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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento antirretroviral
(AT-ARV) en pacientes adultos con VIH/Sida del Hospital Regional de Ayacucho (HRA), enero
2024. Método: La investigacion fue observacional, analitica y transversal, cuya muestra la
conformaron 163 pacientes con VIH/Sida seleccionados de manera probabilistica aleatoria
simple. La técnica e instrumento fue la encuesta y el cuestionario conformado por factores
epidemioldgicos-clinicos y la presencia de no AT-ARV, evaluada con la Escala de Morisky-
Green validada para su uso. Se empled la regresion de Poisson con varianza robusta para el
analisis de los datos. Resultados: EI analisis multivariante mostré que la edad mayor a 35 afios
(p=0.000; RPa=1.264), desempleo (p=0.008; RPa=1.195), consumo de alcohol (p=0.002;
RPa=1.270), consumo de drogas (p=0.042; RPa=1.182), tiempo de la enfermedad por VIH/Sida
menor a 5 afos (p=0.010; RPa=1.202) y la presencia de reaccion adversa (p=0.002; RPa=1.219)
fueron los factores para la no AT-ARV. Conclusion: Existen factores de riesgo para la no AT-
ARV en pacientes adultos con VIH/Sida. Dichos factores fueron edad >35 afios, desempleo,
consumo de alcohol, consumo de drogas, tiempo de la enfermedad por VIH/Sida menor a 5 afios

y la presencia de reaccion adversa.

Palabras clave: Factores de riesgo, cumplimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral, VIH (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors for non-adherence to antiretroviral treatment (AT-ARV) in
adult patients with HIV/AIDS at the Ayacucho Regional Hospital (HRA), January 2024.
Method: The research was observational, analytical and cross-sectional, whose The sample was
made up of 163 patients with HIV/AIDS selected in a simple random probabilistic manner. The
technique and instrument was the survey and the questionnaire made up of epidemiological-
clinical factors and the presence of non-AT-ARV, evaluated with the Morisky-Green Scale
validated for use. Poisson regression with robust variance was used to analyze the data. Results:
The multivariate analysis showed that age over 35 years (p=0.000; RPa=1.264), unemployment
(p=0.008; RPa=1.195), alcohol consumption (p=0.002; RPa=1.270), drug consumption
(p=0.042; RPa=1.182), duration of HIVV/AIDS disease less than 5 years (p=0.010; RPa=1.202)
and the presence of adverse reaction (p=0.002; RPa=1.219) were the factors for the non-AT-
ARV. Conclusion: There are risk factors for not taking AT-ARV in adult patients with
HIV/AIDS. These factors were age >35 years, unemployment, alcohol consumption, drug
consumption, duration of HIV/AIDS illness less than 5 years and the presence of adverse
reaction.

Keywords: Risk factors, compliance and adherence to antiretroviral treatment, HIV

(MeSH).



. INTRODUCCION

La infeccidn por el “Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)” resulta ser uno
de los problemas mas complejos en salud publica ya que provoca una inmunodeficiencia
grave, ocasionando en el paciente infecciones oportunistas que generan decesos. Con ello,
la importancia de la terapia antirretroviral (TARV) es valorada como una de las estrategias
esenciales para hacer frente a la patologia, reduciendo la carga viral y mejorando el sistema
inmunoldgico, para que logre una menor incidencia de la mortalidad. Sin embargo, se
evidencia durante los ultimos afios que el aumento de casos reportados como
incumplimiento o la no AT-ARV resultan ser la casual de fracaso terapéutico, ya sea que
estén relacionados con el perfil del paciente, asi como de ciertos factores que dificultan una
correcta adherencia terapéutica (AT) de la infeccion.

Por ello, el presente estudio de investigacion sustenta su relevancia en reconocer
estos factores que contribuyen a la no AT-ARV del VIH, a fin de servir de utilidad para
optimizar las acciones de promocién y prevencion patolégica, asi como brindar educacion
integral de la infeccion enfatizando en los pacientes que incumplen con la terapéutica.
Igualmente, la investigacion beneficié a la comunidad cientifica e institucional, ya que
brind6 un extenso panorama sobre los factores que intervienen en el fracaso terapéutico de
la patologia en la poblacion de estudio, obteniendo asi datos actualizados que se aproximen
a nuestra realidad y que sirvan para mejorar los programas dirigidos a lograr una mayor
eficacia del tratamiento antirretroviral.

Finalmente, esta pesquisa estuvo conformada por los siguientes apartados:

Descripcidon del problema, Formulacion del problema, Antecedentes, Objetivos, Hipotesis,
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10

Marco Tedrico, Metodologia de la investigacion, Aspectos Administrativos, Referencias y

AnNexos.

Descripcion del problema

Mundialmente, se estima que el VIH ha sido responsable de acabar con 40,1
millones de vidas aproximadamente, razon por la cual esta patologia continda siendo
descrita como una problematica de la salud publica (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022). Las estimaciones en Estados Unidos, sefialan datos de 1,2 millones de
individuos que conviven con VIH; reportando ademas que, la proporcién de personas que
no tienen conocimiento de su estado seroldgico es 13,8% vy entre las personas jovenes de
13 a 24 afios, el 45% aln no esta diagnosticado (Centers for Disease Control and

Prevention, 2021; Spach y Budak, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Latinoamérica, se
revela que los casos nuevos de VIH han incrementado a un 21% en los ultimos afios,
mientras que en el Caribe se encontré un descenso del 37%; no obstante, en ambas
regiones se detectd reduccién dréstica de personas que se han realizado la prueba de
descarte. En consecuencia, estas personas sin diagndstico no pueden tener acceso al

tratamiento antirretroviral, presentado alta probabilidad de mortalidad (OPS y OMS, 2020).

A nivel global, se reporta 25,4 millones de personas aproximadamente que reciben

TARV. La TARV resulta ser la base del tratamiento dirigido a aquellos con VIH, siendo
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una preocupacion el tratamiento oportuno, cumplimiento del tratamiento y efectividad de
este (Spach y Budak, 2021; Urizar et al., 2020). Si bien se ha demostrado que la TAR
disminuye las tasas de morbimortalidad por VIH, también reduce la transmision del virus
en quienes aun no tienen la infeccion; sin embargo, estos resultados dependen de la
méaxima AT-ARV, y el cumplimiento de los programas de VIH que garanticen una correcta

AT-ARV (Semvua et al., 2017).

Por consiguiente, la mala AT-ARV resulta ser un problema de gran prevalencia,
manifestandose como causante de fracaso terapéutico en VIH, en donde su incumplimiento
contribuye al fracaso de la terapia que a su vez genera la aparicion de resistencias. Datos de
la OMS, sefialan que el incumplimiento de la terapia alcanza una proporcién cerca al 50%;
mientras que otros lo sitan en un 25-50%, cifras que varia segun diferentes caracteristicas

(Notario et al., 2022).

La baja AT del paciente también dependidé de presencia de factores que se
encuentren relacionados con la falta del cumplimiento del manejo (Orellana-Zanabria y
Morales-Rezza, 2019). De acuerdo a los factores descritos por diferentes investigaciones
interesadas en la problematica planteada, se reportan estudios que detallan que el 28,4% de
pacientes sin AT-ARV, teniendo como factores influyentes para ello una menor edad,
tabaquismo, uso de drogas ilicitas y tener alguna religiéon o practicar actividad fisica (p<
0.05) (Soares et al., 2019). Otros factores de riesgo también fueron el grado de educacion

(OR = 3,25), bajo nivel de apoyo social (OR = 2,56), baja autoeficacia hacia la AT-ARV
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(OR =2,99). Ademas, el ARN del VIH >50 copias/ml y el estigma relacionado con el VIH

internalizado se asociaron marginalmente (p<0,10) con no AT (Been et al., 2016).

