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Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel lll-1, 2025. Método: Se realizé un estudio
analitico de casos y controles. La poblacién estuvo conformada por pacientes mayores de 18
anos que recibian tratamiento antirretroviral en el consultorio de Infectologia. Se aplicd un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo 238 casos (adherentes) y 296
controles (no adherentes), correspondientes a todos los pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion durante el periodo de estudio. Los instrumentos utilizados fueron la “Evaluacion
de la Adherencia al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)” y el “Cuestionario de Factores
asociados a la adherencia” Resultados: Se identificd asociacion entre la adherencia y los
factores educativos, ocupacionales, asistenciales y terapéuticos. Presentaron mayor
probabilidad de adherencia los pacientes con grado de instruccion universitario (ORa: 3.65;
IC95%: 1.38-9.68), quienes percibieron que el personal de salud consideraba sus
opiniones(ORa:2.68; 1C95%: 1.45-4.96). Por el contrario, las amas de casa (ORa: 0.62;
IC95%: 0.40-0.97), trabajadores independientes (ORa: 0.25; 1C95%: 0.07-0.84) y quienes
presentaron molestias ante el tratamiento (ORa: 0.12; 1C95%: 0.04-0.34), evidenciaron
menor probabilidad de adherencia. Conclusiones: Se evidencid que la adherencia al
tratamiento es un fendmeno multifactorial asociado a factores educativos, ocupacionales,
asistenciales y terapéuticos. Se requiere implementar estrategias de educacién, seguimiento
continuo y consejeria, para identificar oportunamente las barreras que afectan el

cumplimiento terapéutico y garantizar la mejora de la adherencia.

Palabras clave: factores asociados, adherencia al tratamiento, terapia antirretroviral

altamente activa (DeCS)



Abstract
Objective: To determine the factors associated with adherence to antiretroviral therapy
among patients with HIV/AIDS in a Level llI-1 Hospital, 2025. Methods: An analytical case-
control study was conducted. The study population consisted of patients over 18 years of age
receiving antiretroviral therapy at the Infectious Diseases outpatient clinic. A non-probability
consecutive sampling method was applied, including 238 cases (adherent patients) and 296
controls (non-adherent patients), corresponding to all patients who met the selection criteria
during the study period. The instruments used were the “Antiretroviral Treatment Adherence
Evaluation (CEAT-VIH)” and the “Questionnaire on Factors Associated with Adherence.”
Results: An association was identified between adherence and educational, occupational,
healthcare-related, and therapeutic factors. Patients with a university education (aOR: 3.65;
95% CI: 1.38-9.68) and those who perceived that healthcare personnel considered their
opinions (aOR: 2.68; 95% CI. 1.45-4.96) showed a higher likelihood of adherence.
Conversely, housewives (aOR: 0.62; 95% CI. 0.40-0.97), self-employed workers (aOR: 0.25;
95% CI: 0.07-0.84), and patients who experienced treatment-related discomfort (aOR: 0.12;
95% CI: 0.04-0.34) showed a lower likelihood of adherence. Conclusions: Adherence to
treatment was found to be a multifactorial phenomenon associated with educational,
occupational, healthcare-related, and therapeutic factors. The implementation of educational,
continuous follow-up, and counseling strategies is required to timely identify barriers that affect

treatment compliance and ensure improved adherence.

Keywords: Risk Factors; Medication Adherence; Antiretroviral Therapy, Highly Active

(MeSH)



I INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es considerado, un problema relevante
para la salud publica, esto se refleja en gran magnitud por el impacto de la morbimortalidad a
nivel global. Frente a ello, el tratamiento con medicamentos antirretrovirales son la mejor
estrategia para el control de la infeccion, a través, de los niveles indetectables de la carga
viral, permitiendo mejoras en el bienestar de las personas y la reduccién de contagios
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024). A pesar de estos avances en la
ciencia de la salud, la eficacia del tratamiento no depende unicamente de la administracion
del medicamento, sino del grado de adherencia que presenta el paciente frente a la
medicacién, sin embargo, en la practica diaria, mantener una adecuada adherencia continda
representando un reto constante y de gran complejidad, debido a la influencia de multiples
factores relacionados al paciente, personal de salud, sistema de salud, entorno familiar y
esquema de tratamiento, los cuales pueden favorecer o dificultar el cumplimiento del
tratamiento, lo que genera el fracaso terapéutico, resistencia de los farmacos, aumento de
complicaciones y riesgo de transmision de la enfermedad (Diaz et al., 2024). En este sentido,
la presente investigacion surge a través de la necesidad de la identificacion de barreras que
pueden influir en la adherencia para la implementacion de estrategias enfocadas en la
consejeria, acompafiamiento y seguimiento, con el fin de favorecer la adherencia terapéutica

y en consecuencia, mejorar el bienestar de las personas (OPS, 2024).

1.1. Descripcién y formulacién del problema

1.1.1.Descripcion del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que es transportado por la
sangre, se caracteriza por atacar al sistema inmunolégico, proviene de la familia Retroviridae
y del género Lentivirus, posee afinidad con las células CD4+ del sistema inmunitario. Estas
células que se encargan de la respuesta inmunolégica, las cuales son atacadas, infectadas y
destruidas por el VIH, dejando vulnerable al organismo de las infecciones oportunistas

(Abdulghani et al., 2020).
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Segun la OPS (2024), el Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es una
combinacion de farmacos que se utilizan en el tratamiento de personas infectadas de VIH, su
funcién es suprimir la replicacion del VIH, con el fin de prevenir la transmision en personas

gue viven con esta enfermedad.

Con respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral, este es un proceso
complejo y continuo que resulta esencial para lograr el control de la infeccién por VIH y
disminuir o prevenir la resistencia a los medicamentos (Ramirez et al., 2024). A pesar de la
eficacia del tratamiento terapéutico, diversos estudios han demostrado limitaciones en el
cumplimiento continuo. Segun Diaz et al. (2024) realizaron un articulo de revision sistematica
sobre la adherencia al TAR, se identificd que, un 10% de los pacientes no fue adherente en
el estudio de Arrieta (2022) en Colombia; 19,7% en el de Barrera (2021) en Peru; 41,9% en
el de Sanchez (2021) en Espafa; 77,3% en el de Contreras (2021) en Chile; y 36% en el de
Urizar (2020) en Paraguay. Estos datos reflejan que la falta de adherencia sigue siendo un
problema continuo y resalta la necesidad de estrategias de mejora para fomentar la eficacia

y cumplimiento de la toma de medicamentos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) el virus de la
inmunodeficiencia humana es uno de los problemas que aborda para la salud publica, ya que
hasta el 2023 han fallecido 40,4 millones de personas. La transmision aumenta en todos los
paises, incluso existen nuevas infecciones en lugares donde el virus estaba en descenso. A
nivel mundial, existe una gran preocupacion dentro del &mbito clinico, sociopolitico y familiar;
en el 2022 hubo 39 millones de personas infectadas con el VIH, de los cuales 25,6 millones
pertenecian a la region del Africa. En ese mismo afio, fallecieron 630 000 por factores
relacionados con el VIH. Del 2010 al 2021, se estima que en América latina el nUmero de
infecciones ha aumentado un 4,7%, es decir 110 000 infecciones nuevas. En el Caribe el
namero de casos redujo un 28%, de 190 000 a 14 000 por afio. La epidemia del VIH afecta a
ciertas subpoblaciones que incluyen a hombres homosexuales, mujeres transgénero y

trabajadoras sexuales. A finales del 2021, estas 3 poblaciones, en el Caribe representaron el
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44% de los nuevos casos, mientras que en América Latina constituyeron mas de la mitad de
las nuevas infecciones. En este contexto, la adherencia es la estrategia principal para el
manejo de la epidemia, através de la reduccion de las consecuencias que conlleva a infeccién

del VIH.

El VIH no tiene cura, pero existe un tratamiento antirretroviral denominado TARGA,
gue impide que el virus se multiplique y previene el debilitamiento del sistema inmunolégico.
Este tratamiento consiste en tomar de manera regular los medicamentos prescritos, sin
embargo, la falta de adherencia es uno de los mayores problemas que dificulta la continuidad
del tratamiento para lograr el objetivo del control del VIH e incrementa el riesgo de
agravamiento de la patologia, lo que conduce a una disminucion significativa de la calidad de

vida (Pérez, 2020, p.3).

En el Perq, la epidemia del VIH es concentrada, lo que significa que la transmision y
prevalencia son mayores en determinadas poblaciones. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) hasta setiembre del 2023 se ha reportado 169 043 casos de infeccién por VIH,
donde 50 583 personas se diagnosticaron como estadio sida. A nivel nacional, los
departamentos con mayor porcentaje de nuevos casos de VIH son Lima con 41%, Loreto
(8%), Ucayali (5%), La Libertad (5%), Callao (5%), Piura (4%), Amazonas (4%) y Lambayeque
(3%), conformando el 75% del total de casos reportados (Centro Nacional de Epidemiologia,

2023, p.2).

Ademas, el Centro Nacional de Epidemiologia (CDC, 2025) reporté que durante afio
el 2024 hubo 9554 casos de personas con VIH y 1404 con SIDA, ademas de acuerdo con los
datos estadisticos de la sala situacional, muestra que la razén de hombre/mujer fue de 3:4,
es decir que hubo de tres hombres diagnosticados por cada 4 mujeres. Ademas, en el afio
2025, se reportaron 8928 casos de VIH y 1424 casos con SIDA, respecto con la distribucion,

el sexo masculino fue el mas afectado, siendo la razén de hombre/mujer de 3:4, manteniendo
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el mismo patrén observado en el 2024. Por otro lado, con relacién a los casos de SIDA, la
razén de hombre/mujer fue de 4:1, lo que indica que también existe mayor concentracion de
casos en el sexo masculino en esta etapa de la enfermedad. Asimismo, en la Sala Situacional
del VIH (2026), se evidenci6 hasta el mes de Junio 2521 casos de infeccién de VIHy 437 con
estadio SIDA. Con respecto a la distribucion, se observé una razon de hombre/mujer de 3:1,
lo que refiere mayor afectacion en el sexo masculino, mientras que, en los casos de SIDA, la
razén fue de 3:3, indicando una proporcion mas equilibrada. Cabe destacar que el grupo
etario que presenta mayor nimero de casos de VIH/SIDA, en el periodo del 2021 al 2025, se
encuentra entre 20 y 50 afios, siendo los varones el grupo méas afectado dentro de este rango,

donde el 94.27% de los casos fueron atribuidos por via de transmision sexual.

Con estos datos, se evidencia que este virus continda siendo un problema para la
salud publica, el cual incrementa gradualmente. Por ello, para la poblacion con VIH, la
adherencia al TARGA es esencial para garantizar mejoras significativas en la calidad de vida
de cada paciente, no solo es para la salud individual, sino también para controlar la epidemia
a nivel mundial, nacional y comunitario, a través de la reduccion de transmision del VIH. Su
impacto positivo incluye un estilo de vida productivo y evitar limitaciones severas que pueden

surgir por la enfermedad sin tratamiento regular (CDC, 2023, p.2).

La adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es esencial
para el manejo eficaz del VIH/SIDA, ya que permite mantener los niveles oOptimos del
medicamento para el funcionamiento del organismo, su eficacia es mejor cuando se continta
con el tratamiento de manera responsable segun prescripcién. Sin embargo, existen diversos
factores que influyen de manera negativa a la adherencia al tratamiento. Entre las causas
principales se encuentran los factores socioecondmicos como la falta de conocimiento, la
pobreza y desempleo; los factores relacionados con el tratamiento que incluyen la
complejidad del régimen médico, los efectos adversos del medicamento, niumero de

medicamentos y comorbilidades (Pefia et al., 2021).
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Asimismo, existen factores relacionados con el paciente, donde destaca la falta de
recursos, deseo de control y las creencias, las cuales afectan la percepcion sobre el VIH y
del tratamiento. También se encuentran los factores relacionados con la enfermedad, ya que
la severidad de la patologia, el prondéstico e impacto que afecta la calidad de vida, también
puede alterar el régimen terapéutico de los pacientes. Existen también factores que estan
relacionados con la calidad del sistema de salud, los cuales desempefian un papel importante
en la adherencia, podemos encontrar la falta de acceso a clinicas, hospitales y farmacias,
esto puede producir dificultad para encontrar los medicamentos, también la mala
comunicacion entre el personal de salud y el paciente puede disminuir la adherencia al

tratamiento (Pefia et al., 2021).

Como resultado de estos multiples factores, pueden generarse consecuencias que
dificulten la adherencia. Actualmente, el campo del tratamiento ha tenido avances que han
aumentado la calidad de vida y la supervivencia en pacientes con VIH. Sin embargo, el
problema radica cuando no se mantiene el nivel de adherencia adecuado del TARGA,; esto
conlleva a consecuencias graves como el incremento de la carga viral, el cual aumenta la
probabilidad de trasmision del virus a otras personas; la resistencia al farmaco permite que el
virus mute y desarrolle cepas resistentes, por lo que disminuye la efectividad del farmaco;
ademas se ve un incremento de costos econdmicos para la atencion médica, ya que
aumentan los ingresos hospitalarios, todo esto produce el deterioro de la calidad de vida
debido al fracaso terapéutico. Las complicaciones y sintomas constantes relacionados a la
no adherencia al TARGA impiden que el individuo lleve una vida productiva. Ademas, la
necesidad de una alta adherencia impacta psicolégica y socialmente, generando
preocupacion, estrés y deterioro emocional a los pacientes y a sus familiares. De esta
manera, la falta de adherencia y los factores (dependientes del paciente y sistema de salud,
segun factor relacién paciente — equipo de salud, de la enfermedad y esquema del
tratamiento) estan asociadas e integradas en un mismo panorama que evidencia la relevancia

critica de garantizar un adecuado régimen terapéutico (Vargas et al., 2023).
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Es fundamental resaltar que existen diversos tipos de estrategias enfocadas a mejorar
la adherencia al tratamiento antirretroviral, los estudios que se han evaluado varian por tipo
de paciente y de estrategias evaluadas para medir el grado de adherencia. Diversos estudios
se centran en medir la eficacia de cada intervencion de pacientes con patologias cronicas,
debido a los diversos factores que influyen al tratamiento se necesita estrategias
multifactoriales, por ello, existen intervenciones técnicas que se enfocan en el cambio de
pauta posolégica, por ejemplo, se puede realizar un cambio de comprimidos a liquidos en
pacientes con problemas de deglucion, otra estrategia de tipo técnico es utilizar dispositivos
para recordar la toma de la medicacion, el cual se puede realizar a través de mensajes o
alarma en el mévil. Con respecto a las intervenciones conductuales, consiste en cambiar de
manera positiva el comportamiento y habilidades del paciente adaptandolo a un estilo de vida
adherente al tratamiento, podemos lograrlo por medio del uso de pastilleros o sistemas de
recordatorio; también se encuentran, las intervenciones educativas, donde se enfocan en
educar al paciente y motivarlos a aceptar su enfermedad y conocer acerca de los
medicamentos, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica. En este contexto, resulta
fundamental respaldar este estudio en el ambito local, teniendo en consideraciéon las
condiciones especificas de la poblacion y la necesidad de implementar estrategias de

adherencia adaptadas al contexto real (Enriquez et al., 2020).

Diversos organismos internacionales como la OPS y la OMS, han implementado
estrategias dirigidas al personal de salud. En abril de 2023, en Tegucigalpa, Honduras, la
Secretaria de Salud, en conjunto con dichas organizaciones y el Instituto Centroamericano
de Administracion Puablica, desarroll6 un programa de capacitacion, orientado a fortalecer las
competencias del equipo multidisciplinario encargado de la atencion de pacientes con
VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual, esta estrategia incluyé componentes
relacionado con la adherencia del tratamiento, la salud mental y apoyo psicosocial. Asimismo,
destaco la importancia de abordar la atencién integral centrada en la persona como elemento

clave, mediante la incorporacion de estrategias como el acompafiamiento continuo y la
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notificacion asistida de pares. En relaciéon con dichas iniciativas, se muestra que el

fortalecimiento continuo de las competencias del personal de salud constituye una estrategia

fundamental para promover la adherencia al tratamiento, el cual concuerda con las metas de

la ONUSIDA, enfocadas a controlar la epidemia del VIH (OPS, 2023).

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢, Qué factores estan asociados a la adherencia al Tratamiento Antirretroviral en

pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1, 20257

Problemas especificos

1.2.

1.2.1.

¢, Qué factores dependientes del paciente estan asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1,
2025?

¢, Qué factores dependientes del sistema de salud estan asociados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-
1, 2025?

¢ Qué factores de relacion paciente-equipo de salud estan asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital
de Nivel lll-1, 20257

¢, Qué factores de la enfermedad estan asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1, 20257

¢, Qué factores caracteristicos del esquema de tratamiento estan asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital

de Nivel 11l-1, 20257

Antecedentes

Antecedentes internacionales
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Kamote et al. (2025) en un estudio realizado en Tanzania, en la regién de Tanga,
tuvieron como objetivo evaluar la adherencia y determinar los factores asociados al TARGA
en adolescentes y adultos jovenes con VIH en el hospital Bombo. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo y analitico, estuvo conformado por 385 participantes adolescentes y adultos
jovenes. Se uso una escala de autoevaluacion para la adherencia al tratamiento de Morisky
(MMAS), con respuestas dicotdmicas; y un cuestionario para los factores asociados a la
adherencia, donde se estudiaron las dimensiones de género, grupo de edades, nivel
educativo, ocupacién, estado civil, nUmero de pastillas, reacciones adversas, frecuencia y
situacion de escasez del medicamento, asi como la recepcion de educacion sanitaria por
parte del profesional de salud sobre el tratamiento. En los resultados se evidencié que el
64.7% presentd adherencia; con respecto a los factores, la situacibn donde hubo
disponibilidad de la terapéutica se asocié con mayor probabilidad de adherencia (OR:4.2).
Asimismo, las reacciones adversas se asociaron con una menor probabilidad de adherencia
(ORa: 0.61). Este estudio realizado nos muestra la importancia del abastecimiento de la
medicacién antirretroviral y el manejo adecuado de los efectos adversos para favorecer la

adherencia al tratamiento.

Ikilishi et al. (2022), realizaron un estudio en Nigeria, en donde el objetivo fue evaluar
los factores predictores de la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con VIH,
entre los meses de enero y junio. El estudio fue transversal analitico mediante OR crudo y
ajustado; ademas participaron 999 pacientes. Se aplic6 un cuestionario dado por un
entrevistador, el cual recopila las caracteristicas sociodemograficas y factores de la
adherencia. Segun los resultados, se evidencié que el tratamiento con medicamentos de
primera linea (OR: 3.68; 1C95%: 2.52 — 5.36) se asocié con una mayor probabilidad de
adherencia. Mientras que, el consumo de alcohol (OR:0.38; 1C95%: 0,26 - 0,56), cantidad de
dosis de la medicacion (OR:0,50, 1C95%:0.38 — 0.66), actitud negativa hacia la enfermedad

y el tratamiento (OR:0.71; IC del 95%:0.51 — 0.99), ademas del apoyo familiar (OR:0.736;
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IC95%:0.54 — 0.99) se asociaron con una menor probabilidad de adherencia. Este estudio

sugiere que los factores conductuales y psicosociales influyen en la adherencia al tratamiento.

Notario et al. (2022), en un estudio realizado en Espafia, tuvieron como objetivo
identificar los factores relacionados con el grado de adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH/SIDA. Fue un estudio retrospectivo y observacional, el cual duré un
periodo de doce meses. Estuvo conformado por 128 pacientes infectados con VIH en
tratamiento. Para medir la adherencia farmacolégica se utiliz6 como método directo el valor
de CV vy los niveles de linfocitos CD4. Se estudiaron variables de sexo, valor de linfocito,
posologia y esquema terapéutico. Se obtuvo como resultado que el 92% present6 adherencia
al tratamiento, ademas se encontré que, entre los pacientes no adherentes, los factores con
mayor frecuencia fueron los antecedentes de incumplimiento del tratamiento (60%) y la falta
de apoyo social (50%). En este estudio, se evidencia que, segun el registro de farmacia, los
pacientes son adherentes, ya que cumplen con obtener el medicamento, sin embargo,
analizando de manera profunda a los pacientes no adherentes, los datos nos muestran que

si existen factores que pueden influir en la adherencia.

Angelo y Alemayehu (2021) realizaron un estudio en Africa, Etiopia, donde el objetivo
fue determinar la adherencia y sus factores asociados en pacientes con VIH que reciben el
TARGA. Fue un estudio analitico, donde se utilizo regresion logistica bivariada y multivariada;
la poblacién estuvo conformado por 3.038 pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de
VIH, pertenecientes a dos hospitales, se realizdé el muestreo aleatorio, obteniéndose 333
personas, distribuidos en 179 personas del Hospital de la Universidad Docente de Mizan Tepi
(MTUTG) y 154, del Hospital General Gebretsadik Shawo (GTSGH). Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario donde se estudiaron las variables sociodemograficas, clinicas y
conductuales. En los resultados se obtuvo que 83.3% tuvo una buena adherencia, en cambio
el 16.7%, mala adherencia. Se observé que el rango de edad entre 39 a 40 afios (ORa: 0.068),
no saber leer ni escribir (ORa: 0.097), las comorbilidades (ORa: 0.042) y encontrarse en el

Estadio Il de la enfermedad (ORa: 0.098) se asociaron con una menor probabilidad de
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adherencia. En contraste, vivir en una residencia urbana (ORa: 5,186), revelar el diagnéstico
a familiares u otras personas y un recuento de CD4 = 500 células/mm? (ORa: 5,634) se asoci6
con una mayor probabilidad de adherencia. Este estudio realizado nos muestra que, como
personal de enfermeria, es necesario orientar al paciente a través de la consejeria acerca de
la importancia de la adherencia durante la entrega de medicamentos, sobre todo en las zonas

rurales, en pacientes con bajo nivel educativo y con recuentos bajos de linfocitos CD4.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Carrizo (2025), realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - Peru.
Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en adultos con VIH/SIDA, durante los meses de enero y julio. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, observacional y correlacional, en el que se utilizé regresion logistica
bivariada; estuvo conformado por 182 pacientes. Se aplicé un Cuestionario de Evaluaciéon de
la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) y un formulario que contenia los
factores sociodemogréficos y clinicos. En los resultados se observé que el 64% presentd no
adherencia y el 36%, adherencia. Con respecto a los factores, se evidencio que el consumo
de alcohol (OR: 2.52; IC: 1.14 - 5.52) y drogas (OR: 5.04; IC: 0.60 - 42.1) se asociaron con
una menor probabilidad de adherencia, pero este Ultimo presentd un intervalo amplio.
Asimismo, las reacciones adversas se asociacion con una menor probabilidad de adherencia
(OR: 2.31; IC: 1.12 - 4.95). En contraste, vivir con algun familiar se asocié con una mayor
probabilidad de adherencia (OR: 2.06; IC: 0.98 - 4.34). Es importante resaltar que el consumo
de sustancias nocivas y las reacciones adversas pueden influir de manera negativa en la
adherencia, lo que evidencia la necesidad de implementar diversas estrategias para la

identificacion y control de factores, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica.

