razones.

Pacientes que participan en otros estudios clinicos que podrian interferir con
los resultados del estudio sobre adherencia al TARV.

Pacientes que tienen dificultades de acceso al centro de salud o que se
trasladan frecuentemente y, por lo tanto, podrian tener dificultades para

cumplir con las visitas de seguimiento requeridas.
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o Pacientes que estan embarazadas o en periodo de lactancia, ya que pueden
tener requisitos de tratamiento y seguimiento diferentes.
o Pacientes que han sido trasladados recientemente desde otro centro de salud
y no tienen un historial claro de adherencia al TARV en el Centro de Salud
10 de octubre.
La muestra estara compuesta por 152 pacientes con VIH atendidos en el Centro de
Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024.
3.4.3. Tamaiio muestral
Segun Shafian et al. (2022) se refiere al nimero de elementos seleccionados de una
poblacion para formar parte de la muestra en un estudio o investigacion. Es una medida crucial
que afecta la precision y la validez de los resultados obtenidos a través de la muestra. Un
tamafio de muestra adecuado es fundamental para garantizar la representatividad de la
poblacion y la fiabilidad de los andlisis estadisticos realizados.

N*p*Q*ZZ
"TIN-D+E2+Px22

Donde:

N: Tamafio de poblacion

P: Proporcion poblacional de ocurrencia de un evento

Q: Proporcion poblacional de la no ocurrencia del evento
E: Error muestral

n: Tamafio de la muestra

Z: Valor de confiabilidad

Reemplazando:

B 250 (0,50)(0,050)(1,96)?
~ (250 — 1)(0,05)2 + (0,050)(1,96)2

n

n =152
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3.5. Instrumentos

Como técnicas de investigacion el presente trabajo aplico la encuesta, ya que implica
en la recopilacion de datos mediante la realizacion de preguntas a una muestra representativa
de individuos, hogares o entidades, con el fin de obtener informacidon sobre sus opiniones,
actitudes, comportamientos u otros aspectos relevantes para el estudio en cuestion.

Ademas, se empled el cuestionario, que consiste en una serie de preguntas
estructuradas, disefiadas para obtener informacién especifica de una muestra de individuos o
grupos. Estas preguntas pueden ser de varios tipos, como preguntas cerradas (donde se
proporcionan opciones de respuesta predefinidas) o preguntas abiertas (donde se permite una
respuesta mas libre y no restringida) (Ayeman et al., 2021).

Por ultimo, los cuestionarios utilizados son el de Factores, que recoge informacion
sociodemografica (sexo, edad, grado de instruccion, soporte familiar, estado civil, ingreso
econdmico, ocupacion, orientacion sexual, consumo de tabaco y alcohol) y clinica (estadio de
la enfermedad, tiempo de tratamiento, recuento de células CD4), y el CAGE, enfocado en
evaluar el consumo de alcohol a través de cuatro preguntas de respuesta binaria, considerando
un consumo positivo ante dos o mas respuestas afirmativas, con investigaciones que le otorgan
una consistencia interna entre 0.52 y 0.90, promediando 0.74. Adicionalmente, se aplico el
CEAT-VIH para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH-SIDA,
siendo este un cuestionario breve de autoinforme (20 items) de opcion multiple que se organizd
en dos dimensiones, permitiendo una evaluacion integral de la adherencia al tratamiento.

3.6. Procedimientos

Primero, se solicitd la carta de autorizacion a la Universidad Nacional Federico
Villarreal, para luego proceder con la solicitud de una carta de presentacion dirigida al jefe del
Centro de Salud 10 de octubre. Este paso fue crucial para obtener el acceso necesario a los

pacientes con VIH atendidos durante el ano 2024. Una vez obtenida la autorizacion, se
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coordind con los pacientes para solicitar su participacion en la investigacion, informandoles
detalladamente sobre los objetivos y alcances del estudio. La participacion de los pacientes se
formaliz6 a través de la firma de un consentimiento informado.