En Colombia, se confirma que la baja AT-ARV se asocia a peores desenlaces en la
salud y se recalca como factores para la no AT, ser soltero (OR 4.57), la psicopatologia y
la pobre red de apoyo (OR 1.33) con los que cuentan los afectados por la enfermedad
(Vergara etal.,, 2018). En Cuba, los principales factores para no AT fueron la baja
escolaridad, inestabilidad de vinculo de pareja, disfuncién familiar, tratamiento > 5 afios y
reacciones adversas (p< 0,05) (Pérez y Viana, 2020). Mientras que, en Chile, segln el
Gltimo proceso de estimaciones desarrollado por ONU/SIDA vy el Ministerio de Salud,
existe un total de 84.000 personas conviviendo con la infeccidn; donde el 89% conoce su
diagnostico, pero el 97% presentaba una carga viral indetectable (Ministerio de Salud de

Chile, 2022).

En el Perq, se reportan alrededor de un 58% de casos que presentan la infeccion por
VIH (Ministerio de Salud, 2021). Mientras que, entre los estudios reportados sefiala que el
17,10% no tuvieron AT asociado a factores de riesgo como el sexo (OR = 16,175; p =
0,023) y comorbilidades asociadas a VIH/SIDA (OR = 9,556; p = 0,003) (Barrera-
Espinoza et al., 2021). También se muestra a la depresion (ORa 2.15, p = 0.008), el
esquema alternativo TAR (ORa 2.40, p = 0.008), los efectos secundarios (ORa 4.24, p =
0.002) y la pandemia por COVID-19 (ORa 5.67, p <0.05) afectaron la AT-ARV (Vargas,

2022).
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En el HRA, enero 2024, segun los datos brindados se reporta que existe una
poblacion de 283 casos VIH/Sida con TARV, y en relacion a lo descrito previamente se
consideraron de gran relevancia para la ejecucion del presente estudio. Debido al
incremento de casos, es necesario realizar esta investigacion, cuyo objetivo fue identificar

los factores para no AT-ARYV en pacientes adultos con VIH/SIDA. HRA, enero 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con VIH/Sida

del HRA, enero 2024?

1.2.2 Problema especifico
¢Cudles son los factores epidemioldgicos de riesgo para la no AT-ARV en
pacientes adultos con VIH/Sida del HRA, enero 2024?
¢ Cudles son los factores clinicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos

con VIH/Sida del HRA, enero 2024?

1.3 Antecedentes
1.3.1 Internacionales
Sanchez et al. (2021), en Espafia determinaron el grado de AT en féminas con
VIH/Sida, con TARV e identificar los factores que suponen su AT. Método explicativo
analizando 86 portadoras de VIH/SIDA. El 59,3% de las participantes no presentan AT-

ARV. Encontraron también que los factores fueron el grado académico, edad, ingresos, asi
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como el apoyo sociofamiliar, estigma percibido y auto estigma. De ese modo lograron
concluir que los factores son de diversa indole, por lo que la intervencién de profesionales

sanitarios cobra relevante valor.

Arrieta et al. (2021), en Colombia identifico los factores para la no AT-ARV en
pacientes con VIH/SIDA. Método transversal y retrospectivo evaluando 9 835
participantes. ElI 10% tenia no AT-ARV. Mientras que el 74,4% eran varones, el 71,1%
tenian entre 18 a 44 afios, el 78% eran solteros, el 97,6% vivian en zona urbana.
Encontraron mayor riesgo de no AT en menores de 44 afios, en quienes presentaron
reaccion adversa. Concluyd que el uso de drogas y reacciones adversas se asociacion a la

no AT-ARV.

Pérez y Viana (2020), en Cuba identificaron los factores para la no AT-ARV en
casos VIH/SIDA de Centro Habana. Metodologia analitica de corte trasversal analizando
153 participantes. La baja escolaridad (OR>1), pareja inestable (OR>1), la disfuncién
familiar, tratamiento > 5 afios y reacciones adversas se asociaron con la no AT-ARV.
Concluyeron asi que los principales factores fueron el grado de instruccidn, duracion del
tratamiento, reacciones medicamentosas, relaciones personales y familiares, por lo que la
identificacion de estas variables es relevante para aportar evidencia que facilite un control

adecuado en el curso del tratamiento.

Urizar et al. (2020), en Paraguay identificaron los factores para la falta de AT-ARV

en casos VIH. Método analitico y transversal analizando 42 participantes. El 86% fueron
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no adherentes. Los factores fueron: efectos adversos (p=0,044) y olvido de la toma en fin
de semana (p=0,003). Concluyeron que la incidencia de la no AT-ARV fue elevada y los

factores fueron presencia de efectos adversos y olvido de tomas.

Albuquerque et al. (2020), en Brasil identificaron los factores para la no AT-ARV
en casos VIH/SIDA. Método transversal analizando a 253 casos. La prevalencia de
incumplimiento de TARV fue 28,4%. Los factores fueron: edad < 35 afios, tabaquismo,
sedentarismo, falta de medicacién. Lograron concluir que la alta proporcién de lano AT y

el desconocimiento de factores son un riesgo para la salud de los infectados.

Encalada y Fernandez (2018), en Ecuador determinaron los factores para la no AT-
ARV en casos VIH. Metodologia descriptiva y transversal analizando 30 pacientes. EI 80%
eran varones, el 73% tenian un nivel educativo secundario, el 70% un nivel econémico
medio, el 57% eran empleados informales. Identificaron también que el 30% presentaba
baja AT. Concluyeron que son diversos los factores para la no AT-ARV por lo que resulta

urgente la intervencion de los equipos de salud multidisciplinarios.

Sangeda et al. (2018), en Tanzania determinaron los factores para la no AT-ARV
medidos por tres métodos. Metodologia prospectiva analizando 220 participantes. La
proporcion de AT global fue de 86,4% por la Escala Analdgica Visual (EVA); ademas
hallaron que el olvido fue la principal razén informada por los pacientes para omitir sus
medicamentos. Contrariamente, la edad avanzada, el menor consumo de alcohol, la

estadificacion clinica de la OMS maés avanzada y un indice de masa corporal mas bajo
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constituyen factores relacionados con una mejor AT. Concluyeron asi que existian niveles

optimos de AT-ARV.

Salgado et al. (2018), en México determinaron la calidad de vida y los factores para
la no AT-ARV en pacientes VIH. Método transversal y analitico, evaluando 167 pacientes
en tratamiento. El 49% de pacientes no tuvieron AT-ARV, ademas, los factores fueron el
nivel de escolaridad y la edad, siendo esta ultima la mas significativa. Concluyeron que la
calidad de vida de los encuestados se encuentra en un nivel 6ptimo; sin embargo, se deben

tomar medidas para intervenir en las tasas de no AT.

1.3.2 Nacionales
Barrera-Espinoza et al. (2021), en Lima asociaron los factores con la no AT-ARV
en casos VIH/SIDA. Método transversal que incluy6 117 participantes. El 17,10% de la no
present6 AT-ARV. Mientras que los factores fueron el sexo (p=0,023) y las
comorbilidades relacionadas al VIH/SIDA (p=0,003). Concluyeron asi que existieron

factores para la no AT-ARV.

Vega (2020), en Huanuco determinaron los factores para la no AT-ARV en casos
VIH positivo. Metodologia transversal y retrospectivo analizando 34 participantes. El
26,5% tenian entre 46-55 afios de edad, eran varones 70,6%. Por otro lado, identifico que
los factores fueron el tiempo de administracion de tratamiento, de 1-3 comprimidos/dia y la
presencia de reacciones adversas. Asi como también la distancia al establecimiento de

salud, el horario de atencion, la informacion brindada por los profesionales y el trato de los
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profesionales; el 91,2% son no adherentes. Concluy6 que el sexo y la condicién laboral

mantuvieron una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de no AT.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con
VIH/Sida del HRA, enero 2024.
1.4.2 Obijetivos especificos
Precisar los factores epidemioldgicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes
adultos con VIH/Sida del HRA, enero 2024.
Establecer los factores clinicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos

con VIH/Sida del HRA, enero 2024.