Chino et al. (2025), en un estudio realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca, Pera. Tuvieron como objetivo determinar los factores asociados al nivel de

adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Carlos Monge,
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durante los meses de mayo y julio. Fue un estudio cuantitativo, observacional y corte
transversal, estuvo conformado por una muestra de 210 personas. Se aplicd un cuestionario
sociodemografico, el cuestionario CAGE, el cual consiste en respuestas “Si” o “No” sobre el
consumo de alcohol, y el CEAT-VIH con 20 items para la adherencia, cada uno con una
confiabilidad y validez adecuada para su aplicacion. Se obtuvo que el 75.2% presento
adherencia adecuada. Ademas, se evidencio, a través de la prueba de Rho de Spearman,
una correlacion positiva muy fuerte entre los factores modulares de la adherencia y el
cumplimiento del tratamiento (p=0,929; p<0,001), lo que indica que a medida que aumentan
los factores, también aumentard la adherencia. Asimismo, se encontré una correlacion
positiva moderada entre el cumplimiento del tratamiento y la adherencia (p=0,513; p<0,001).
Finalmente, el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento presentaron una correlacion
negativa y leve, pero estadisticamente significativa (p= -0,344; p<0,001), lo que indica que
segun aumenta el consumo de alcohol, disminuira la adherencia. Este estudio muestra que
existe relacion entre la adherencia y los factores sociodemograficos y clinicos, destacando
gue el inadecuado entorno social y el consumo de alcohol influyen en la adherencia, lo que
resalta la necesaria intervencion del personal de enfermeria, en la educacién, promocién de
la salud, seguimiento y apoyo al entorno familiar, con el fin de favorecer al cumplimiento del

tratamiento.

Vasquez y Gonzales (2024) en un estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto
Felipe Arriola Iglesias Ciudad de Iquitos, Perl. Tuvieron como objetivo identificar los factores
asociados a la adherencia al TARGA en pacientes adultos con VIH/SIDA. Fue un estudio
cuantitativo, observacional y correlacional, estuvo conformado por una muestra de 260
personas. Se aplicd un cuestionario de adherencia denominado CEAT — VIH, el cual tiene
escalas de adherencia estricta e insuficiente; con respecto a los factores se utiliz6 la ficha de
recoleccién de datos, donde se obtuvo informacién por medio de la historia clinica. Se
encontré en los resultados que 78,5% de personas, presentaron adherencia estricta al

tratamiento. Ademés, mediante la prueba Chi cuadrado, se evidencio que la edad (x*:12.674;
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p < 0.001), género (x%:14.153; p < 0.001), grado de instruccion (x%:14.668; p= 0.002), tiempo
de la enfermedad (x%:15.054; p = 0.001) y del tratamiento (x*:13.133; p= 0.001) y la carga viral
(x%:19.411; p < 0.001) se asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento. En
cambio, en el estado civil (x%7.735; p= 0.052) no existi6 asociacion significativa con la
adherencia. Esto demostr6 que los factores pueden influir significativamente en el

cumplimiento del tratamiento.

Gonzéalez et al. (2024), realizaron un estudio en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante los meses de abril y octubre. Tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados a la mala adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA,
durante la pandemia de COVID -19. Fue un estudio transversal y analitico mediante Chi
cuadrado y regresion logistica bivariado, conformado por 162 pacientes. El instrumento
utilizado fue la prueba de Morisky-Green, el cual present6 las dimensiones de factores
sociodemograficos, personales/familiares y sanitarios. Los resultados evidenciaron que vivir
solo present6 asociacion significativa con una mayor probabilidad de mala adherencia (OR:
3.1; IC 95 %: 1.5 — 6.3; p:0.036). Asimismo, el antecedente de haber presentado COVID -19
y que un familiar lo haya padecido (OR: 3.42; IC 95%: 1.8-6.9; p: 0.038), la depresion (OR:
2.18; IC 95%: 1.4-5.1; p: 0.036) y las comorbilidades, se asociaron con mayor probabilidad
de mala adherencia (OR: 2.21; IC 95%: 1.3—4.9; p: 0.027). En este estudio, resulta importante
que el profesional de la salud establezca estrategias de seguimiento y control para una

adherencia al tratamiento adecuada.

Valdez (2022) realizé una investigacion en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén,
Puno, Peru. El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA. Fue un estudio
retrospectivo, no experimental, analitico y transversal, estuvo conformado por una muestra
de 75 pacientes. Se aplicd una encuesta a través de un cuestionario para la Evaluacién de la

Adhesion al Tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH-SIDA; ademas, se utilizé la
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historia clinica como fuente para obtener los datos sociodemograficos de edad, sexo, grado
de instruccion, estado civil y efectos adversos al medicamento. En los resultados se encontro
gue el 57,3% de los pacientes no eran adherentes al tratamiento y el 42,7% presentaban
adherencia. Segun la variable edad, los pacientes menores de 40 afios presentaron
asociacion significativa con una mayor probabilidad de no adherencia (OR: 6.061; IC95%:
1.508 — 24.360 p: 0.006). Segun el sexo, aunque los varones (OR: 2.469; 1C95%:0,544 -
11,203; p:0.230) no presentaron asociacion significativa, se observo que, se asociaron con
una mayor probabilidad de no adherencia con respecto a las mujeres. Con respecto a la
variable de estado civil, se obtuvo que, los pacientes solteros y divorciados (OR: 3.981;
IC95%: 1.219 — 13.006; p:0.017), presentaron asociacién con una mayor probabilidad de no
adherencia. Mientras que, en los pacientes con nivel de estudios de primaria y secundaria,
no se observo asociacion significativa, a pesar de que evidencié mayor probabilidad de no
adherencia (OR:1.511; 1C95%:0.587 — 3.891; p:0.391). Con respecto a las reacciones
adversas, mostrg asociacion significativa y mayor probabilidad de no adherencia (OR: 7.778;
IC95%: 0.861 — 70.250; p: 0.036). Estos hallazgos sugieren que la edad, el estado civil y la
presencia de efectos adversos son factores asociados con mayor no adherencia, por ende,
surge la necesidad de identificar estas barreras de manera temprana por parte del profesional

de la salud, con el fin de mantener una adecuada adherencia al tratamiento.

1.3. Objetivos
Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la adherencia al Tratamiento Antirretroviral en

pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1, 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre los factores dependientes del paciente y la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1,

2025.
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o Determinar la asociacion entre los factores dependientes del sistema de salud y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de

Nivel I1I-1, 2025.

e Determinar la asociacion entre los factores de relacion paciente-equipo de salud y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de

Nivel I1I-1, 2025.

e Determinar la asociacién entre los factores de la enfermedad y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1,

2025.

¢ Determinar la asociacion entre los factores caracteristicos del esquema de tratamiento
y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital

de Nivel I1l-1, 2025.

1.4. Justificacion
Teodrica

En el Peru existen pocos estudios sobre los factores asociados al nivel de adherencia
al tratamiento antirretroviral, las Gltimas publicaciones son del afio 2021 donde se observa
gue el VIH sigue siendo un problema de salud que va aumentando paulatinamente, por ello
esta investigacion nos permitira, a través de los resultados, agregar conocimientos a la
literatura, sobre los factores asociados a la adherencia al TARGA, dandonos una perspectiva

actualizada de la realidad.

Préactica

La adherencia al TARGA es un factor clave del éxito del tratamiento, en caso de que
no haya adherencia, entonces puede generar el fracaso terapéutico y con ello producir

diversas complicaciones en el estado de salud. Por ello, este estudio nos permitira identificar
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cudles son los factores asociados a la adherencia al TARGA para conocerlos y desarrollar

medidas preventivas y estrategias a futuro, con el fin de lograr el éxito terapéutico.

Social

Los resultados de esta investigacién proporcionaran un enfoque actual sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, lo que favorecera el control de la enfermedad
y la reduccion de su impacto en la salud publica. En este contexto, los beneficios de este
estudio permitiran la implementacion de estrategias para mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con VIH, prevenir la transmision de la enfermedad y potenciar la
promocion de la salud; favoreciendo a las familias, al sistema sanitario y a la comunidad en

general, a través de la toma de acciones para el manejo y prevencion del VIH.

Metodoldgica

La presente investigacion emplea instrumentos previamente validados y con el nivel
de confiabilidad adecuada para su aplicaciéon, lo que permitirA una evaluacion mas
consistente y precisa de los factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Asimismo, el disefio del estudio de casos y controles fomentard la identificacion oportuna de
factores que dificulten la adherencia. Es importante sefialar que en el estudio se incluye a
todos los participantes que cumplieron los criterios de seleccién, por encima del minimo
muestral calculado, lo que permite compensar posibles pérdidas o datos incompletos en las

encuestas e incrementar la potencia de la estabilidad y validez de los resultados.

1.5. Hipotesis

e H1: Existe asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel I1I-1, 2025.
e HO: No existe asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-1, 2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacién

2.1.1. Virus de laInmunodeficiencia Humana

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus, perteneciente al
género Lentivirus, principalmente de ataca el sistema inmune del organismo, en particular,
los linfocitos T CD4, un tipo de célula crucial para la defensa inmunoldgica. La infeccién con
el VIH conduce a una progresiva destruccion del sistema inmunitario, esto provoca que el
organismo sea vulnerable al ataque de otras infecciones oportunistas; si no hay un manejo
temprano, la etapa progresara, causando el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), el cual representa el desenlace de la infeccién y dependiendo de diversos factores
puede tardar entre 2 a 15 afios aproximadamente en manifestarse en el individuo (OPS,

2024b).

2.1.1.1. Fases de infeccién. La infeccién por VIH se desarrolla en varias etapas,
cada una caracterizada por diferentes niveles de replicacion viral y sintomas clinicos (National
Institutes of Health [NIH], 2025).

° Estadio I: Fase de infeccién aguda. La fase aguda es la etapa inicial que
ocurre en unas 2 a 4 semanas después de la exposicion inicial al virus. Durante esta etapa,
el VIH se replica rapidamente, propagandose por todo el organismo, provocando una carga
viral alta en la sangre, esto aumenta el riesgo de trasmisién de la enfermedad. El individuo
puede tener los sintomas similares a una gripe severa como fiebre, dolor de garganta y de
cabeza, inflamacion de ganglios linfaticos y erupciones cutaneas (NIH, 2025).

° Estadio Il: Fase asintomatica. Esta fase es conocida como latencia clinica, el
VIH sigue replicandose a niveles bajos, Esta etapa puede durar varios afios, entre 8 a 10
afos, periodo en el cual, la persona infectada puede presentar ausencia de sintomas
notables. Ademas, el virus sigue activo pero la intensidad varia en cada persona y puede

transmitirse a otras (Cabrera et al., 2021).
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° Estadio lll: SIDA. Esta fase es conocida como la etapa sintomética, durante
esta fase, el organismo se debilita y no puede reemplazar las células T, que se han perdido
por la infeccidn, por ello se dafian los tejidos y ganglios linfaticos, ademas ocurre el deterioro
del sistema inmunoldgico. Las personas infectadas pueden presentar sintomas como fiebre,
infecciones de la piel y respiratorias, sudoracion nocturna y diarrea cronica. Esta es la etapa
donde el sistema inmunitario se encuentra vulnerable, ocurren las infecciones oportunistas,
la carga viral estd muy alta y se da el diagnostico de SIDA (Cabrera et al., 2021).