Con el consentimiento informado ya firmado, se programdé las fechas y horas
especificas para la aplicacion de los instrumentos de investigacion. Estos instrumentos fueron
validados mediante el juicio de tres expertos en el area, asegurando su relevancia y adecuacion
al contexto de la investigacion. Posteriormente, la recoleccion de datos se llevo a cabo en las
fechas acordadas, garantizando el respeto y la comodidad de los participantes durante el
proceso.

Una vez que se hayan recopilado los datos, estos fueron procesados y analizados
utilizando el software estadistico SPSS, version 29. Este andlisis permitié identificar los
factores asociados con la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en los pacientes con
VIH, contribuyendo asi a la comprension y mejora de las estrategias de intervencion en el
Centro de Salud 10 de octubre.

3.7.  Analisis de datos

Para el andlisis de datos de la investigacion sobre los factores asociados con la
adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH en el Centro de Salud
10 de octubre, San Juan de Lurigancho, 2024, se adoptd una metodologia precisa y
multifacética. Este enfoque se centrara en la utilizaciéon de herramientas estadisticas y de
procesamiento de datos avanzadas para asegurar un analisis exhaustivo y riguroso de los datos
recopilados.

La estrategia de andlisis se fundamentd en el uso de dos programas informaticos
principales: SPSS (Version 26) y Microsoft Excel, elegidos por su eficacia y flexibilidad en el

tratamiento y analisis de grandes volimenes de datos.
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El proceso comenz6 con la utilizacion de Microsoft Excel para la fase inicial de
limpieza y organizacion de los datos. Este paso inicial fue crucial para garantizar la calidad y
fiabilidad de la informacion recopilada, permitiendo la identificacion y correccion de errores,
la estandarizacion de los formatos de datos y la eliminacion de registros duplicados o
irrelevantes. Esta fase preliminar asegura que los datos estén preparados de manera 6ptima para
el analisis subsiguiente.

Posteriormente, el anélisis se profundiz6 utilizando SPSS (Version 26) para llevar a
cabo un examen descriptivo detallado de los datos. Este enfoque permitio la clasificacion y
ordenacion de la informacion de manera que se maximice su utilidad analitica. Se crearon
tablas y graficos de barras como instrumentos visuales para una exploracion minuciosa de cada
variable y dimension de estudio de forma individual. La importancia de este analisis descriptivo
radica en su capacidad para proporcionar una vision completa de las caracteristicas
fundamentales de la poblacion estudiada y la distribucion de las variables de interés.

En adicion, se realiz6 una evaluacion de la normalidad de los datos para determinar la
adecuacion de las pruebas estadisticas para la contratacion de hipdtesis. Dependiendo del
tamano de la muestra, se aplicaria la prueba de Shapiro-Wilk para muestras menores de 50
sujetos o la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores. Este paso fue vital para
decidir correctamente entre el uso de pruebas paramétricas (aplicables a datos que siguen una
distribucion normal) y no paramétricas (para datos que no se ajustan a esta distribucion). La
seleccion del test estadistico mas adecuado también se baséd en el tipo y naturaleza de las
variables y dimensiones en estudio, garantizando asi la validez y fiabilidad de los resultados
obtenidos.

3.8. Consideraciones éticas
La investigacion sobre los factores asociados con la adherencia al Tratamiento

Antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan
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de Lurigancho, 2024, se llevo a cabo con un profundo respeto por la dignidad, privacidad y
confidencialidad de los participantes. Fue esencial obtener el consentimiento informado de los
pacientes, explicando claramente el propodsito del estudio, los procedimientos, los posibles
beneficios y riesgos, y asegurando su participacion voluntaria sin coaccion. La investigacion
sigui6 los principios ¢éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia,
promoviendo el bienestar de los participantes y minimizando los dafios. Ademas, los datos
recabados fueron manejados con el méaximo cuidado para proteger la identidad de los
participantes, utilizando solo para los fines de la investigacion y compartiendo los resultados
de manera que contribuyan a mejorar la atencion y el tratamiento de los pacientes con VIH,
respetando siempre las normativas éticas y legales vigentes en investigacion con seres

humanos.
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IV.  RESULTADOS
Los factores sociodemograficos en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de

octubre, San Juan de Lurigancho 2024.