1.5 Hipotesis
H1: Existen factores de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con
VIH/Sida del HRA, enero 2024.
HO: No existen factores de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con

VIH/Sida del HRA, enero 2024.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH es el agente etiologico del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), pertenece a la familia Retroviridae y al género Lentivirus, compuesta por ARN
monocatenario positivo con didmetro de aproximadamente 100-110 nandémetros (nm),
ademas contiene enzima transcriptasa inversa o retrotranscriptasa encargada de integrar la
informacidn genética en el ADN (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de

Espafia, 2022).

Existen dos tipos de VIH, el VIH-1 y VIH-2. ElI VIH-1 tiene mayor potencial
patogénico y es de mayor diseminacion. EI VIH-2 es otro de los tipos de la infeccion, que
tiende a desarrollarse mas lentamente y resulta menos facil de transmitir que el VIH-1

(Instituto de Salud Publica del Ministerio de Salud de Chile , 2023).

El VIH arremete contra el sistema inmunitario y aminora la funcion de las defensas
antes infecciones. El VIH se encarga de destruir las células inmunitarias, impidiendo el

funcionamiento de la inmunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

El VIH infecta principalmente a las células T CD4 positivas y los macrofagos, ambas
piezas fundamentales del sistema inmunitario celular. Es importante resaltar que las
personas con inmunodeficiencia son susceptibles a diversas infecciones y patologias

oportunistas (ONUSIDA, 2019).
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2.1.1 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la infeccion resulta ser de alta complejidad, desarrollandose
inicialmente por la inmunosupresion (Garcia, 2016), siendo su principal objetivo la
destruccion de las células TCD, se presentan infecciones oportunistas que generan
mortalidad (National Institutes of Health, 2021). De este modo, el VIH perjudica de
manera especial al sistema inmune, de forma muy activa, situacion que produce afectacién
de inmunidad celular. No solo existe la afectacidn directa a las células TCD4, sino que
también existen mecanismos indirectos que colaboran en su destruccion, tales como la
destrucciéon por mecanismo celular y humoral citotdxico. A partir de ello el dafio en el

sistema inmunoldgico lo debilita y abre la puerta al desarrollo de tumores (Navarro, 2018).

2.1.2 Epidemiologia

Hacia el afio 2015 se creia que mundialmente habitaban cerca de 36.7 millones de
casos VIH, de las que cerca de la mitad desconocia su diagndstico, y en consecuencia
carecian de tratamiento (Carvajal et al., 2019). Se estima que a finales de 2021 en el mundo
existian 38,4 millones de casos VIH (33,9-43,8 millones), de los cuales méas de dos tercios
(25,6 millones) residian en la Region de Africa; nada mas en ese afio se reportaron 650 000
decesos (510 000-860 000 personas) relacionados con VIH. Por ello, se plantea que para
cumplir con el nuevo objetivo mundial «95/95/95» propuesto por ONU/SIDA, se tuvieron
que elaborar estrategias lo suficientemente eficaces, la preocupacién mas grande es el
cumplimiento de la hipotesis que estima 7,7 millones de decesos relacionadas con VIH en

la préxima década (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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En el Per(, la estimaciéon de razon anual hombres/mujeres con VIH para el afio
2020 fue de 3.1, lo que se traduce en que habitaban 3 hombres por cada mujer con VIH,

relacion menor que en el 2019 que fue de 4 a 1 (Ministerio de Salud, 2021).

2.1.3 Cuadro clinico

La presentacion clinica del VIH es diferente segun la etapa de contagio en la que se
encuentre el sujeto. A pesar de que el pico maximo de infectividad es en los primeros
meses, la ausencia de sintomas establece un periodo de desconocimiento de la infeccion
hasta la evolucidn de etapas mas avanzadas. En ocasiones, las primeras semanas siguientes
al contagio, la persona es asintomatica, pero puede haber un cuadro seudogripal. Conforme
la infeccion sigue su curso, el sistema inmunitario se muestra mas afectado, en tal caso la
persona puede manifestar otra sintomatologia relacionada con inflamacion de ganglios
linfaticos, reduccion de peso, alza térmica, otros. Si no se recibe tratamiento médico
oportuno pueden surgir enfermedades que complicaron mas aun el cuadro del sujeto

(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.1.4 Transmision

Mediante intercambio de fluidos corporales con el infectado, su transmision
también puede ser vertical (embarazo — madre a feto) o en la ocurrencia del parto. Quienes
mantienen una adecuada AT-ARV logran suprimir la carga virica haciendo menos

probable la transmisidn a sus parejas sexuales; por ello, el acceso temprano al TARV vy el
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apoyo para continuar el tratamiento son relevantes para la salud de los casos, y prevencion

de transmision (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.1.5 Diagnostico

La deteccién del VIH puede darse a través de pruebas rapidas diagnoésticas, ademas,
el avance de la ciencia ha permitido desarrollar pruebas para autoadministrar. Sin embargo,
ninguna prueba por si sola permite diagnosticar el VIH de forma concluyente, motivo por
el cual resulta necesario que un profesional debidamente calificado realice prueba
confirmatoria. Las pruebas diagnésticas detectan anticuerpos que surgen como respuesta a
la infeccidn tras 28 dias. No obstante, durante el periodo en que se espera la respuesta de
los anticuerpos, la persona puede contagiar, aunque asintomatico. En aquellos con
resultado positivo en una primera prueba, se realiza una nueva antes de tratamiento, a fin
de descartar resultados imprecisos. Por otro lado, existen pruebas simples para
adolescentes y adultos, pero no para recién nacidos de madres VIH-positivas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.2 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El SIDA es la manifestacion clinica més grave de las enfermedades iniciadas a
partir del VIH. Es el surgimiento de infecciones y neoplasias oportunistas de gravedad, asi
como también de otras manifestaciones que arriesgan la vida de pacientes (Bennett et al.,

2020).
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2.2.1 Tratamiento antirretroviral (TARV)

Es el uso de farmacos para contrarrestar el VIH; las personas reciben una
combinacién de medicamentos todos los dias. Estos medicamentos se encargan de proteger
el sistema inmunitario. Los medicamentos para esta infeccién han sido agrupados en
distintos conjuntos segun cémo combaten al virus, ademas, ademas mantiene un nivel de
eficacia elevado procurando que el VIH no se multiplique. Asi pues, una reduccion en la
carga viral, protege el sistema inmunitario y previene su desarrollo hacia la fase SIDA. El
TARV no cura la infeccion, empero ayuda a los afectados tengan una vida mas larga y sana

(HIV.info, 2021).

Uno de los principales criterios para la iniciacion de TARV es mantener un
recuento linfocitario T CD4 < 200 célulassrmma3. El inicio tardio de TARV mantiene
asociacion con toxicidad medicamentosa y con sindrome de reconstitucion inmune, a pesar
de ello, el inicio del tratamiento se inicia con recuentos més altos de T CD4 (350 y 500
células/mma3), reduciendo el riesgo de progresion. Este enfoque de inicio inmediato del es

propuesto en la Gltima norma técnica peruana del 2018 (Enriquez et al., 2020).

2.2.2 No adherencia al tratamiento antirretroviral

El TARV fue implantado con la funcion principal de suprimir profunda y
permanentemente la replicacion viral hasta lograr niveles indetectables, para ello es
necesario mantener la AT-ARV, evitando la resistencia o avance de la infeccion. En ese
sentido, la mala AT es un problema, conocido como causa de fracaso terapéutico en estos

casos. El incumplimiento de los lineamientos genera el fracaso del tratamiento con
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aparicion de resistencias. La falta de AT tiene consecuencias econdmicas por el incremento

de la morbimortalidad de pacientes VIH no adherentes (Notario et al., 2022).