2.1.1.2. Formas de transmision. El VIH se propaga cuando una persona entra
en contacto con fluidos corporales que contengan el virus, como la sangre, el semen, las
secreciones vaginales y la leche materna. Las formas de transmisibn mas comunes son: las
relaciones sexuales sin el uso de métodos de proteccién con una persona gue vive con VIH
y no recibe tratamiento farmacoldgico para tratar el virus; compartir los elementos de
inyeccion, como agujas contaminadas; transfusiones o productos derivados de la sangre
contaminada; trasplantes de érganos o tejidos de una persona infectada y la transmision
perinatal, el cual ocurre mediante la transmision de madre a hijo durante la etapa del
embarazo, el nacimiento o la lactancia (OMS, 2023).

2.1.1.3. Pruebas de diagnéstico. Es esencial la deteccion temprana para evitar el
deterioro del sistema inmunoldgico y determinar la eficacia del tratamiento y evolucion de la
enfermedad. Las pruebas de diagnéstico se clasifican en Pruebas de deteccién o cribado,
donde mayormente se aplica la prueba de Elisa, este método ha evolucionado hasta la 4ta
generacioén, lo que permite la deteccién de anticuerpos IgG e IgM, gue el organismo produce
como mecanismo de defensa ante el virus, asi como el antigeno p24, una proteina del VIH;
todo mediante una muestra de sangre (Rios, 2021). Ademas, segun un estudio realizado en
la Universidad de Antioquia, Colombia, por Cardonay Orrego, (2022) se obtuvo que la prueba
de Elisa present6 una excelente validez al detectar al 100% y diagnosticar de manera efectiva
el VIH.

Asimismo, también se pueden aplicar las pruebas rapidas, que, aunque se obtienen

resultados en pocos minutos, son menos sensibles cuando el estadio del VIH se encuentra
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en una etapa inicial. Usualmente se utilizan una muestra de sangre o saliva. Si el resultado
sale negativo, no requiere una prueba de confirmacién, sin embargo, es necesario que se
repita la prueba dentro de un tiempo. En caso de que la prueba de deteccidn resulte positiva,
se utiliza la prueba de Wester Blot o la inmunoanalisis de diferenciacién VIH1/VIH2, las cuales
poseen una mejor precision. Ambas pruebas detectan anticuerpos en la sangre, la primera
se enfoca en identificar los anticuerpos de diferentes partes del virus y la segunda identifica
los tipos de VIH. Si el resultado es positivo, entonces se detecta la infeccidén en el organismo;
si es negativo, se descarta; pero si resulta indeterminado, es recomendable realizar la prueba
nuevamente después de 3 a 6 meses (Alvarez, 2024).

2.1.1.4. Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA). El TARGA
es el tratamiento contra la enfermedad del virus de la inmunodeficiencia humada, es conocido
también como terapia antirretroviral (TAR) o terapia antirretrovirica combinada (TARC), esto
usualmente incluye la administracion de tres 0 mas medicamentos que el paciente debe tomar
todos los dias, con el fin de suprimir la carga viral y evitar que el virus se multipliqgue en su
organismo. La combinacion de los medicamentos depende de cada persona, ya que el virus
puede causar resistencia en algunos medicamentos, el paciente puede presentar reacciones
adversas o incluso otras comorbilidades que influyan en el cumplimiento del tratamiento
(American Cancer Society, 2022).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) en la Norma Técnica de Salud N° 169
“Norma Técnica de Salud de Atencion del adulto con infeccion por VIH”, se describen diversos
esquemas de terapia antirretroviral para el VIH. En el esquema de primera linea de eleccién
se incluye combinaciones como TLD (Tenofovir, Lamivudina y Dolutegravir) y TLE (Tenofovir,
Lamivudina y Efavirenz) o TEE (Tenofovir, Emtricitabina y Efavirenz). Estas combinaciones
dependen de la presencia de comorbilidades, reacciones adversas y la tolerancia al
medicamento en cada persona. En caso de alguna contraindicacion con el medicamento, se
mantiene un esquema, el cual se basa en dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de los nucledsidos (ITIAN) y se reemplaza el tercer farmaco. Con respecto al esquema de

segunda linea, se utiliza cuando existe un fracaso o resistencia viral con el esquema de
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primera linea, las combinaciones que incluye son Lopinavir/ritonavir (LPV/r) o
Atazanavir/ritonavir (ATV/r), la eleccion de cada combinacién de farmacos depende de la

previa evaluacion en cada paciente.

El MINSA y Direccion General de Medicamentos (2021) realizaron una evaluacion de
tecnologia sanitaria que respalda el uso del esquema de primera linea TLD como tratamiento
de eleccidn para los nifios, adolescentes y adultos con VIH. Esta evaluacion cientifica se basa
en la eficacia virolégica, seguridad y tolerabilidad del Dolutegravir, ya que los resultados
demostraron que este farmaco tiene mayor probabilidad de lograr la supresion viral en 48 a
96 semanas, incluso en pacientes con carga viral alta. Ademas, se evidencié que es mas
eficaz en aumentar los niveles de linfocitos CD4, con un rango entre 41 y 57 células/ml.
Asimismo, se observé que presenta un menor riesgo de generar resistencia y eventos
adversos; lo que indica su seguridad y eficacia, en comparacion a otros medicamentos, como

el EFV, que contiene Efavirens.

A. Adherencia al tratamiento antirretroviral. Segun el MINSA (2020), la Norma
Técnica N°169 indica que la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARGA) se refiere a la
medida en que los pacientes cumplen con la administracibn de medicamentos
antirretrovirales, considerando los cambios estilo de vida y alimentacion, segun las
indicaciones del profesional de la salud. Esto es necesario para lograr la supresion de la carga
viral y mejorar la calidad de vida de cada persona. Para fomentar una adherencia adecuada
es necesario adaptar la toma de los medicamentos dentro de los habitos del paciente.

B. Factores asociados a la adherencia al TARGA. Los factores asociados a la
adherencia comprenden un grupo de variables que pueden influir en el cumplimiento
adecuado de la medicacién, estos estan relacionados con el paciente, el sistema de salud, la
interaccion entre el personal de salud y el paciente, la enfermedad y el esquema de
tratamiento. Estos pueden favorecer o dificultar la adherencia terapéutica, influyendo en la
progresion de la enfermedad y la calidad de vida de las personas que viven con VIH (Leo6n

et al., 2023).
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. Factores dependientes del paciente. Estos factores incluyen el rechazo y la
falta de apoyo de la familia, el bajo nivel socioeconémico o educativo, el grado de instruccién,
condiciones inestables como no tener una vivienda propia. Ademas, las adicciones como el
consumo de alcohol o drogas, Y los problemas de salud mental como trastornos psiquiatricos,
ansiedad, depresién, etc. Otros aspectos importantes son las creencias personales, el
conocimiento que tiene el paciente acerca de su tratamiento y los estigmas sociales (Grupo
de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida et al. [SPNS], 2020). En relacion
con la adherencia al TARGA, la sensacion de rechazo, los estigmas, las creencias populares
sobre la enfermedad y su tratamiento, pueden influir negativamente al cumplimiento de la
toma de la medicacion, provocando que el paciente abandone el tratamiento. Por otro lado,
el soporte familiar influye de manera positiva en la adherencia, ya que genera apoyo
emocional y acompafiamiento durante todo el proceso de la enfermedad, donde la familia
cumple el rol de sostén para asegurar estabilidad emocional en el paciente y se mantenga la
adherencia (E. Gutierrez, 2024). En contraste, el consumo de sustancias nocivas se relaciono
con una menor adherencia, ya que puede alterar el horario de medicacion y aumentar el olvido
para el tratamiento (Pitpitan, 2023).

. Factores dependientes del sistema de salud. Hacen referencia a la escasez
0 entrega incompleta de medicamentos en el establecimiento de salud y la falta o inadecuada
atencion por parte del profesional de la salud, los cuales pueden influir en la adherencia de
manera significativa, generando suspension de la dosis de manera temporal, dificultar la
asistencia de los pacientes al establecimiento de salud y ocasionar interrupciones
terapéuticas, alterando la adherencia del paciente (Ledn et al., 2023).

. Factores relacion paciente — equipo de salud. Se plantea que, para lograr
los resultados esperados, como una adecuada adherencia, es necesario una relacién sélida
entre ambas partes. El cual se da por medio de la empatia, comunicacién, atencion,
capacitacion del equipo de salud para orientar al paciente y tomar en cuenta sus opiniones.

Esta interaccién adecuada puede influir positivamente en el cumplimiento de la medicacion,
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ya que permite dudas sobre la enfermedad o el tratamiento recibido, fortalece la confianza
del paciente ante la efectividad del tratamiento indicado por el personal de salud, lo que
contribuye a la mejora en el estado de salud y motiva a la continuidad terapéutica,
promoviendo asi la adherencia (SPNS et al., 2020).

. Factores de la enfermedad. Se refiere a las comorbilidades y la falta de
informacion sobre la enfermedad (Leén et al., 2023). Estos factores pueden influir
negativamente en la adherencia al tratamiento, ya que las comorbilidades pueden
incrementar la cantidad de medicamentos que se deben consumir diariamente, dificultando
el cumplimiento terapéutico. Asimismo, la falta de informacion del paciente sobre su
enfermedad, impide que este conozca acerca de la importancia del tratamiento y las
consecuencias de no seguirlo. Por ende, la compresion de la enfermedad es fundamental
para seguir con las indicaciones del personal de salud, favoreciendo la adherencia (Gomez
et al., 2023).

. Factores caracteristicos del esquema de tratamiento. Los aspectos que se
incluyen son el régimen terapéutico como el conocimiento de la cantidad de medicamentos,
la percepcidn de una cantidad excesiva de estos, dificultad para incluir la toma de medicacion
en la rutina diaria, los efectos adversos de los medicamentos y la sensacion de mejoria con
el tratamiento (Angel y Aroca, 2025). Estos factores, pueden influir en la adherencia, ya que
el esquema terapéutico con multiples dosis puede aumentar la probabilidad del olvido de la
toma de la medicacion. Asimismo, cuando el tratamiento no se adapta a la rutina del paciente,
genera complicaciones para organizar adecuadamente los horarios de administracién. De
igual forma, los efectos adversos y la percepcién de carga excesiva de los medicamentos
pueden dificultar la adherencia al causar malestar en los pacientes y reducir la motivacion de
continuar con el tratamiento. Por otro lado, la percepcion de mejoria del estado de salud
favorece la adherencia, ya que genera confianza ante la efectividad del tratamiento y motiva

la continuidad (Elbur et al., 2023).
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C. Consecuencias de la falta de adherencia al TARGA. La falta de adherencia
terapéutica en los pacientes con VIH/sida conlleva diversas consecuencias significativas para
su salud y bienestar, ya que no cumplen rigurosa y estrictamente con el tratamiento indicado
por el profesional de la salud. A nivel clinico, puede provocar el aumento de la carga viral de
la enfermedad, resistencia al medicamento, complicaciones y efectos adversos. A nivel
econdmico, genera una carga financiera tanto como para el paciente y el sistema de salud,
ya que al agravarse la enfermedad se puede requerir hospitalizacion y genera mayor
demanda en los servicios médicos. En el aspecto psicosocial, el paciente puede sufrir estrés,
deterioro emocional debido a los sintomas que genera la enfermedad al no cumplir el
tratamiento (Normon, 2022).