Tabla 2

Los factores sociodemograficos

Sexo N %
Masculino 103 67,8
Valido Femenino 49 32,2
Total 152 100,0
Edad N %
31 afnos a 25 anos 32 21,1
26 afios a 36 anos 76 50,0
Valido 37 anos a 45 afios 17 11,2
46 anos a 56 anos 15 9.9
57 anos a 73 afios 12 7.9
Total 152 100,0
Grado de instruccion N %
Ninguno 1 7
Primaria 20 13,2
1 Secundaria 74 48,7
Vilido Técnica 34 22,4
Universidad 23 15,1
Total 152 100,0
Estado Civil N %
Soltero (a) 111 73,0
Casado (a) 3 2,0
- Viudo (a) 5 3,3
Valido Divorciado (a) 1 7
Conviviente (a) 32 21,1
Total 152 100,0
Ocupacion N %
Empleado 115 75,7
Vilido Desempleado 37 243
Total 152 100,0
Ingreso econdmico N %
<a 1025 soles 96 63,2
Valido >a 1025 soles 56 36,8
Total 152 100,0
Soporte Familiar N %
Si 98 64,5
Valido No 54 35,5

Total 100,0 100,0
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Nota. Latabla 2 nos muestra una distribucion detallada de las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes. El analisis indica que la mayoria de los pacientes son masculinos (67,8%) y
la edad mas frecuente se encuentra entre los 26 y los 36 afios, representando el 50% del total.
En términos de educacion, la mayor parte de los pacientes ha alcanzado el nivel de secundaria
(48,7%), y la mayoria esta soltera (73,0%). Respecto al empleo, una alta proporcion de los
pacientes (75,7%) estd empleada, y en cuanto al ingreso econdmico, el 63,2% gana menos de
1025 soles. Ademas, un significativo 64,5% de los pacientes cuenta con soporte familiar. Este
perfil sociodemografico podria influir en la adherencia al TARYV, ya que factores como el nivel
educativo, el estado civil, y el soporte familiar son conocidos por impactar en la gestion efectiva

del tratamiento en pacientes con VIH.

Tabla 3

Los factores sociodemogrdficos del cuestionario CAGE — ALCOHOL

Impresion de beber menos N %
Si 54 35,5
Valido No 98 64,5
Total 152 100,0
Molestia por las criticas en su forma de beber N %
Si 21 13,8
No 131 86,2
Total 152 100,0
Sentimiento de culpa por beber N %
Valido Si 48 31,6
No 104 68,4
Total 152 100,0
Toma para calmar sus nervios N Y%
Vilido Si 15 9,9
No 137 90,1
Total 152 100,0
Consume tabaco N Y%
Vilido Si 19 12,5
No 133 87,5

Total 152 100,0
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Nota. La Tabla 3 presenta los datos sobre factores sociodemograficos relacionados con el
consumo de alcohol y tabaco en pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral (TARV) en
el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho. De los 152 pacientes encuestados,
el 35,5% admitio haber sentido la necesidad de beber menos alcohol, mientras que el 64,5% no
considero necesario reducir su consumo. Respecto a las criticas sobre su manera de beber, solo
el 13,8% se sinti6 molesto, contrastando con el 86,2% que no se vio afectado por comentarios
externos. Ademas, un 31,6% de los pacientes experiment6 sentimientos de culpa asociados al
consumo de alcohol. En cuanto a la relacion entre el consumo de alcohol y el manejo de la
ansiedad, el 9,9% de los pacientes indic6 consumir alcohol para calmar sus nervios.
Finalmente, el consumo de tabaco fue admitido por el 12,5% de los participantes. Estos
hallazgos sugieren que, aunque la mayoria de los pacientes no reportan conductas
problematicas significativas relacionadas con el alcohol, un segmento no despreciable
experimenta culpa o usa el alcohol como mecanismo de afrontamiento, aspectos que podrian
interferir en la adherencia al tratamiento y que son cruciales para la intervencion psicosocial y
médica.