La AT a corto y largo plazo es resultante del desarrollo de las siguientes etapas: la
aceptacion del diagnoéstico, el conocimiento de la necesidad de iniciar el tratamiento de
forma correcta, la motivacién, disposicion y entrenamiento de habilidades para hacerlo,
capacidad de superar dificultades, y mantenimiento de logros alcanzados. Algunas
literaturas han calificado la falta de AT como el "talon de Aquiles" de la TARV
(Betancourt, 2019).

2.2.3 Escala de Morisky-Green

Cuestionario conocido y empleado en las diversas investigaciones, su primera
version tenia cuatro items con respuesta dicotomica. Algunos estudiosos denominan este
test también como Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-4). Su validacién ha surgido a través del estudio de
la AT en gran variedad de patologias y poblaciones. Ademas, existe una version espafiola,
validada por Val Jiménez et al. en pacientes hipertensos. Este test presenta ventajas sobre
otros cuestionarios, pues posee un uso generalizado. Este cuestionario consiste en realizar
al paciente 4 preguntas sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entremezclada
durante la evaluacidn; se considera AT si el sujeto responde No/Si/No/No; de presentarse
alguna alteracion en estas respuestas, se considera mala AT (Pagés-Puigdemont y

Valverde-Merino, 2018).
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2.3 Factores asociados a la no adherencia
2.3.1 Factores epidemiologicos

Edad: Se sefiala a la edad como un factor significativo para la no AT-ARV, ya que
a mas edad la no adherente reduce, mientras que en personas de menor edad existe mayor
probabilidad de no AT (Sanchez et al., 2021), situacion relacionada con el &mbito en el que
se encuentra el paciente, considerando que los jovenes son menos estrictos con el

cumplimiento del tratamiento (Arrieta et al., 2021).

Sexo Masculino: el cual esta relacionado frecuentemente con la no AT
relacionados, situacion que se justifica en que probablemente las féminas presenten una
mejor AT, pues presentarian niveles mayores de responsabilidad (Barrera-Espinoza et al.,

2021).

Bajo nivel educativo: Un mejor nivel educativo permite que el individuo tenga
mayor accesibilidad a informacion que pudieron desencadenarse a partir de la no AT-ARV.
En la educacioén para la salud, este constituye un factor importante puesto que, al momento
de educar a las personas respecto a las enfermedades crénicas y los tratamientos

correspondiente a ellas, se debe tener un tino especial (Pérez y Viana, 2020).

Desempleo: Su ausencia compromete a la AT-ARV, motivo por el cual, la atencion
debe basarse no solo en la comprension individual de lo que esta enfermedad significa,

sino también en su entorno social (Sanchez et al., 2021).
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Estado civil (soltero o viuda): Los pacientes infectados con VIH que mantiene
relaciones con parejas que les brindan apoyo tienden a adherirse a la TARV mucho mejor,
ello se justifica en que el apoyo familiar, es un soporte de problemas psicosociales que

influye positivamente en la AT (Pérez y Viana, 2020).

Fumadores jovenes: Los individuos mas jovenes, fumadores, sedentarios,
infectados por VIH han presentado mayor asociacion con la falta de AT, ante ello existe el
consenso literario de que, en casos de enfermedades cronicas, la AT incrementa con la

edad (Albuquerque et al., 2020)

Orientacion sexual: Los pacientes con orientacion sexual diferente a la heterosexual

presentan un importante porcentaje de cifras que sefialan la no AT-ARV (Vega, 2020).

Familia desconoce estado seroldgico: La no AT y el desconocimiento de los
compafieros y familiares del estado serolégico del paciente VIH positivo, puede estar
relacionada con el aislamiento social, caracteristica comun entre este grupo poblacional,
justificado en el miedo al estigma social. El estigma autoimpuesto puede dar lugar a la
exclusion de la vida social y de las relaciones sexuales estables, asi como también frena el

apoyo social (Albuquerque et al., 2020).

2.3.2 Factores clinicos
Tiempo de enfermedad: El tiempo trascurrido desde el diagnéstico hasta el inicio y

la continuidad de la administracion de tratamiento antirretroviral, acompafiado con
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reacciones adversas, son causantes de no AT-ARV. La pobre AT se presenta con mayor

frecuencia en agquellos con mas afios bajo tratamiento (Pérez y Viana, 2020).

Reaccion adversa al tratamiento: La combinacion de diversas clases de TARV
fomentan la aparicion de estos efectos, dentro de los que se encuentran la manifestacion de
mareo, rash cutaneo y somnolencia. Ante esta situacién, el médico debe implementar

estrategias para lograr una mejor aceptacion del TAR en el paciente (Urizar et al., 2020).

Numero de pastillas adquiridas: La ingesta de la medicacion TAR se encuentra
asociada al consumo de una considerable cantidad de farmacos para contrarrestar los
efectos de la propagacion del virus, en ese sentido, la absorcion de determinados farmacos
como la didanosina, ritonavir, saquinavir, nelfinavir e indinavir, esta condicionado al
consumo de alimentos, por lo que si el namero de pastillas es mayor, el paciente presenta

mayor rechazo a estas (Betancourt, 2019).

Comorbilidades relacionadas al VIH: Las dislipidemias y las infecciones de
transmision sexual; requieren de un tratamiento para su control, consumiendo més
medicamentos, lo que desencadena confusion en el paciente y una alteracion en el orden

del consumo de ambas terapias (Barrera-Espinoza et al., 2021).
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

“Observacional, analitica y transversal”

3.2 Ambito temporal y espacial
Delimitacion temporal: enero 2024.

Delimitacién espacial: HRA.

3.3 Variables
Variable dependiente: No adherencia al tratamiento antirretroviral
Variable independiente: Factores epidemioldgicos

Factores clinicos

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion
Aproximadamente fueron 283 pacientes con VIH/Sida que reciben TARV vy

atendidos en el HRA, enero 2024.

Criterios de inclusién
Grupo de estudio:

Pacientes > 18 aflos de ambos sexos.
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Pacientes con VIH/Sida que no son adherentes al TARV.

Pacientes que acepten participar del estudio.

Grupo comparativo:
Pacientes > 18 afios de ambos sexos.
Pacientes con VIH/Sida que si son adherentes al al TARV.

Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes con alteraciones del sensorio, discapacidad cognitiva y fisica que impidieran
seguir un tratamiento.

Pacientes que reciban su tratamiento en otras instituciones sanitarias.

Pacientes gestantes

Pacientes que no acepten participar del estudio.

Muestra
Formula de Poblacion finita:

N*Ziop*p*q

"T@s(N-D+ZL_,p*q
Parametros:
N =283 : Pacientes con VIH/Sida que reciben TARV y atendidos en el HRA,
enero 2024.

Z1.9n=1.96
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p =0.50 : Proporcion de pacientes que no son AT-ARV.
g=1-p=0.50 : Proporcion de pacientes que si son AT-ARV.
d=0.05

n=163 : Muestra.

Muestra,163 pacientes con VIH/Sida que reciben TARV y atendidos en el HRA,

enero 2024.

Tipo y técnica de muestreo:

Probabilistico y aleatorio simple.

3.5 Instrumentos

Técnica, la encuesta, instrumento el cuestionario:

I.  Factores epidemioldgicos

Il.  Factores clinicos

I1l.  No adherencia al tratamiento antirretroviral: la cual fue evaluada mediante una
encuesta utilizando la Escala de Morisky-Green. Cabe mencionar que esta escala
fue validada, es empleada en diversos estudios y cuenta con amplio respaldo
bibliografico; asimismo, cuenta con 8 items con opcion de respuesta Si =0y No =
1. El puntaje final se obtiene tras la sumatorio; se consideré no adherente los

puntajes menores a 8, tal como Valencia et al. (2017).