2.1.1.5. Papel de la enfermera en la adherencia al TARGA. El profesional de
enfermeria desempefia un rol esencial en la adherencia al TARGA, ya que contribuye al
fortalecimiento del control del tratamiento antirretroviral y fomenta la adherencia en el
paciente. Como personal de la salud es clave dentro del equipo multidisciplinario, debido a
gue su intervencion se basa en el vinculo enfermero- paciente, el cual se caracteriza por
establecer empatia, confianza, respeto y confidencialidad, lo que facilita la identificacion de
barreras y necesidades que influyen en el cumplimiento terapéutico. Ademas, la enfermera
tiene la responsabilidad de supervisar y realizar el seguimiento continuo del grado de
adherencia del paciente e identificar los posibles casos de abandono; esto se puede dar a
través de la intervencion psicolégica, visitas domiciliarias, sesiones grupales o familiares.
Asimismo, es importante realizar la consejeria sobre la administracion del tratamiento e
implementar estrategias adecuadas para favorecer el autocuidado, abordando aspectos
psicosociales y coordinando con el equipo multidisciplinario para obtener resultados
satisfactorios en el manejo terapéutico y calidad de vida del paciente (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador [MSP], 2023).
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.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio de investigacion fue un estudio de casos y controles, definido como un
disefio observacional y analitico, donde se comparan dos grupos, clasificados segun la
ocurrencia o ausencia de la enfermedad o evento, ambos con las mismas caracteristicas y
recolectadas de la misma forma, con el fin de identificar exposicidbn o asociacion entre las
variables (Rothman et al., 2024). En la presente investigacion, el evento fue la adherencia,
por ende, los casos estuvieron conformados por pacientes adherentes y los controles, por

pacientes no adherentes al tratamiento antirretroviral.

3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio recolectd los datos acerca de los factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH/sida en un Hospital de Nivel llI- 1, durante los

meses de noviembre del 2025 a febrero del ano 2026.

3.3. Variables

Variable adherencia al tratamiento

¢ Adherencia: Se consider6 como el cumplimiento del tratamiento antirretroviral, el cual
se evidenci6 con la toma diaria de los medicamentos, respetando la dosis indicada,
horario y frecuencia indicada por el personal de salud.

¢ No adherencia: Se consider6 como el incumplimiento parcial o total del tratamiento
antirretroviral, evidenciado por omitir las dosis, horario o frecuencia indicado por el

personal de salud.
Variable factores asociados ala adherencia

o Caracteristicas de los participantes (Edad, Sexo, Identidad Sexual, Grado de
Instruccion, Estado Civil, Ocupacion actual, Tiempo de tratamiento, Esquema de

tratamiento, Consumo de sustancias nocivas )
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Factores dependientes del paciente (Sensacion de rechazo; Creencias populares;
Soporte familiar; Consumo de sustancias nocivas)

Factores dependientes del sistema de salud (Accesibilidad al establecimiento, Falta
de medicamentos, Entrega incompleta, Horario de atencion, Seguimiento por
inasistencia, Demora en la atencion)

Factores relacién paciente — equipo de salud (Calidad del trato, Satisfaccion con la
atencion, Apoyo ante molestias, Disponibilidad de personal, Confidencialidad del
diagnéstico, Informacion recibida, Utilidad de la educacion, Consideracién de
opiniones)

Factores de la enfermedad (Conocimiento del VIH, Conocimiento de transmision,
Conocimiento sobre cura, Miedo al diagndstico, Deterioro tras diagndstico,
Comorbilidades)

Factores caracteristicos del esquema de tratamiento (Conocimiento de dosis,
Percepcion de exceso de pastillas, Efectos adversos, Busqueda de atencién por

molestias, Percepcién de mejoria)

Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada aproximadamente por 2500 pacientes

continuadores con diagndstico de VIH/SIDA que acudieron a la consulta externa del Pabellén

de Infectologia durante los meses de noviembre del 2025 a febrero del 2026. La poblacion

incluy6 pacientes adherentes y no adherentes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que reciben tratamiento en el consultorio
externo del Pabell6n de Infectologia.
e Pacientes de nacionalidad peruana o extranjera.

e Pacientes mayores de 18 afos.
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e Pacientes continuadores con tratamiento por mas de 3 meses.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes que acuden al consultorio externo del Pabellén de Infectologia con
patologias distintas.
e Pacientes con deterioro cognitivo severo o trastornos psiquiatricos no controlados
gue impidan brindar respuestas validas.
e Pacientes con barreras de idioma que dificulten la comprension y validez de las
respuestas.
3.4.2. Muestra
Se realiz6 el calculo del tamafio muestral mediante la formula de Schlesselman para

estudios de casos y controles.

- (Za+25)" 5 [P = PO+ Py(1 = Py)]
(P = P)?

Los parametros introducidos fueron:
¢ Nivel de confianza del 95% (Z, = 1.96)
e Potencia estadistica del 80% (Zz = 0.84)
e  Proporcién de exposicion en controles (P, = 0.50): 50% (escenario de maxima
varianza)
e  (Odds Ratio (OR) minimo a detectar: 1.8.
e Relacion calculada: 1:1.
e Proporcion de exposicion en casos (P; = 0.643) (se obtiene a partir del OR y
el p,)
Bajo estos parametros, se obtuvo un tamafio muestral de 191 casos y 191 controles.
Sin embargo, el estudio final se ejecutd con un total de 534 pacientes, conformados por 238

casos y 296 controles, quienes acudieron al consultorio de Infectologia durante los meses de
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noviembre del afio 2025 a febrero del 2026 y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.
3.4.3. Seleccién de la muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. La encuestadora asistio
al servicio de infectologia, durante los dias de atencion (lunes a sabado), en el horario
programado (8:00 a 16:00 horas), durante 4 meses, hasta alcanzar el tamafio muestral
previsto. La finalidad fue incluir a cada paciente que cumpla los criterios de inclusién y sea
elegido para el estudio, sin haber omisién; considerando a los adherentes y a los no
adherentes, como casos y controles, respectivamente.

La inclusién de participantes por encima del minimo calculado, se justifica debido a
gue no se limité al minimo muestral, sino que se incluy6 todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion, durante el periodo de estudio. Esto ayud6 a compensar posibles
pérdidas de informacidn o datos incompletos en las encuestas, potenciar la estadistica real a

un nivel aproximado del 93% y garantizar la estabilidad y precision del analisis multivariado.

3.5. Instrumentos

Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)

Este es el instrumento de la adherencia al tratamiento, donde se aplicé la técnica de
encuesta y tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH/sida. Fue disefiado y validado por Remor (2002) en Espafia, obteniendo
una confiabilidad de 0.73. En el presente estudio, se utiliz6 la versién 2.0 del mismo
instrumento, actualizada psicométricamente por Remor (2013). Estd compuesto por 17 items,
distribuidos en las dimensiones de cumplimiento del tratamiento, antecedentes de la falta de
adherencia, comunicacién médico — paciente, creencias del paciente y satisfaccion con el
tratamiento (Silva, 2019); ademas, se consider6 como adherencia a mayor o igual de 76 y
no adherencia al rango menor o igual de 75. Posteriormente fue validado en Perq, por Tafur
et al. (2008), quienes obtuvieron una confiabilidad de 0.706, por ende, se demostrd que sus

propiedades psicométricas son adecuadas para el Perd. CEAT-VIH se ha aplicado en
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diversos estudios de investigacién, en los cuales se obtuvo una validez y confiabilidad
adecuada.

Respecto a la validez, en un estudio realizado por Valdez (2022), se efectud la
validacién por juicio de expertos, a través del Alpha de Krippendorff, alcanzando un valor de
0.7212, es decir, 72.12%, considerdndose aprobado para su aplicacion. Asimismo, Vasquez
y Gonzales (2024), en el mismo proceso, obtuvieron un 80,67% (a= 0,807), demostrando una
validacion aceptable.

En relacién con la confiabilidad, Valdez (2022), obtuvo un Alfa Cronbach de 0.821. En
otro estudio realizado por M. Gutierrez y Valdera (2024), se obtuvo un coeficiente de 0.804.
Del mismo modo, Vasquez y Gonzales (2024) obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0,87.
Ademas, en el 2026, el propio autor del instrumento, Eduardo Remor, reporté un Alfa de
Cronbach de 0.884, a partir de los datos proporcionados de la presente investigacion, donde
se evidencid una excelente confiabilidad para la aplicacion del instrumento.

Cuestionario de factores asociados a la Adherencia al Tratamiento antirretroviral

Para evaluar los factores asociados a la adherencia, también se utiliz6 un cuestionario,
el cual tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia del TARGA,
compuesto por 34 items distribuido en 5 dimensiones, el cual se dividi6 en factores
dependientes del paciente, del sistema de salud, de la relacion paciente-equipo de salud, de
la enfermedad y del esquema de tratamiento, ademas, presentd respuestas dicotémicas,
considerandose como factor ausente al puntaje menor de 18 y factor presente entre 18 a 34
puntos.

En cuanto a la validez, este instrumento fue aplicado en un estudio por Rivera (2023),
el cual realiz6 la validacion por juicio de expertos, mediante la prueba binomial, donde se
evidencio un nivel de significancia de 0.03125, lo que indica que el instrumento es valido y
estadisticamente significativo (p < 0.05).

Respecto a la confiabilidad del instrumento, el mismo autor llevo a cabo una prueba
piloto, donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.896, lo que indica una excelente

confiabilidad para su aplicacién. Asimismo, en el presente estudio se realizo la confiabilidad,
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mediante una prueba piloto, donde participaron 27 pacientes respetando los criterios
establecidos, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.752, lo cual indica una confiabilidad

aceptable para el uso del instrumento.

3.6. Procedimientos

Se solicité al Director General del Hospital de Nivel 1lI-1, los permisos para la
aplicacion de la encuesta en los pacientes diagnosticados con VIH/sida que acudan al
Pabellon de Infectologia y con ello realizar la recoleccién de datos. Se coordiné con la
licenciada encargada del servicio, para aplicar los cuestionarios. Se explicod a los pacientes
acerca del tema del trabajo de investigacion y, previo consentimiento informado, completaron
la encuesta. Se brind6 las indicaciones necesarias para responder las preguntas; durante
este proceso, se garantiz6 un ambiente de respeto y confianza. Ademas, como parte del
beneficio para los participantes, se ofreci6 una charla breve sobre la adherencia al
tratamiento, el autocuidado y el uso adecuado de la medicacién. Finalmente, se agradecio su
colaboracién y disposicion por contribuir con la investigacion.

Con el fin de garantizar la exactitud y precision de las mediciones, se aplicaron
diversas estrategias como la capacitacion previa del personal encargado de las encuestas
para la aplicacion del instrumento y la supervision constante durante el proceso de
recolecciéon de datos. Del mismo modo, los cuestionarios recogidos fueron revisados
diariamente para identificar posibles inconsistencias y la informacién fue ingresada por
duplicado en el software SPSS, comparando ambos registros por medio de la verificacion

cruzada, con el fin de asegurar la exactitud y fidelidad de los datos registrados.