Los factores clinicos en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de

octubre, San Juan de Lurigancho 2024.

Tabla 4

Tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
De 6 a 12 meses 26 17,1
Vilido Mayor a 12 meses 126 82,9

Total 152 100,0
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Figura 1
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Nota. La tabla 4 y figura 1 muestran la distribucion del tiempo de tratamiento en pacientes. De
los 152 pacientes incluidos en el estudio, 26 (17,1%) han estado en tratamiento durante un
periodo de 6 a 12 meses, mientras que una mayoria de 126 (82,9%) ha estado en tratamiento
por mas de 12 meses. Este patron indica que la mayoria de los pacientes han mantenido un
tratamiento prolongado, lo que podria reflejar una buena adherencia al mismo y una posible
estabilizacion en la gestion de su condicion. Este factor es crucial para el éxito del tratamiento
antirretroviral y puede influir positivamente en los resultados de salud a largo plazo de estos

pacientes.

Tabla 5

Recuento de CD4 de inicio

Recuento de CD4 de inicio Frecuencia Porcentaje
>500/mm3 43 28,3
200 a 499/mm3 70 46,1
Valido
<200/mm3 39 25,7

Total 152 100,0
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Figura 2
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Nota. La tabla 5 y figura 2 muestran la distribucion de los recuentos de CD4 al inicio del
tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH atendidos. De los 152 pacientes
analizados, el 28,3% tenia un recuento de CD4 superior a 500/mm?, lo que indica una mejor
condicion inmunoldgica inicial. El 46,1% presentaba recuentos entre 200 y 499/mm?,
reflejando una condicién inmunoldgica moderadamente comprometida, mientras que el 25,7%
de los pacientes tenia recuentos inferiores a 200/mm?, indicando un estado de inmunosupresion
mas severo. Estos datos son cruciales para entender las caracteristicas clinicas de los pacientes
al iniciar el TARV y subrayan la importancia de la deteccion y tratamiento temprano para

mejorar los pronosticos de salud en esta poblacion.

Tabla 6
Adherencia al TARV
Adherencia al TARV Frecuencia Porcentaje
Adherencia 94 61,8
Valido No adherencia 58 38,2

Total 152 100,0
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Figura 3
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Nota. La tabla 6 y figura 3 presentan datos sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral
(TARYV), el 61.8% (94 pacientes) mostraron adherencia al tratamiento, mientras que el 38.2%
(58 pacientes) no adherian adecuadamente. Estos resultados subrayan la importancia de
abordar los factores que influyen en la falta de adherencia, ya que un alto porcentaje de
pacientes no sigue el régimen terapéutico prescrito. Esto podria impactar negativamente en la

efectividad del tratamiento y en la salud general de los pacientes.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se determino la relacion entre los factores asociados y la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho
2024. las caracteristicas sociodemograficas de los 152 pacientes participantes. Los aspectos
considerados incluyeron edad, sexo, nivel educativo, estado civil, empleo, ingreso econdémico,
soporte familiar, consumo de alcohol y tabaco. Los resultados indicaron que el 61.8% de los
pacientes mostraron una adherencia al tratamiento, mientras que el 38.2% no adherian
adecuadamente. El andlisis de los datos sugiere que factores como el nivel educativo, el estado
civil y el soporte familiar, asi como el consumo de alcohol y tabaco, influyen
significativamente en la adherencia al TARV. La conclusion del estudio subraya la necesidad
de implementar intervenciones psicosociales y médicas dirigidas a abordar estos factores para
mejorar la adherencia al tratamiento y, por ende, la efectividad del mismo y la salud general de
los pacientes. Esta tasa de adherencia es comparable con los hallazgos de Ccanto (2020), quien
también subray6 la importancia de factores personales y sociales en la adherencia, aunque con
un enfoque mas positivo en factores personales como protectores. Por otro lado, Aznaran
(2023) identificd factores adicionales como la edad, género y la revelacion del estado
serologico como influencias significativas, lo cual complementa y expande los factores
identificados en San Juan de Lurigancho al incluir la motivacion para el tratamiento y la
dindmica de revelacion del estado serologico. Finalmente, Pifias y Rivera (2023) encontraron
una alta asociacion de la no adherencia con factores sociodemograficos como el sexo
masculino, estado civil soltero y el consumo de alcohol en un contexto similar en Huancayo.
Estas comparaciones destacan como variaciones en los contextos locales y en la demografia de
las muestras pueden afectar los resultados de estudios similares, resaltando la necesidad de
intervenciones dirigidas y personalizadas para mejorar la adherencia al TARV en diferentes