El cuestionario tiene una sensibilidad 0,81, especificidad 0,44 y fiabilidad (Cronbach) de 0,61

(Burbano et al., 2019). En el estudio de Valencia et al (2017), el alfa de Cronbach fue 0,646. Su
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aplicacion y uso en la diversidad de investigaciones es por ser sencillo y breve de aplicar,
ademas de su validez predictivo a largo plazo y la facilidad para identificar problemas al

momento de brindar las respuestas (Davila et al., 2014).

3.6 Procedimientos
Se solicitd autorizacion al area de Docencia e Investigacion del HRA, previa
aprobacién por parte de UNFV. Se coordin6 con los encargados del programa de TARGA
del hospital en estudio, para acceder a la poblacion. Se conversé con cada paciente y se les
solicité firmen un consentimiento informado. A quienes acepten se les proporciond una

copia del instrumento que contuvo las variables en estudio.

3.7 Anélisis de datos
Uso del programa SPSS version 25.
Anélisis descriptivo
Cada variable de interés para la investigacion fue descrita mediante frecuencias
absolutas y relativas (%).
Anélisis bivariado
Prueba Chi cuadrado, ademas se identifico el RP (Razén de Prevalencia), con

significancia del 5%.

Andalisis multivariado
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Se utiliz6 un modelo de regresion de Poisson considerandose el analisis de
varianzas robustas, coeficientes significativos, ademas de calcular la Razén de Prevalencia

ajustada (RPa) con intervalos de confianza del 95% (p<0.05 fue significativo).

Uso de tablas y graficos.

3.8 Consideraciones éticas
La presente contd con la aprobacion del “Comité de Etica e Investigacion del
HRA”. Se respet0 la confidencialidad de los datos, ya que, personal ajeno a la misma no
tuvieron acceso a la informacién, ademas se evitd recabar informacion personal, se solicitd
de manera voluntaria brindar el namero de DNI o una parte de este con los cuidados

respectivos de la informacion para el propésito de corroborar la autenticidad.
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IV. RESULTADOS

Luego de recolectar la informacién de los 163 pacientes con VIH/Sida que reciben TARV y
fueron atendidos en el HRA, enero 2024, se procedio con la aplicacion del andlisis estadistico
mediante diversas técnicas que evidenciaron y determinaron el resultado Optimo para la

investigacion.
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Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes adultos con VIH/Sida que reciben TARV en el

HRA, enero 2024.

Caracteristicas epidemioldgicas n %

Edad>35 afios

Si 60 36.8

No 103 63.2
Sexo masculino

Si 115 70.6

No 48 29.4
Bajo nivel educativo

Si 6 3.7

No 157 96.3
Desempleado

Si 66 41.0

No 95 59.0
Estado civil soltero-viuda

Si 117 71.8

No 46 28.2
Consumo de alcohol

Si 15 9.3

No 147 90.7
Consumo de drogas

Si 22 13.6

No 140 86.4
Orientacion sexual

No Heterosexual 51 31.7

Heterosexual 110 68.3
Familia conoce sobre su estado seroldgico

Si 99 60.7

No 64 39.3
Vivir solo

Si 60 36.8

No 103 63.2

Total 163 100

Fuente: Elaborado por el autor
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En la tabla 1 se muestra que gran parte de los pacientes con VIH/Sida fueron del sexo masculino
(70.6%), estuvieron solteros o viudos (71.8%), su familia conoce sobre su estado serolégico
(60.7%) y fueron desempleados (41%), mientras que, un poco mas de la tercera parte tuvieron
mas de 35 afios y viven solos (36.8% para cada caso), ademas de ser no heterosexuales (31.7%).
En una frecuencia inferior se observé pacientes con bajo nivel educativo (3.7%), consumidores

de alcohol (9.3%) y consumidores de drogas (13.6%).

Tabla 2:
Caracteristicas clinicas en pacientes adultos con VIH/Sida que reciben TARV en el HRA, enero
2024.

Caracteristicas clinicas n %

Tiempo de enfermedad por VIH/Sida < 5 afios

Si 90 55.2

No 73 44.8
Presencia de reaccion adversa

Si 73 44.8

No 90 55.2
Nuimero de pastillas > 5

Si 7 4.3

No 156 95.7
Comorbilidades relacionadas al VIH

Si 50 30.7

No 113 69.3

Total 163 100

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 2 se muestra que el 55.2% de los pacientes con VIH/Sida tuvieron la enfermedad

menos de 5 afios, el 44.8% manifestaron reacciones adversas en su mayoria debido al dolor de
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cabeza (19.2%) (Ver Anexo 5) y el 30.7% tuvieron comorbilidades relacionadas al VIH,
mientras que solo el 4.3% consumen 5 pastillas 0 mas a causa de la enfermedad.
Figura 1:

Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes adultos con VIH/Sida que reciben TARV
en el HRA, enero 2024.

e N
Adherencia al tratamiento antirretroviral

= Si = No

La figura 1 muestra que el 68.7% (n=112) de los pacientes con VIH/Sida que reciben TARV no

fueron adherentes al tratamiento antirretroviral y el 31.3% (n=51) si mostraron AT-ARV.



36

Tabla 3:
Factores epidemioldgicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con VIH/Sida del
HRA, enero 2024.

AT-ARV
Factores epidemioldgicos No Si p* RP IC (95%)
n % n %

Edad>35 afios
Si 47 42.0 13 255 0.043 1.241 1.018-1.514
No 65 58.0 38 74.5

Sexo masculino
Si 75 67.0 40 784  0.136 0.846 0.690-1.038
No 37 33.0 11 21.6

Bajo nivel educativo
Si 3 2.7 3 5.9 0.314 0.72 0.321-1.614
No 109 97.3 48 94.1

Desempleado
Si 53 47.3 13 265 0.014 1293 1.061-1.575
No 59 52.7 36 735

Estado civil soltero-viuda
Si 82 73.2 35 68.6 0546 1.075 0.844-1.369
No 30 26.8 16 31.4

Consumo de alcohol
Si 14 12.6 1 2.0 0.022 1.414 1.184-1.690
No 97 87.4 50 98.0

Consumo de drogas
Si 21 18.9 1 2.0 0.003 1.485 1.274-1.731
No 90 81.1 50 98.0

Orientacion sexual
No Heterosexual 40 36.4 11 216 0.043 1.232 1.007 -1.508
Heterosexual 70 63.6 40 78.4

Familia conoce sobre su

estado serologico
Si 64 57.1 35 68.6 1.164 0.862 0.704 -1.056
No 48 42.9 16 31.4

Vivir solo
Si 39 34.8 21 41.2 0.435 0.917 0.734-1.146
No 73 65.2 30 58.8

Total 112 100 51 100

* Prueba Chi cuadrado (p-valor<0.05 significativo). RP: Razdn de Prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Elaborado por el autor
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En la tabla 3 se muestra que la edad mayor a 35 afios (p=0.043; RP=1.241), el desempleo
(p=0.014; RP=1.293), el consumo de alcohol (p=0.022; RP=1.414), el consumo de drogas
(p=0.003; RP=1.485) y la orientacion sexual no heterosexual (p=0.043; RP=1.232) fueron
factores asociados que incrementan significativamente la prevalencia para la no adherencia al no
tratamiento antirretroviral. Observandose una mayor frecuencia de pacientes con VIH/Sida sin
AT-ARV mayores a 35 afos (42% vs 25.5%), desempleados (47.3% vs 26.5%), consumidores de
alcohol (12.6% vs 2%), consumidores de drogas (18.9% vs 2%) y no heterosexuales (36.4% vs
21.6%) frente a los pacientes AT-ARV con las mismas caracteristicas. (Ver Figura 2)

Figura 2:

Factores epidemiologicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con VIH/Sida del
HRA, enero 2024.
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Tabla 4:
Factores epidemioldgicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con VIH/Sida del
HRA, enero 2024.