3.7. Analisis de datos

La informacion obtenida del cuestionario se analizo a través de una base de datos
denominado SPSS version 24. Para iniciar, se realizo la evaluaciéon de andlisis descriptivo, el
cual permiti6 organizar y sintetizar la informacion; se presentaron frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas como sexo, estado civil u ocupacion, y se calcularon promedios

y desviaciones estandar para las variables numéricas. Luego, se efectu6 un analisis bivariado,
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entre cada factor y la adherencia al tratamiento, categorizada en dos grupos como adherente
y no adherente, aplicando la prueba la prueba Chi-cuadrado de independencia (x?), con el
propésito de determinar si existe una asociacioén significativa, considerando un nivel de
significancia de p < 0.05. Asimismo, se calculé los Odd Ratio (OR) crudos y ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, con la finalidad de medir fuerza y direccion
de la asociacion de factores y la adherencia al tratamiento. Finalmente, las variables que
presentaron asociacion significativa se incluyeron en un modelo de regresion logistica para
obtener los Odd Ratio ajustados (ORa) y determinar los factores asociados evitando el efecto
de las otras variables. Ademas, se reviso y verifico la calidad de la base de datos a través de

un doble registro de la informacién para evitar inconsistencias en los resultados.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio considerd cuatro aspectos éticos:
Principio de autonomia

Los participantes tuvieron el derecho de decidir libre y voluntariamente si accedian a
responder la encuesta; por ello se entregd el consentimiento informado, el cual fue
completado y firmado por cada participante. Considerando que las personas con VIH/SIDA
son un grupo potencialmente vulnerable, los investigadores nos aseguramos de que el
paciente no se sintiera obligado a participar ni percibiera que su atencién médica dependia
de aceptar o rechazar el estudio. No se ofrecieron incentivos para la participacion del
paciente. Cada paciente conservo el derecho de negarse o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decisién y sin que ello afectara su atencién en el
establecimiento.
Principio de beneficencia

Este estudio tuvo el propésito de generar conocimiento sobre los factores asociados
a la adherencia al tratamiento del VIH/SIDA, a fin de contribuir a mejorar las estrategias de
apoyo a la adherencia en el servicio de salud y optimizar la calidad de la atencion a los

pacientes. Aunque no existieron beneficios econdmicos individuales, si se generé un
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beneficio social y colectivo, ya que los hallazgos de la informacion obtenida pudieron
beneficiar a futuros pacientes. Los resultados fueron comunicados al servicio infectologia
para contribuir a la mejora de sus précticas clinicas.
Principio de justicia

La seleccion de participantes fue aleatoria, basada en criterios de inclusion y
exclusion. No hubo discriminacion por sexo, orientacion sexual, identidad de género, raza,
religion, condicion socioecondémica u otras caracteristicas no relacionadas con los objetivos
del estudio. Durante el periodo de recoleccién de datos definido por los investigadores, todos
los pacientes que cumplieron los criterios tuvieron igual oportunidad de ser incluidos
(muestreo no probabilistico de tipo consecutivo).
Principio de no maleficencia

Se promovié que los participantes completaran la encuesta en un espacio privado y
de manera anoénima, sin registrar nombres del paciente. La base de datos del estudio
permanecié bajo custodia Unicamente por los investigadores y no fue compartida con el

personal del servicio infectologia ni con otras autoridades del hospital.



V. RESULTADOS
Anélisis descriptivo
Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas Atzl(rgg%ic;ia No é%ﬁf:glr;da Total VaFI>or
18a-29a 27 47.4% 30  526% 57
Edad 30a-59a 191  445% 238  555% 429  0.765
60 a mas 20  41.7% 28  583% 48
oo Femenino 6 3L3% 79 687% 115 0001
Masculino 202  482% 217  51.8% 419
Femenino 49  371% 83  629% 132
Masculino 165  45.8% 195  54.2% 360
C'jgeg”é‘g:r% Trg;iﬁﬁzg' 4 400% 6  600% 10 007
Tf;ar?lzi’l‘#j' 18 60.0% 12  40.0% 30
No binario 2 100.0% O 0.0% 2
Sininstruccion 3 100.0% 0 0.0% 3
Primaria 17 53.1% 15 46.9% 32
oradode secundaria 139 38.1% 226 61.9% 365 0001
Superior técnico 51 52.6% 46 47.4% 97
’ 'fi’\‘/’é’riﬂg:io 28  75.7% 9 243% 37
Soltero 136  41.7% 190  58.3% 326
Estado civil Conviviente 87 46.3% 101 53.7% 188 0,(125
Casado 13 722% 5 27.8% 18
Viudo 2 100.0% O 0.0% 2
Sin ocupacion 12 41.4% 17 58.6% 29
Ocupacion  Ama de casa 7 23.3% 23 76.7% 30 0.028
actual Dependiente 139  49.8% 140  50.2% 278 ’
. Independiente 80 40.8% 116 59.2% 196
3al2meses 23  47.9% 25  521% 48
Tiempo de 1 a5 afios 9  400% 135  60.0% 225

tratamiento 6 a 10 afios 67 42.9% 89 57.1% 156

Mas de 10 afios 58 55.2% 47 44.8% 105

TLD 204 48.5% 217 51.5% 419
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TLE 22 27.8% 57 72.2% 79
Esquema TEE 6 21.4% 22 78.6% 28 0.001
de Otros (BET, *
tratamiento LRR, ZLN, 6 100.0% 0 0.0% 6
DAR)
Consumo No 109 45.6% 130 54.4% 239 0.664
de Alcohol Si 129  43.7% 166 56.3% 295 '
Consumo No 201 45.6% 240 54.4% 441 0.429
de Tabaco Si 37 39.8% 56 60.2% 92 '
Consumo No 229 43.8% 294 56.2% 523 0.012
de Cocaina Si 9 81.8% 2 18.2% 11 *
Consumo No 236  45.1% 287 54.9% 523
de Si 2 182% 9  sisw 11 O07°

Marihuana

Nota. Los porcentajes se calcularon por fila. Prueba de chi-cuadrado de Pearson; (*) se
considero significancia estadistica con p < 0.05. Los esquemas de tratamiento fueron: TLD :
Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir; TLE: Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz; TEE :
Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz; BET: Bictegravir + Emtricitabina + Tenofovir; LRR:
Lopinavir + Ritonavir + Raltegravir; ZLN: Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina;
AR:Dolutegravir + Atazavir + Ritonavir.

La muestra estuvo conformada por 534 pacientes, de los cuales 238 (44.6%) fueron
adherentes al TAR y constituyeron los casos 296 (55.4%) fueron no adherentes y
constituyeron los controles.

En el analisis descriptivo, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre casos y controles segun sexo (p=0.001), grado de instruccion (p<0.001), estado civil
(p=0.025), ocupacién actual (p=0.028), esquema de tratamiento (p=0.001) y consumo de
cocaina (p=0.012).

La adherencia fue proporcionalmente mayor en varones, en pacientes con educacion
superior, en casados, en trabajadores dependientes y en quienes recibian el esquema TLD
(Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir). No se evidenciaron diferencias significativas segun
edad, identidad de género, tiempo de tratamiento, consumo de sustancias de alcohol, tabaco
ni marihuana.

Analisis bivariado
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con

VIH/SIDA
Adherencia No Adherencia OR
(Casos) (Controles) Total  p valor crudo IC 95%
Factores dependientes del paciente
Percepciénde  gj 27 346% 51  654% 78
rechazo 0056 061  0.37-1.02
familiar porla  nNo 211 463% 245 < 53.7% 456
enfermedad
Creencia de
queelViHse g 1 100.0% O 0.0% 1
transmite por
contacto 0.264 - - -
afectivo con
homosexuales No 237 44 5% 296 55.5% 533
o transexuales
Creencia de .
que el VIH es Si 12 31.6% 26 68.4% 38
causado por 0.095 0.55 0.27 -1.12
dafio o No 226 45.6% 270 54.4% 496
maldicién
Creencia de _
que el VIH Si 2 50.0% 2 50.0% 4
puede curarse 0.826 1.25 0.17-8.91
Conngiﬁfgreidos No 236 445% 294 555% 530
Conocimiento .
de la familia Si 134 41.6% 188 58.4% 322
sobre la 0.09 0.74 0.52-1.05
e”fefmedatd del  No 104 49.1% 108 50.9% 212
paciente
Apoyo familiar Si 120 42.1% 165 57.9% 285
en el 0.22 0.81 0.57-1.14
tratamiento No 118 47.4% 131 52.6% 249
Cogsgiirggsde Si 131 446% 163 554% 294 ... 01 - 141
alcoholicas No 107 446% 133 55.4% 240
Consumo de Si 38 40.4% 56 59.6% 94
.37 .81 52-1.2
tabaco No 200 455% 240 54.5% 440 0.373 0.8 0.5 8
Consumo de Si 7 33.3% 14 66.7% 21
drogas No 231 450% 282 550% 513 029t 061 024-154
Factores dependientes del sistema de salud
Accesibilidad al : o 0
establecimiento > 21°  4%9% 253 B41% 488 9 159 093-272
de salud No 23 34.8% 43 65.2% 66
Personal de
o . 0 0
salud refirié Si 41 68.3% 19 31.7% 60 <0.001* 3.03 169 — 5.26
gue no hay
medicamentos No 197 41.6% 277 58.4% 474
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Personal de
salud le dio Si 35 64.8% 19 35.2% 54

medicamentos
incompletos No 203 42.3% 277 57.7% 480

0.002* 251 1.40 - 4.52

Adecuacion del  g;j 183 43.8% 235 56.2% 418

horario de 0.486 0.86 0.57 -1.30
Seguimiento )
ante Si 57 55.9% 45 44.1% 102
. . . 0.011* 1.76 1.14-2.71
inasistencia a
citas No 181 41.9% 251 58.1% 432
Percepcion de . 0 o
demoraen la Si 136 47.9% 148 52.1% 284 0.1 1.33 0.95-1.88
atencioén No 102 40.8% 148 59.2% 250

Factores relacién paciente con el equipo de salud

Considera que
el trato del

PerbsL:):nacl) es No 12 60.0% 8 40.0% 20

Si 226  44.0% 288 56.0% 514
0.157  0.52 0.21-1.30

Conformidad g; 228  44.1% 289 55.9% 517

con la atencion 0229 055 021-1.47

enel No 10 588% 7  41.2% 17
consultorio
Recibié apoyo Si 224 45.1% 273 54.9% 497
del personal _
ante molestias  No 14  37.8% 23 6220 37 0398 135 068-268
del paciente
Siempre _
encuentra Si 222 46.3% 257 53.7% 479
personal que 0.015* 2.11 1.15-3.87
entregue No 16 29.1% 39 70.9% 55
medicamentos
F_’ersopal Si 11 47.8% 12 52.2% 23
divulgé su