poblaciones.
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Se determino la relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al TARV
en pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho
2024. La muestra consistido en 152 pacientes, predominantemente masculinos, con una edad
frecuente entre 26 y 36 afos, nivel educativo secundario y solteros. Los resultados indicaron
que el 61.8% de los pacientes mostraron adherencia al TARV. La conclusion subraya que la
adherencia estd significativamente influenciada por factores como el nivel educativo, estado
civil, y el soporte familiar, sugiriendo que el entendimiento de estas variables es crucial para
mejorar la gestion del tratamiento en esta poblacion. Estos hallazgos se alinean parcialmente
con los resultados de Gomez et al. (2022), quienes identificaron que un menor tiempo de
tratamiento y una baja recuperaciéon de medicamentos estaban asociados con un fracaso
viroldgico en pacientes con VIH en Colombia, mostrando un 16.7% de fracaso virologico.

Aunque ambos estudios destacan la importancia de las variables sociodemograficas y
la gestion del tratamiento, las diferencias en las tasas de adherencia y fracaso viroldgico pueden
atribuirse a la variabilidad en las muestras y en los contextos especificos de los estudios.
Comparativamente, Urizar et al. (2020) encontraron una alta tasa de no adherencia (86%) en
Paraguay, con los efectos adversos y el olvido de la medicacién como factores predominantes.
Esto subraya como distintos factores especificos pueden influir en la adherencia y sugiere que
las intervenciones deben ser personalizadas segun las caracteristicas demograficas y los retos
especificos de cada poblacion.

Se determino la relacion entre los factores clinicos y la adherencia al TARV en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho
2024. se analizaron variables clinicas en una muestra de 152 pacientes. Los resultados
indicaron que la mayoria de los pacientes (82.9%) han mantenido un tratamiento prolongado,
lo cual podria reflejar una buena adherencia y estabilizacion en la gestion de su condicion. Sin

embargo, el 38.2% mostr6 una falta de adherencia, lo que sugiere la necesidad de investigar
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mas a fondo los factores asociados a esta problematica. La investigacion concluye que es
crucial abordar los aspectos clinicos iniciales y el tiempo de tratamiento para mejorar la
adherencia al TARV vy, consecuentemente, los resultados de salud a largo plazo en esta
poblacién. Estos resultados son parcialmente semejantes a los encontrados por Moral et al.
(2022), quienes identificaron que factores tanto sociodemograficos como clinicos influyen
significativamente en el éxito o fracaso del TARV. La comparacion revela coincidencias en la
importancia de los factores clinicos y sociodemograficos en la adherencia al tratamiento.
Comparando estos hallazgos con PELUSA, que reportd un 44.5% de adherencia en Piura, y
con Navarro (2024), quien encontrdé una relacion directa entre la duracion del tratamiento
antirretroviral y una menor incidencia de fracaso virologico, se pueden identificar similitudes
significativas en la importancia del tiempo de tratamiento en la adherencia y su impacto en los
resultados clinicos. Las discrepancias observadas, especialmente en las tasas de adherencia
(38.2% frente a 55% de no adherencia en el estudio de Ipanaqué), podrian deberse a diferencias
en los métodos de medicion de la adherencia o en las caracteristicas sociodemograficas de las
poblaciones estudiadas, como sugiere Ipanaqué (2022) al senalar factores demograficos
especificos que afectan la adherencia. Estos resultados reflejan la relevancia de considerar tanto
factores clinicos como sociodemograficos en la gestion de la adherencia al TARV, subrayando
la necesidad de estrategias personalizadas para mejorar los resultados en salud de los pacientes

con VIH.
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VI. CONCLUSIONES

A. Se concluye a que el 61.8% de los pacientes mantenian una buena adherencia,
mientras que un 38.2% enfrentaban dificultades para seguir adecuadamente. Factores como el
nivel educativo, estado civil, soporte familiar, y los habitos de consumo de sustancias, muestran
un impacto significativo en la capacidad de los pacientes para seguir el tratamiento.