AT-ARV
Factores clinicos No Si p* RP IC (95%)
n % n %
Tiempo de enfermedad por VIH/Sida < 5 afios
Si 69 61.6 21 41.2 0.015 1.302 1.041-1.627
No 43 38.4 30 58.8
Presencia de reaccion adversa
Si 58 51.8 15 29.4 0.008 1.324  1.079 -1.626
No 54 48.2 36 70.6
Numero de pastillas > 5
Si 3 2.7 4 7.8 0.138 0.613  0.259 -1.452
No 109 97.3 47 92.2
Comorbilidades relacionadas al VIH
Si 33 29.5 17 33.3 0.588 0.939 0.744 -1.849
No 79 70.5 34 66.7
Total 112 100 51 100

* Prueba Chi cuadrado (p-valor<0.05 significativo). RP: Razdn de Prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 4 se muestra que el tiempo de enfermedad por VIH/Sida menor a 5 afios (p=0.015;
RP=1.302) y la presencia de reacciones adversas (p=0.008; RP=1.324) fueron factores asociados
que incrementan significativamente en 1.302 y 1.324 veces, respectivamente, la prevalencia para
la no adherencia al no tratamiento antirretroviral. Evidencidndose una mayor frecuencia de
pacientes con VIH/Sida sin AT-ARV cuyo tiempo de enfermedad fue menor a 5 afios (61.6% vs
41.2%) y manifestaron reacciones adversas (51.8% vs 29.4%) frente a los pacientes AT-ARV

con las mismas caracteristicas. (Ver Figura 3)
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Figura 3:
Factores clinicos de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con VIH/Sida del HRA,
enero 2024.
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Tabla 5:
Regresion de Poisson entre los factores de riesgo para la no AT-ARV en pacientes adultos con
VIH/Sida del HRA, enero 2024.

Factores B p-valor RPa |C9§% pard RP?
Inferior  Superior

Edad >35 afios 0.235 0.000 1.264 1.120 1.427
Sexo masculino -0.080 0.257 0.924 0.805 1.060
Bajo nivel educativo -0.083 0.612 0.920 0.667 1.270
Desempleado 0.178 0.008 1.195 1.048 1.363
Estado civil soltero-viuda 0.064 0.424 1.066 0.911 1.247
Consumo de alcohol 0.239 0.002 1.270 1.092 1.476
Consumo de drogas 0.167 0.042 1.182 1.006 1.387
Orientacidn sexual 0.102 0.112 1.107 0.976 1.255
Familia conoce sobre su estado
serolégico -0.028 0.673 0.973 0.856 1.106
Vive solo -0.153 0.038 0.858 0.743 0.991
Tiempo de enfermedad por VIH/Sida
<5 afios 0.184 0.010 1.202 1.044 1.384
Presencia de reaccion adversa 0.198 0.002 1.219 1.078 1.378
Numero de pastillas > 5 0.020 0.909 1.020 0.726 1.434
Comorbilidades relacionadas al VIH ~ -0.022 0.730 0.978 0.863 1.109

B: Coeficiente de regresion. p-valor<0.05 significativo. RPa: Razén de Prevalencia ajustada. 1C95%: Intervalo de
confianza del 95%
Fuente: Elaborado por el autor

De acuerdo al analisis multivariante observado en la tabla 5, finalmente la edad menor a 35 afios
(p=0.000; RPa=1.264), el desempleo (p=0.008; RPa=1.195), el consumo de alcohol (p=0.002;
RPa=1.270), el consumo de drogas (p=0.042; RPa=1.182), el tiempo de enfermedad por
VIH/Sida menor a 5 afios (p=0.010; RP=1.202) y la presencia de reacciones adversas (p=0.002;
RP=1.219) en los pacientes con VIH/Sida, fueron los factores de riesgo asociados de manera
significativa que incrementan la prevalencia para la no adherencia al no tratamiento

antirretroviral comparado con los pacientes sin las mencionadas caracteristicas atendidos en el
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HRA, enero 2024. Ademas, se pudo evidenciar que el vivir solo fue un factor protector que

disminuye la prevalencia para la no adherencia al no tratamiento antirretroviral.
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V. DISCUSION

Al evaluar a 163 pacientes con diagnosticos de VIH/SIDA y en tratamiento antirretroviral, se
identifico que la edad > 35 afios se considerd un factor epidemioldgico que incremento la
prevalencia de no AT-ARV, los resultados son contrarios a los presentados por Sanchez et al.
(2021) quienes identificaron que a mayor edad la probabilidad de no AT-ARV disminuye
(OR=0.92, 1C95%=0.85-0.99). Arrieta et al. (2021) también determinaron que la edad en
especifico los menores de 45 afios es un factor para no AT-ARV (OR=1.54, IC95%=1.21-1.95).
La diferencia entre estudio podria deberse al disefio de investigacion, tamafio de muestra o al
andlisis de datos; por ende, es importante considerar estas diferencias al interpretar los hallazgos.
Por otro lado, los resultados pueden explicarse pues con el envejecimiento, es mas probable que
las personas desarrollen comorbilidades y necesiten tratamientos adicionales. Esto puede
aumentar la complejidad del régimen de tratamiento, lo que a su vez puede dificultar la AT-
ARV. Ademas, con la edad, es mas probable que las personas con VIH experimenten una mayor
carga de enfermedad, lo que puede afectar su bienestar general y su capacidad para seguir un
régimen de tratamiento de manera consistente. Incluso algunas personas pueden experimentar
cambios cognitivos y fisicos que pueden afectar su capacidad para recordar tomar medicamentos

0 seguir un horario de dosificacion estricto.

El estar desempleado también se considerd un factor epidemioldgico para no AT-ARV,
resultados contrarios evidencié Sanchez et al. (2021), quien no encontrd relacion entre la
ocupacion y la AT-ARV. Las diferencias entre investigaciones podrian estar relacionadas al

tamafio de poblacion y el disefio de estudio.
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Los resultados se explican pues las personas desempleadas pueden enfrentar barreras para
acceder a la atencion médica, incluido el acceso a medicamentos antirretrovirales. Esto puede
deberse a la falta de seguro médico o a dificultades para pagar los costos asociados con el
tratamiento y los servicios de atencion médica. También se debe considerar que el empleo
proporciona una estructura diaria y rutinas, lo que puede facilitar la AT-ARV al proporcionar
momentos predecibles para tomar medicamentos. La falta del mismo puede llevar a una pérdida

de esta estructura, dificultando el seguimiento de un régimen de tratamiento.

Se evidenci6 que el consumo de alcohol fue un factor epidemiolégico de riesgo para no AT-
ARV. Los resultados son parecidos a los presentados por Vega (2020) quienes determinaron
relacion significativa entre estas variables (p<0.05). En contraste Arrieta et al. (2021) no
identifico relacion significativa entre estas variables. Los hallazgos podrian explicarse pues el
alcohol puede interactuar con los medicamentos antirretrovirales, lo que puede afectar su eficacia
y seguridad. EI consumo excesivo de alcohol puede aumentar o disminuir la concentracion de
medicamentos en el cuerpo, lo que puede comprometer su eficacia o aumentar el riesgo de
efectos secundarios. Ademas, un consumo excesivo podria afectar la memoria y la cognicion, lo
que puede llevar a olvidar tomar dosis de medicamentos antirretrovirales segun lo prescrito. Esto
puede resultar en una deficiente AT-ARV y en una disminucion de su efectividad para suprimir
la replicacion del VIH y prevenir la progresion de la enfermedad. Se debe considerar también
que las personas que consumen alcohol pueden priorizar su ingesta sobre la salud y bienestar
general, lo que puede llevar a interrupciones en el tratamiento o a la falta de seguimiento del

régimen prescrito.