. 2 . 0.748 1.15 0.50-2.65
diagnéstico sin

su autorizacien ~ NO 227 444% 284 55.6% 511

Recibié _
informacién Si 229 44.2% 289 55.8% 518
sobre la 0.34 0.62 0.23-1.68

enfermedad y No 9 56.3% 7 43.8% 16
tratamiento

La informacion Si 232 44.1% 294 55.9% 526
recibidale

permite
cuidarse

0.081 0.26 0.05-1.32
No 6 75.0% 2 25.0% 8

Elpersonalde g 515  486% 227 51.4% 442
salud toma en

cuenta sus
opiniones

<0.001* 2.86 1.69 -4.76
No 23 25.0% 69 75.0% 92

Factores de la enfermedad

Conocimiento
general sobre Si 238 44.6% 296 55.4% 534 - - - -
el VIH

Conocimiento Si 237 45.1% 288 54.9% 525

sobre No 1 111% 8  s8sow o 0042 667 082-5301
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VIH
Creencia sobre Si 8 66.7% 4 33.3% 12
curadel VIH  No 230 44.1% 292 55.9% 522 0119 234 076 -854
Miedo al Si 120 42.3% 164 57.7% 284
diagnéstico  No 118 47.2% 132 52.8% 250 O2°1 082 038-115
Eg“epgglrjént'f;sto Si 60 632% 35 36.8% 95
conocer el N 178 405% 261 595% 439 <0001 230 94
diagndstico 0 270 270
Presencia de _ . .
enfero;]r:jades Si 88  49.4% 90 50.6% 178 ..o .. o oo
ademas del VIH No 150 42.1% 206 57.9% 356
Factores del esquema de tratamiento
Conocimiento .
dolacantidaq SI 238 447% 294 553% 531 . _ _
depastilasaue o o 0% 2  1000% 2
?a"g;‘fi%f: dq(ljJ: Si 18 783% 5 21.7% 23
. 0.001* 4.76 1.75-12.50
%275'232322 No 220 431% 291 56.9% 511
Molestias por  Si 5 9.4% 48 90.6% 53
los <0.001* 011  0.04-0.28
medicamentos NO 233 48.4% 248 51.6% 481
;‘égggt"a Si 101 549% 83 451% 184
molestias 0.001* 1.89 1.32-2.70
acude al No 137 39.1% 213 60.9% 350
establecimiento
Percepcionde  Si 236 44.4% 295 556% 531
mejoria con el 0.44 0.40 0.04-4.44
tratamiento No 2 66.7% 1 33.3% 3

Nota. Los odds ratio crudos fueron estimados tomando como referencia la categoria “No”, por

lo que los valores de OR expresan la probabilidad de adherencia en quienes respondieron

“Si” frente a quienes respondieron “No”. (*) se considerd significancia estadistica con p <

0.05.

En los factores dependientes del paciente, las variables como rechazo familiar

(p:0.056), creencia de que el VIH es transmitido por contacto afectivo con homosexuales o

transexuales (p:0.264), creencia de que el VIH es producto del dafio o maldicién (p:0.095),

creencia de la curacion del VIH a través de preparados naturales (p:0.826), conocimiento

familiar del diagnostico (p:0.09), apoyo familiar en el tratamiento (p:0.220), consumo de

alcohol (p:0.995), tabaco (p:0.373) y drogas (p:0.291) no alcanzaron significancia estadistica.
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Sin embargo, el rechazo familiar mostré una tendencia cercana a la significancia estadistica
(p:0.056), lo que sugiere que los pacientes que refirieron rechazo familiar tendrian menor
probabilidad de adherencia en comparacion con quienes no lo reportaron; no obstante, la

asociacion no fue significativa (OR: 0.61; 1C95%: 0.37 — 1.02).

En los factores dependientes del sistema de salud, se encontré asociacion
significativa con la falta de medicamentos reportada por el personal de salud (p < 0.001), la
entrega incompleta de medicamentos (p:0.002) y el seguimiento ante inasistencia a las citas
(p: 0.011). Asimismo, el analisis bivariado demostré que las variables donde los pacientes
refirieron que el personal de salud les reportd que no habia medicamentos (OR = 3.03; IC95%:
1.69-5.26), la entrega incompleta de medicamentos (OR:2.51; 1C95%: 1.40 — 4.52) y quienes
recibieron seguimiento cuando faltaron a sus citas (OR:1.76; 1C95%: 1.14 —2.71) tuvieron

mayor probabilidad de adherencia y se asociaron significativamente.

En relacion con los factores de relacidn entre paciente - equipo de salud, se encontrd
asociacion significativa con la disponibilidad de personal para la entrega de medicamentos
(p: 0.015), y con la consideracién de las opiniones del paciente (p < 0.001). Los pacientes que
sefalaron que siempre encuentran personal que le entregue sus medicamentos tuvieron
mayor probabilidad de adherencia, en comparacion a quienes no lo sefalaron (OR:2.08;
IC95%: 1.15 — 3.85). Asimismo, en los pacientes que sefialaron que sus opiniones eran
consideradas tuvieron mayor probabilidad de adherencia en comparacion con quienes

indicaron lo contrario (OR:2.86; 1C95%: 1.69 — 4.76).

Entre los factores de la enfermedad, el empeoramiento tras el diagndstico se asocio
significativamente con la adherencia (p < 0.001) y tuvieron mayor probabilidad de adherencia

(OR:2.50; 1C95%: 1.59 —4).

Finalmente, en los factores del esquema de tratamiento, se encontrd asociacion
significativa con la percepcion de exceso de pastillas (p: 0.001), las molestias ocasionadas

por los medicamentos (p < 0.001) y la consulta al establecimiento de salud ante dichas
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molestias (p < 0.001). Los pacientes que consideraron excesiva la cantidad de pastillas
tuvieron mayor probabilidad de adherencia (OR:4.76; 1C95%: 1.75 — 12.50). Mientras que,
aquellos que presentaron molestias por los medicamentos tuvieron menor probabilidad de
adherencia en comparaciéon con quienes no presentaron molestias (OR:0.11; 1C95%: 0.04 —
0.28). No obstante, los pacientes que acudian al establecimiento de salud cuando
presentaban molestias mostraron mayor probabilidad de adherencia (OR:1.89; 1C95%: 1.32

—2.70).

Analisis multivariado
Tabla 3

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con

VIH/SIDA
Dimensiones y OR crudo IC 95% _OR IC 95%
Variables ajustado

Caracteristicas de los participantes

Grado de instruccion (Ref: secundaria)

Universitario 2.54 1.13-5.72 3.65 1.38 - 9.68
Ocupacion (Ref: Trab. Dependiente)

Ama de casa 0.3 0.13-0.73 0.25 0.07 - 0.84

Trab. Independiente 0.69 0.48 -1 0.62 0.40 - 0.97

Factores dependientes de sistema de salud
Personal de salud dijo
que no hay 3.03 1.69 — 5.26 2.48 1.18 — 5.22
medicamentos
Factores relacioén paciente con el equipo de salud
Personal de salud toma
en cuenta las opiniones 2.86 1.69 - 4.76 2.68 1.45-4.96
del paciente
Factores de la enfermedad
Conocimiento sobre
transmisiéon VIH
Empeoramiento tras
diagnéstico
Factores del esquema de tratamiento
Percepcion de exceso 476 4175-1250 423 1.28-14.00
de pastillas
Presencia de molestias
por los medicamentos

Acude al establecimiento
ante molestias por el 1.89 1.32 -2.70 1.85 1.20 - 2.85
tratamiento

6.67 0.82 - 50.00 1.7 1.14 -120.0

2.50 1.59 - 4.00 2.23 1.28 - 3.89

0.11 0.04 - 0.28 0.12 0.04-0.34
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Nota. Los OR crudos de las variables dicotomicas fueron reinterpretados tomando como
categoria de referencia “No”, de modo que los OR expresan la probabilidad de adherencia en
quienes respondieron “Si” frente a quienes respondieron “No”.

En el andlisis ajustado, después de controlar el efecto de las demas variables incluidas
en el modelo, se identificaron caracteristicas, factores del sistema de salud, de la relacion
paciente—equipo de salud, de la enfermedad y del esquema terapéutico asociados con la
adherencia al tratamiento

Segun caracteristicas, los pacientes con educacion universitaria presentaron mayor
probabilidad de adherencia en comparacién con aquellos con educaciéon secundaria (ORa:
3.65; 1C95%: 1.38-9.68). En cuanto a la ocupacion, las amas de casa tuvieron menor
probabilidad de adherencia en comparacion con los trabajadores dependientes (ORa: 0.25;
IC95%: 0.07-0.84). De igual manera, los trabajadores independientes presentaron menor
probabilidad de adherencia frente a los trabajadores dependientes (ORa: 0.62; 1C95%: 0.40—
0.97).

Dentro de los factores dependientes del sistema de salud, se observd que los
pacientes a quienes el personal de salud les inform6 que no habia medicamentos presentaron
mayor probabilidad de adherencia en comparacion con quienes no recibieron dicha
informacion (ORa: 2.48; 1C95%: 1.18-5.22).

En cuanto a la relacion entre el paciente y el equipo de salud, se encontr6 que los
pacientes que percibieron que el personal de salud tomaba en cuenta sus opiniones tuvieron
mayor probabilidad de adherencia al tratamiento (ORa: 2.68; 1C95%: 1.45-4.96).

Respecto a los factores de la enfermedad, el conocimiento sobre la transmision del
VIH se asocié con mayor probabilidad de adherencia (ORa: 11.71; 1C95%: 1.14-120), aunque
hay que considerar que el intervalo de confianza es muy amplio. Ademas, los pacientes que
refirieron empeoramiento tras el diagnostico presentaron mayor probabilidad de adherencia
en comparacion con quienes no reportaron empeoramiento (ORa: 2.23; IC95%: 1.28-3.89).

En cuanto a los factores relacionados con el esquema de tratamiento, los pacientes

gue percibieron que la cantidad de pastillas era excesiva tuvieron mayor probabilidad de
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adherencia (ORa: 4.23; IC95%: 1.28-14.00). Por otro lado, la presencia de molestias por los
medicamentos se asocié con menor probabilidad de adherencia (ORa: 0.12; 1C95%: 0.04—
0.34). Finalmente, acudir al establecimiento de salud ante molestias por el tratamiento se

asocié con mayor probabilidad de adherencia (ORa: 1.85; IC95%: 1.20-2.85).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo orientada a determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA.
En este estudio participaron 534 pacientes con VIH/SIDA, donde se encontré que el 44.6%
(238/534) eran adherentes y el 55.4% (296/534), no adherentes al esquema de tratamiento.
Estos resultados evidenciaron una mayor proporciéon de pacientes mostré no adherencia.
Hallazgos similares fueron reportados por Barrera (2021) en un hospital de Lima, donde se
encontré que el 19.7% presenté adherencia, mientras que el 80.3% de pacientes, no
adherencia. Asimismo, Almeyda et al. (2025), en el Hospital de Puente Piedra, reportaron
resultados semejantes, observandose que el 28.4% era adherente y el 71.6%, no adherente.
En contraste, Gallegos (2024), en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, evidencié
que el 61.6% presentaba adherencia y el 38.2%, no adherencia al tratamiento. Ademas,
Pomajulca y Silva (2023),en un Hospital de Lima, evidenciaron resultados similares, donde
el 82% present6 adherencia, mientras que el 18% mostré no adherencia. Finalmente, Rivera
(2023) en su estudio realizado en el Centro de Salud San Fernando de Pucallpa, reportd que
el 81,8% presentd adherencia y el 18.2%, no adherencia. Estos hallazgos muestran
diferencias que podrian estar relacionadas con las caracteristicas de la poblacién, el contexto
del establecimiento de salud y las estrategias implementadas por el personal de salud.
Asimismo, reflejan que la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral continta siendo un

problema relevante.