B. Se concluye que la mayoria de los pacientes son hombres (67,8%) y
predominantemente jovenes, con la mitad de ellos en el rango de edad de 26 a 36 anos. En
cuanto a su formacion, casi la mitad ha completado la educacion secundaria, lo que sugiere un
nivel educativo medio. La mayoria de estos pacientes estan solteros (73%) y tienen empleo
(75,7%), aunque un porcentaje considerable gana menos de 1025 soles (63,2%). A pesar de
este bajo ingreso, mas de la mitad (64,5%) cuenta con soporte familiar. Los resultados también
muestran que la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) es moderadamente alta, con
un 61,8% de pacientes mostrando adherencia.

C. Se concluye la mayoria de los pacientes, especificamente el 82.9%, han estado
en tratamiento durante un periodo de 6 a 12 meses. Dentro de este grupo, una proporcion
considerable, el 46.1%, presenta recuentos de células inmunitarias entre 200 y 499/mm?,
indicando un estado inmunoldgico moderadamente comprometido. Ademds, una mayoria

significativa del 61.8% de los pacientes ha mostrado una buena adherencia al tratamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

A. Se recomienda implementar programas de educacion sanitaria que se adapten a
diferentes niveles educativos. Es crucial involucrar a las familias de los pacientes en estas
actividades educativas para fortalecer el soporte familiar. Ademas, se sugiere el desarrollo de
grupos de apoyo y consejeria que incluyan temas sobre la gestion de habitos de consumo de
sustancias, dado su notable impacto en la adherencia al tratamiento. También es aconsejable
que estos programas promuevan la importancia de mantener un estilo de vida saludable y
brinden estrategias practicas para manejar los desafios diarios del TARV.

B. Se recomienda implementar estrategias de apoyo diferenciadas que consideren
las caracteristicas particulares de estos pacientes para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TARV). Es crucial disefiar programas educativos que profundicen en la
importancia del tratamiento continuo y los efectos de la no adherencia, especialmente dirigidos
a jovenes, que son la mayoria en este grupo. Ademds, dado que un gran porcentaje de los
pacientes tiene ingresos bajos, seria efectivo asociarse con programas de apoyo economico o
subvenciones que les permitan acceder a sus medicamentos sin preocupaciones financieras.

C. Se recomienda enfocar los esfuerzos en proporcionar un seguimiento mas
cercano y apoyo continuo a los pacientes que han estado en tratamiento durante 6 a 12 meses
y presentan recuentos de células inmunitarias entre 200 y 499/mm?. Este enfoque podria incluir
sesiones educativas sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, consejeria psicologica
para abordar las barreras emocionales y logisticas, y sistemas de recordatorios para la toma de
medicamentos. Asimismo, es crucial realizar evaluaciones periodicas del estado inmunitario y
viroldgico de los pacientes para ajustar el tratamiento seglin sea necesario y asegurar la eficacia

a largo plazo del TARV.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia
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FACTORES ASOCIADOS CON ADHERENCIA AL TARYV EN PACIENTES CON VIH EN CENTRO DE SALUD 10 DE
OCTUBRE, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis General

(De qué manera los
factores asociados se
relacionan con la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el
Centro de Salud 10

de Octubre, San Juan

Determinar la relacion
entre los  factores
asociados y la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de

Octubre, San Juan de

Los factores asociados
se relacionan
significativamente con
la adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de Octubre,