44

El consumo de drogas también se considerd un factor epidemioldgico que incrementaba la
prevalencia de no AT-ARV, los resultados son similares a los reportados por Arrieta et al. (2021)
quienes identificaron que el consumo de sustancia psicoactivas fue un factor que incrementaba la
probabilidad de no AT-ARV (OR=1.49, 1C95%=1.07-2.07). El consumo de drogas ilicitas puede
interactuar con los medicamentos antirretrovirales, alterando su absorcion, metabolismo o
eliminacién. Esto puede disminuir la efectividad de los medicamentos o aumentar el riesgo de
efectos secundarios adversos, lo que puede llevar a una falta de AT-ARV, situacion que
explicarian los resultados hallados. Ademas, las personas que consumen drogas pueden enfrentar
dificultades logisticas para seguir un régimen de tratamiento antirretroviral, como dificultades
para obtener y almacenar los medicamentos, o problemas para seguir un horario regular de
medicacion debido a los patrones de consumo de drogas. De manera similar al consumo de
alcohol, puede llevar a una priorizacion de la droga sobre la salud y el bienestar general. Las
personas que consumen drogas pueden estar mas preocupadas por satisfacer sus necesidades

inmediatas de drogas que por seguir un tratamiento médico para el VIH.

Se identifico que el vivir solo fue un factor protector que disminuye la prevalencia de no AT-
ARV. Resultados contrarios mencionaron Pérez y Viana (2020) quienes identificaron que
existio relacion significativa entre el vinculo de pareja y la AT, ademas la falta de una pareja
estable se consideré un factor de riesgo para mala AT-ARV (OR=77.5; 1C95%=20.91-
287.1).Mientras Arrieta et al. (2021), no encontraron relacion significativa entre la presencia de
un acompafante con la AT. La diferencia entre los antecedentes y los resultados del estudio
pueden relacionarse con el disefio de estudio y el analisis estadistico empleados, ademas del

tamafio de muestra utilizado. Por otro lado, los hallazgos pueden explicarse pues las personas
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que viven solas pueden tener mayor autonomia y control sobre su entorno y su vida cotidiana.
Esto puede facilitar el establecimiento de rutinas y horarios para tomar medicamentos, lo que
puede promover una mayor AT-ARV. Asi mismo, las personas que viven solas pueden
desarrollar una mayor capacidad de autorregulacién y responsabilidad en relacion con su salud y
su tratamiento. Esto puede promover una mayor AT al fomentar la toma de decisiones

informadas y la autogestién de la salud.

En relacion a los factores clinicos, el tiempo de enfermedad por VIH/SIDA menor a 5 afios se
considerd un factor que incrementa la prevalencia de no AT-ARV, los resultados no son
consecuentes a los reportados por Salgado et al. (2018) quienes no consideraron al tiempo de
enfermedad como un factor asociado a no AT-ARV. La relacidon entre ambas variables puede
explicarse por el hecho de que las personas con un tiempo de enfermedad menor a 5 afios pueden
tener una percepcion menor de la gravedad de la enfermedad y de la importancia de adherirse al
tratamiento antirretroviral. Pueden sentirse menos motivadas para seguir un régimen de
tratamiento de por vida si no han experimentado las complicaciones a largo plazo asociadas con
la infeccion. Ademas, un tiempo de enfermedad menor a 5 afios puede provocar negacion o
shock emocional en algunas personas, lo que puede interferir con su capacidad para aceptar y
adherirse al tratamiento. Pueden experimentar dificultades para procesar la noticia y para
asimilar los cambios que el diagnostico implica en su vida. En este contexto, es importante
proporcionar educacién, apoyo emocional y servicios de asesoramiento adecuados a las personas
con un tiempo de enfermedad menor a 5 afios para ayudarles a superar estos desafios y promover

una efectiva AT-ARV.
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La presencia de reacciones adversar se considerd un factor clinico de riesgo para no AT-ARV,
hallazgos parecidos presentaron Arrieta et al. (2021), quienes reportaron que los pacientes con
reacciones adversas a los medicamentos antirretrovirales tenian el doble de probabilidad de no
AT (OR=2.01, 1C95%= 1.41-2.85). De la misma manera, Pérez y Viana (2020) evidenciaron que
las reacciones adversas incrementaban la probabilidad de no AT en pacientes con VIH (OR=4.2;
1C95%=1.83-10.07). Se debe considerar que algunos medicamentos antirretrovirales pueden
causar efectos secundarios adversos, que pueden variar desde leves, como nauseas o dolor de
cabeza, hasta mas graves, como erupciones cutaneas, trastornos gastrointestinales o toxicidad
hepatica. Estas reacciones adversas pueden ser dificiles de tolerar para algunas personas y
pueden disminuir su AT-ARV. Las reacciones adversas a los medicamentos antirretrovirales,
también pueden afectar la calidad de vida de las personas, interfiriendo con su capacidad para
realizar actividades diarias, trabajar o participar en actividades sociales. Esto puede generar un
impacto negativo en su bienestar emocional y psicoldgico, lo que puede influir en su motivacion

para seguir el tratamiento.
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V1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo significativamente asociados para la no AT-ARV en pacientes
adultos con VIH/Sida del HRA, enero 2024, fueron la edad mayor de 35 afios, el
desempleo, el consumo de alcohol y drogas, asi como el tiempo de enfermedad por
VIH/Sida menor a 5 afios y la presencia de eventos adversos.

Se precisé a la edad mayor de 35 afios, el desempleo, el consumo de alcohol y drogas
como factores de riesgo epidemioldgicos significativamente asociados para la no AT-
ARV en pacientes adultos con VIH/Sida del HRA, enero 2024.

Se establecio el tiempo de enfermedad por VIH/Sida menor a 5 afios y la presencia de
eventos adversos como factores de riesgo clinicos significativamente asociados para la no

AT-ARYV en pacientes adultos con VIH/Sida del HRA, enero 2024.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda, proporcionar informacién clara y comprensible sobre el VIH/SIDA, los
medicamentos antirretrovirales y la importancia de la AT-ARV. Esto puede ayudar a las
personas a comprender los beneficios del tratamiento y a motivarlas a seguirlo de manera
consistente. Es especialmente recomendable organizar talleres y sesiones educativas de

consejeria para sensibilizar y concientizar a las personas sobre su tratamiento.

Se sugiere monitorizar la tolerancia y los efectos secundarios de los medicamentos
antirretrovirales y proporcionar estrategias para manejarlos de manera efectiva. Esto puede
incluir ajustes en el régimen de tratamiento, medicamentos adicionales para controlar los

sintomas, o cambios en el estilo de vida para minimizar los efectos secundarios.

Se recomienda adaptar el enfoque de tratamiento a las necesidades individuales de cada
persona, teniendo en cuenta factores como la edad, el estado civil, hdbitos nocivos, tiempo de
enfermedad y reacciones adversas. Esto puede implicar la creacion de planes de tratamiento
personalizados y la colaboracion con otros profesionales de la salud y servicios comunitarios

para brindar una atencion integral.
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IX. ANEXOS
6.1. ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
2 VARIABLES Y "
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo
para no AT-ARV en pacientes
adultos con VIH/Sida del HRA de

Ayacucho, enero 2024?

Determinar los factores de riesgo
para no AT-ARV en pacientes
adultos con VIH/Sida del HRA,
enero 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Precisar los factores
epidemiolégicos de riesgo para
no AT-ARV | en pacientes
adultos con VIH/Sida del HRA,
enero 2024.

2. Establecer los factores clinicos
de riesgo para no AT-ARV en
pacientes adultos con VIH/Sida
del HRA, enero 2024.

H1: Existen factores de
riesgo para no AT-ARV en
pacientes  adultos  con
VIH/Sida del HRA, enero
2024.

HO: No existen factores de
riesgo para no AT-ARV en
pacientes  adultos  con
VIH/Sida del HRA, enero
2024,

INDEPENDIENTE

Factores
epidemidlogos
Factores clinicos

VARIABLE
DEPENDIENTE

No adherencia al
tratamiento
antirretroviral

Observacional, analitica y
transversal.

POBLACION

283 pacientes con VIH/Sida
que reciben TARGA vy
atendidos en el HRA enero
2024,

MUESTRA
163 pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO
Promedio, desviacion estandar,
frecuencias absolutas,
frecuencias relativas, Chi-
cuadrado y RP. RPa




6.2. ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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techo.

. L . Tipo de Escala de Fuente de
Variables Definicion de variable P L Valores . .
Variable medicién informacion
~ . ~ I . Si . :
Edad>35 arfios Paciente mayor de 35 afios Cualitativa Nominal No Cuestionario
: . . I . Si . :
Sexo masculino Paciente de sexo masculino. Cualitativa Nominal No Cuestionario
- . Paciente sin instruccion o I . Si . .
Bajo nivel educativo A Cualitativa Nominal Cuestionario
que curso primario No
Paciente que no tiene empleo I . Si . i
Desempleado que P Cualitativa Nominal Cuestionario
0 lo ha perdido. No
- : . . o . Si . :
@ | Estado civil soltero-viuda | Paciente soltero o viudo Cualitativa Nominal No Cuestionario
(&)
S Paciente  que  consume si
= Consumo de alcohol alcohol 3 dias a la semana o | Cualitativa Nominal No Cuestionario
GE, mas.
=] et N
‘S Uso de drogas en los ultimos I . Si . i
oy Consumo de drogas . g Cualitativa Nominal Cuestionario
Pyt 30 dias. No
s Patron duradero de atraccion
2 . - - . - . No heterosexual . .
Q Orientacion sexual romantica o sexual hacia| Cualitativa Nominal Cuestionario
i Heterosexual
otras personas.
Padres, hermanos y/o hijos
Familia conoce sobre su | del paciente en estudio o . Si . .
L . . Cualitativa Nominal Cuestionario
estado serologico conocen sobre el diagnostico No
de VIH/SIDA.
Paciente que vive sin .
.. e . . I . Si . .
Vivir solo compafiia bajo el mismo Cualitativa Nominal No Cuestionario
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Tiempo de enfermedad | Paciente con un tiempo de Cualitativa Nominal Si Cuestionario
por VIH/Sida < 5 afos enfermedad mayor a 5 afios. No
o~ Suceso indeseable presente
S Presencia de reaccion en el paciente en estudio a I . Si . i
c . . Cualitativa Nominal Cuestionario
= adversa consecuencia del tratamiento No
2 antirretroviral.
& Ndmero de pastillas > 5 Paciente que toma 5 0 mas Cualitativa Nominal Sl Cuestionario
5 pastillas diarias No
Comorbilidades PaCIentg_ que presenta I . Si . .
relacionadas al VIH comorbilidades relacionadas | Cualitativa Nominal No Cuestionario
al VIH/SIDA.
No adherencia al tratamiento Paciente con puntaje menor a o . Si Escala de
A . 8 en la Escala de Morisky- | Cualitativa Nominal ;
antirretroviral No Morisky-Green

Green




6.3. ANEXO C: INSTRUMENTOS
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Factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes adultos con

Fecha:

VIH/Sida. Hospital Regional de Ayacucho, enero 2024.

I

Factores epidemioldgicos
¢Cual es su edad? anos
Edad>35 afios: ()Si ( )No

Sexo: () Masculino () Femenino
¢Cual es su grado de instruccion:
() Primaria
() Secundaria

(' ) Superior técnico

(' ) Superior universitario

¢Se encuentra desempleado? ()Si ( )No

¢Cual es su estado civil? () Soltero/a

( ) Viudo/a

( ) Divorciado/a

( ) Casado/a

() Conviviente
¢Consumo de alcohol 3 dias a la semanaomas? ( )Si
¢Ha consumido drogas en los ultimos 30 dias? ( ) Si
¢ Cual es su orientacion sexual? () No heterosexual

() Heterosexual

¢Su familia conoce sobre su estado seroldgico? ()Si
¢Usted vive solo/a? () Si ( )No

() Sin instruccién

( )No
( ) No

( )No



Si la respuesta es NO, especificar con quien vive:

Factores clinicos
Tiempo de enfermedad: anos
Tiempo de enfermedad por VIH/Sida < 5 afios: ()Si ( )No

¢Ha presentado reacciones adversas por el tratamiento antirretroviral?
()Si ( )No

Si la respuesta es S, especifique cuales reacciones adversas:

¢ Cuantas pastillas toma diariamente?

¢ Toma 5 o0 mas pastillas diarias? ( ) Si ( )No

¢Ha presentado enfermedades relacionadas al VIH? ()Si ( )No

Si la respuesta es S, especifique cuales:

No adherencia al tratamiento antirretroviral:

Escala de Morisky-Green (MMAS-8)

Opcidn de respuesta

N° Preguntas

Si No
1 ¢Olvida tomar su medicina de la TAR 0 1
algunas veces?
Algunas veces las personas no toman su
9 medicina por razones diferentes al olvido. 0 1

Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejo
de tomar su medicina de la TAR algun dia?

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o
3 | ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor 0 1
porque se sentia peor cuando las tomaba?
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¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar

sus medicinas de la TAR algunas veces? 0 1
¢ Se tomé sus medicinas de la TAR el dia de 1 0
ayer?
Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢deja de tomar su medicina del 0 1
TAR algunas veces?
Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incobmodo para algunas personas,
- A 0 1
¢siente usted que es un fastidio lidiar con su
plan de tratamiento?
Nunca/Casi 1
nunca
Rara vez 0,75
¢Con qué frecuencia le es dificil recordar
que debe tomar todas sus medicinas de la | Algunas veces 0,5
TAR?
Habitualmente 0,25
Siempre 0

Puntaje:
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6.4. ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes

adultos con VIH/Sida. Hospital Regional de Ayacucho, enero 2024”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en este estudio con la finalidad de
determinar los factores de riesgo para no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
adultos con VIH/Sida del Hospital Regional de Ayacucho, enero 2024.

Procedimientos: Si acepta participar en este estudio se le aplicara 1 cuestionario, denominados:
Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky, ademas se le preguntara sobre los factores de
riesgo para esta condicion.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion.
Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun
tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda
la informacién que Ud. brinde seré usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este estudio
fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningun
momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier momento

del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y

procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Fecha: / /

Firma del Participante Firma del Investigador
DNI: DNI:



6.5. ANEXO E: ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla 6
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Reacciones adversas en pacientes adultos con VIH/Sida que reciben TARV en el HRA, enero

2024

Reacciones adversas n %

Dolor de cabeza 14 19.2
Voémitos 10 13.7
Alergias (Erupcion cutdnea o manchas) 10 13.7
Mareos 9 12.3
Pesadillas 6 8.2
Nauseas 5 6.8
Alucinaciones 3 4.1
Prurito 3 4.1
Diarrea 2 2.7
Debilidad 2 2.7
Adormecimiento 1 1.4
Alteraciones 1 1.4
Ansiedad 1 1.4
Brote de acné 1 1.4
Depresion 1 1.4
Molestias estomacales 1 1.4
Somnolencia 1 1.4
No especifica 2 2.7

Total 73 100