San Juan de Lurigancho

de Lurigancho 2024? Lurigancho 2024. 2024.
Problemas
Objetivos especificos  Hipotesis especificas
especificos

PEI: ;{De qué manera
los factores

sociodemograficos

OE1l: Determinar la
relacidon  entre  los
factores

HEl: Los factores
sociodemograficos  se
relacionan

Variable independiente

X: Factores asociados a TARV

Dimensiones e indicadores
X1. Sociodemograficos
X1.1. Sexo
X1.2. Edad
X1.3. Estado civil
X1.4. Grado de instruccion
X1.5. Ocupacion
X1.6. Ingreso econdémico
X1.7. Soporte familiar
X1.8. Orientacion sexual
X1.9. Consumo de alcohol
X1.10. Consumo de tabaco
X2. Clinica

X2.1. Tiempo de tratamiento

Enfoque
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Bésica
Nivel de investigacion
Correlacional
Diseiio
No experimental / Transversal
Método de investigacion
Deductivo
Poblacion
La poblacion estara
conformada por 250 pacientes
con VIH atendidos en el

Centro de Salud 10 de




se relacionan con la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el
Centro de Salud 10
de Octubre, San Juan
de Lurigancho 20247
PE2: ;De qué manera
los factores clinicos
se relacionan con la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el
Centro de Salud 10
de Octubre, San Juan
de Lurigancho 2024?

sociodemograficos y la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de
Octubre, San Juan de
Lurigancho 2024.

OE2: Determinar la
relacion  entre  los
factores clinicos y la
adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de

Octubre, San Juan de

Lurigancho 2024.

significativamente con
la adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de Octubre,
San Juan de Lurigancho
2024.
HE2: Los factores
clinicos se relacionan
significativamente con
la adherencia al TARV
en pacientes con VIH
atendidos en el Centro
de Salud 10 de Octubre,

San Juan de Lurigancho

2024.

X2.2. Recuento de CD4 de inicio

Variable dependiente
Y: Adherencia al TARV
Dimensiones e indicadores
Y 1. Adherencia
Y1.1. Acude a su control TARV
Y2. No adherencia
Y2.1. No acude a su control

TARV
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Octubre, San Juan de
Lurigancho.
Muestra
La muestra estara conformada
por 152 pacientes con VIH
atendidos en el Centro de
Salud 10 de Octubre, San Juan
de Lurigancho.
Técnicas de recoleccion de
datos
Encuesta
Instrumentos de recoleccion
de datos
Cuestionario
Técnicas de procesamiento y
analisis de la informa
El analisis y procesamiento de
datos se realizara a través del

programa estadistico SPSS 29.

Nota. Elaboracion propia
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Anexo B. Validacion y confiabilidad de instrumentos

Cuestionario CEAT-VIH

Con la finalidad de determinar la adhesion al tratamiento antirretroviral de las personas que
pertenecen a la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de la VIH-SIDA, se solicita llenar
con sinceridad el siguiente cuestionario, el consta de preguntas, que deberd marcar con un aspa

“X” donde usted crea que es conveniente. La informacion brindad es confidencial y andnima.

1. ;Ha dejado de tomar sus medicamentos en alguna ocasion?
a. Siempre.
b. Mas de la mitad de las veces.
c. Aproximadamente la mitad de las veces.
d. Alguna vez.
e. En ninguna ocasion.
2. Si en alguna ocasion se ha sentido mejor. ;Ha dejado de tomar sus medicamentos?
a. Siempre.
b. Mas de la mitad de las veces.
c. Aproximadamente la mitad de las veces.
d. Alguna vez.
e. En ninguna ocasion.
3. Si en alguna ocasion después de tomar sus medicamentos se ha encontrado peor ;ha
dejado de tomarlos?
a. Siempre.
b. Mas de la mitad de las veces.
c. Aproximadamente la mitad de las veces.
d. Alguna vez.
e. Enninguna ocasion.
4. Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido, ;Ha dejado de tomar los
medicamentos?
a. Siempre.
b. Mas de la mitad de las veces.
c. Aproximadamente la mitad de las veces.
d. Alguna vez.
e. Enninguna ocasion.
5. ¢Recuerda qué medicamentos esta tomando en este momento?

6. ¢Como calificaria la relacion que tiene con su médico?

a. Mala.

b. Algo malo.
c. Regular.

d. Mejorable.
e. Buena.
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., Cuanto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento?

a. Nada.
b. Poco.
c. Regular.
d. Bastante.
e. Mucho.
,Como evalua la informacion que tiene sobre los antirretrovirales?
a. Nada.
b. Poco.
c. Regular.
d. Bastante.
e. Mucho.
.Como evalua los beneficios que le pueden traer el uso de los antirretrovirales?
a. Nada.
b. Poco.
c. Regular.
d. Bastante.
e. Mucho.

. (Considera que su salud ha mejorado desde que empezé a tomar los
antirretrovirales?

a. Nada.
b. Poco.
c. Regular.
d. Bastante.
e. Mucho.
. (Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el tratamiento?
a. Nada.
b. Poco.
c. Regular.
d. Bastante.
e. Mucho.
. (Suele tomar los medicamentos a la hora correcta?
a. Nunca.

b. Alguna vez.

c. Aproximadamente la mitad de las veces.

d. Bastantes veces.

e. Siempre.

. Cuanto los resultados en los analisis son buenos ;suele su médico utilizarlos para
darle Animos y seguir adelante?

a. Nunca.

b. Alguna vez.

c. Aproximadamente la mitad de las veces.
d. Bastante veces.

e. Siempre.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

.Como se siente en general desde que ha empezado a tomar antirretrovirales?

84

a. Muy insatisfecho.

b. Insatisfecho.

c. Indiferente.

d. Satisfecho.

e. Muy satisfecho.
,Como valoraria la intensidad de los efectos relacionada con la toma de
antirretrovirales?

a. Muy intenso.

b. Intenso.

c. Medianamente intensos.

d. Poco intensos.

e. Nada intensos.

,Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus medicamentos?

a.
b.
C.

d.
e.

. Qué evaluacion hace de si mismo respecto de la toma de los antirretrovirales?

a.
b.
C.
d.

€.

Mucho tiempo.
Bastante tiempo.
Regular.

Poco tiempo.
Nada de tiempo.

Nada cumplidor.
Poco cumplidor.
Regular.
Bastante.
Muy cumplidor.

,Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos?

a.
b.
C.

d.
€.

Desde que esta en tratamiento. ;En alguna ocasion ha dejado de tomar sus

Mucha dificultad.
Bastante dificultad.
Regular.

Poca dificultad.
Nada de dificultad.

medicamentos un dia completo o mas de uno?

a.
b.

Si.
No.
Si responde afirmativamente. ;Cuantos dias aproximadamente?

Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?

a.
b.

Si.
No.
(Cual?
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Anexo C. Cuestionario CAGE-ALCOHOL

JAlguna vez ha tenido la impresion de que deberia beber menos?

Si ()
No( )
Le ha molestado alguna vez la gente criticindolo por su forma de beber?
Si ()
No( )

.Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

Si ()

No( )

(Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus
nervios?

Si ()

No( )



Anexo D. Cuestionario de factores asociados

1. Sexo:
a. Masculino.
b. Femenino.

2. Edad: afnos
3. Grado de instruccion:

a. Ninguno.

b. Primaria.

c. Secundaria.

d. Técnica.

e. Universitaria.
4. Estado civil:

a. Soltero.
b. Casado.
c. Viuda.

d. Divorciado.
e. Conviviente.
5. Ocupacion:
a. Empleado.
b. Desempleado.
6. Ingreso economico:
a. Menos a 1025 soles
b. Mayor a 1025 soles.
7. Tiempo de tratamiento:
a. De 6 a 12 meses.
b. Mayor a 12 meses.
8. Recuento de CD4 de inicio:
a. Numero de CD4
9. Vive solo o con familia:

a. Solo.
b. Familia.

10. Soporte familiar:
a. Si
b. No.

11. ;Consume tabaco?
a. Si.

b. No.