En las caracteristicas de los participantes, se observé que el grado de instruccion con
nivel universitario presentd mayor adherencia mediante el analisis bivariado (OR:2.54;
1C95%:1.13-5.72) y multivariado (OR:3.65; 1C95%:1.38-9.68). De manera similar, un estudio
realizado por Limaylla (2025) reportd que a medida que el grado de instruccion va
incrementandose existe mayor probabilidad de adherencia, sin embargo, dicha asociacion no
fue estadisticamente significativa (OR:0.58; IC: 0.32 — 1.06). Por otro lado, Gonzales et al.

(2024) evidenciaron que los niveles con grado de instruccion secundario y superior estuvieron
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asociados estadisticamente con una mayor probabilidad de adherencia (OR:1.23 ; 1C: 0.5 —
1.9). En contraste con estos resultados, Carrizo (2025), en su reciente estudio, evidencio que
entre el grado de instruccion y la adherencia no existe asociacion significativa. Aunque los
pacientes con nivel primario y técnico mostraron mayor probabilidad de adherencia (OR:0.36;
1C95%:0.09-1.41 y OR:0.77; 1C95%:0.36—1.64, respectivamente), mientras que el nivel
universitario presentd menor probabilidad de adherencia (OR:1.51; 1C95%:0.69-3.33). En
conjunto, estos hallazgos demuestran que tener un mayor nivel educativo puede favorecer a
la adherencia terapéutica. Sin embargo, la evidencia no es concluyente, ya que los resultados
son heterogéneos, lo que indica que, si bien el nivel educativo puede facilitar la comprension

de la enfermedad, no actua aisladamente, sino con la interaccion de multiples factores.

Con respecto a la ocupacién, las amas de casa presentaron menor probabilidad de
adherencia en el analisis bivariado (OR;0.30; 1C95%:0.13-0.73) y multivariado (OR:0.25;
1C95%:0.07-0.84). Asimismo, los trabajadores independientes mostraron menor probabilidad
de adherencia luego del ajuste en el analisis multivariado (OR:0.62; 1C95%:0.40-0.97). Es
importante sefialar que Eze et al. (2023) encontraron datos similares donde a la variable de
“trabajador independiente” lo denomina “trabajo por cuenta propia”, quienes refieren que los
trabajadores independientes estan asociados con una menor probabilidad de adherencia al
tratamiento en comparacion a las personas desempleadas (OR: 2,6, IC95%: 1,3 - 5,2). En
cambio, los trabajadores dependientes del estado presentaron menor probabilidades de
adherencia al tratamiento (OR: 2,84 ; 1C95%:1,54 - 5,24). Por otro lado, estos resultados se
contrastan con un estudio realizado por Valenzuela et al. (2023), donde se observé que la
ocupacion y la probabilidad de mayor adherencia estan asociados significativamente (OR:

1.86; 1C95% 1.15-3.02).

En los factores dependientes del sistema de salud, el hecho de que los pacientes
refirieran que el personal de salud les comunicé ausencia de medicamentos, presentd una
mayor probabilidad de adherencia. Este hallazgo se debe a que dicho desabastecimiento

ocurrié por un corto periodo, aproximadamente algunos dias, segun lo manifestado por los
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pacientes, lo que evité un impacto de manera negativa en la adherencia. Asimismo, presenté
asociacion estadistica en el analisis bivariado (OR:3.03; 1C95%:1.69-5.26) y multivariado
(OR:2.48; 1C95%:1.18-5.22). Es necesario sefialar que una investigacion realizada por
Kamote et al. (2025) sefialaron que la disponibilidad del tratamiento en el establecimiento de
salud estuvo asociada con mayor probabilidad de adherencia (OR: 4.2; 1C95%: 1.29 — 13.72).
Esto evidencia la importancia de garantizar el acceso adecuado a los medicamentos para
favorecer la adherencia. Ademas, la comunicacién del personal con el paciente pudo
contribuir con minimizar los efectos negativos del desabastecimiento en un largo o corto

periodo, lo generando adherencia terapéutica.

En el factor relacion paciente y el equipo de salud, se encontré que los pacientes que
percibieron que el personal de salud tomaba en cuenta sus opiniones tuvieron mayor
probabilidad de adherencia al tratamiento (Ora: 2.68; 1C95%: 1.45—-4.96). Asimismo, otro
estudio realizado por Trepka et. al (2023), con el mismo andlisis de regresiéon logistica,
encontraron que las participantes que tenian mayor confianza y adecuada comunicacion
efectiva con el personal de salud presentaron asociacion significativa con una mayor
adherencia al tratamiento, en comparacion a quienes no. Esta investigacion sefial6é que la
clave radica en la confianza que genera el profesional, promoviendo la participaciéon activa y
el compromiso del paciente ante la asistencia a su control y recojo de medicamentos. Esto
sugiere que considerar las opiniones de los pacientes y la comunicacion afectiva influyen de
manera positiva en la adherencia al tratamiento.

Respecto a los factores de la enfermedad, el conocimiento sobre la transmision del
VIH se asocié con mayor probabilidad de adherencia (ORa: 11.71; 1C95%: 1.14-120), sin
embargo, hay que considerar que el intervalo de confianza fue muy amplio.

Aungque no se encontraron investigaciones analiticas con regresion logistica,
Cardenas (2023), mediante rho de Spearman, evidencidé relaciébn entre el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento del VIH y la adherencia al tratamiento, con una fuerza de

correlacion positiva, el cual sefial6 que, a mayor conocimiento, mayor adherencia terapéutica
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(p:0.027 - Rho: 0.612). Mientras que, Aquise (2023), a través del mismo analisis correlacional,
encontrd una relacion positiva entre el conocimiento sobre el VIH y la adherencia (rho: 0.811),
sin embargo, no alcanzo significancia estadistica (p:0.056). Los resultados indican que el
conocimiento acerca del VIH es fundamental para la adherencia, debido a la comprension de
los pacientes sobre la transmision y tratamiento de la enfermedad.

Ademads, los pacientes que refirieron empeoramiento tras el diagndstico presentaron
mayor probabilidad de adherencia en comparacién con quienes no reportaron empeoramiento
(ORa: 2.23; IC95%: 1.28-3.89). Esto podria explicarse, debido a que la percepcion de la
enfermedad ante el diagndstico y su evolucién incrementa la preocupacién y conciencia del
estado de salud, favoreciendo el cumplimiento terapéutico. En este contexto, recientes
investigaciones como el de Lahai et al. (2022) reportaron que los pacientes reconocian los
beneficios del tratamiento antirretroviral después de percibir deterioro de su estado de salud
relacionadas con la enfermedad, lo que gener6 mayor conciencia y compromiso de la
importancia y necesidad de la adherencia terapéutica. No obstante, Anakwa et al. (2021)
evidenciaron que la percepcion de gravedad de la enfermedad y la presencia de sintomas se
asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento. Especificamente, las creencias
relacionadas con cronicidad, control y cura de la enfermedad, ademas de la percepcion de
ineficacia terapéutica se asociaron de manera negativa con la adherencia al tratamiento.
Aunque no se encontraron estudios que evallen especificamente el empeoramiento del
paciente tras el diagnostico, es fundamental sefialar que estos resultados reportan que las
percepciones generadas a partir del diagndstico de la enfermedad cumplen un papel esencial,
ya que pueden aumentar o disminuir las probabilidades de adherencia. De manera general,
los resultados sugieren que la percepcion de gravedad de la enfermedad puede generar la
valoracion del tratamiento antirretroviral, contribuyendo al manejo de una adecuada
adherencia.

En los factores del esquema de tratamiento se obtuvo que los pacientes que
percibieron exceso de pastillas (ORa: 4.23; 1C95%: 1.28-14.00) presentaron mayor

probabilidad de adherencia. En contraste, Ikilishi et al. (2022) mostraron en su investigacion
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que los pacientes que percibieron exceso de pastillas tuvieron menor probabilidad de
adherirse al tratamiento (OR:0.50 ; IC95%: 0.38-0.66). Asimismo, en otro estudio, Carrizo
(2025) senald que las personas que tomaban mayor cantidad de pastillas tenian menor
probabilidad de adherencia (OR:1.22 ; 1C95%: 0.40 — 4.15) . Las diferencias entre los estudios
podrian explicarse debido a que, a pesar de la percepcion de una elevada cantidad de
medicamentos, los pacientes reconocen la importancia de continuar con el tratamiento de

manera estricta.

Con relacién a quienes acudieron al establecimiento de salud ante molestias (ORa:
1.85; 1C95%: 1.20-2.85) presentaron mayor probabilidad de adherencia. Aunque no se
encontraron estudios que evallen especificamente dicha variable, una investigacién reciente
destaco la importancia del seguimiento continuo por parte del personal en la adherencia del
paciente. En ese sentido, dicho estudio sefiala que cuando el paciente acude al
establecimiento ante alguna consulta, molestias por el tratamiento o recojo de medicamentos,
el personal de salud debe aplicar las estrategias de seguimiento mediante encuestas para
identificar de manera oportuna las barreras de la adherencia. Ademas, refieren que la
evaluacion rutinaria y sin prejuicios de la adherencia, favorece el éxito terapéutico y fortalece
el compromiso del paciente, influyendo positivamente en la adherencia al tratamiento. (NIH,

2024)

En cuanto a la presencia de molestias por los medicamentos se asocié con menor
probabilidad de adherencia (ORa: 0.12; IC95%: 0.04—0.34). De manera similar, el estudio
realizado por Kamote et al. (2025), resaltaron que los pacientes con efectos secundarios al
tratamiento tenian menos probabilidades de adherencia (ORa: 0.61 ; 1C95%: 0.38 — 0.98).
Asimismo, Valdez (2022), evidencioé que los pacientes con reacciones adversas se asociaron
con menor probabilidad de adherencia (OR: 7,77 ; IC 95%: 1,86 - 79). Por ultimo, otro estudio
presentado por Vargas et al. (2023) refuerza los datos anteriores, donde sefialan que la
presencia de efectos secundarios (ORa= 4.24 ; 1C95%: 1.66 - 10.83) disminuye las

probabilidades de adherencia. Este hallazgo sugiere que, debido a las molestias generadas
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por el tratamiento, se genera incomodidad emocional y fisica en el paciente, lo que puede
llevarlo a omitir ciertas dosis, modificar el horario de medicacibn o suspenderlo
temporalmente. Por ende, es importante que el personal de salud identifique los efectos

adversos de manera temprana y manejarlos oportunamente para una adecuada adherencia.

Una limitacién del presente estudio fue el uso de cuestionario autorreportado durante
la recoleccién de datos, lo que podria haber influenciado en la manera de percepcion
individual y la interpretacién de las preguntas, por lo que se tuvo que tomar precauciones

durante la recoleccion de la informacion, a fin de no generar sesgos.
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VI. CONCLUSIONES
En las caracteristicas de los participantes, se concluye que tener grado de instruccion
universitario incrementd la probabilidad de adherencia al tratamiento (ORa=3.65;
IC95%: 1.38-9.68). No obstante, ser ama de casa (ORa=0.25; IC95%: 0.07-0.84) o
trabajador independiente (ORa=0.62; IC95%: 0.40-0.97) se asocié con menor
probabilidad de adherencia.
En los factores dependientes del paciente, el rechazo familiar present6é una tendencia
cercana a la significancia estadistica, evidenciando menor probabilidad de adherencia
(p:0.056; OR: 0.61; IC95%: 0.37 — 1.02).
En los factores dependientes del sistema de salud, la falta de medicamentos reportada
por el personal de salud (ORa: 2.48; 1C95%: 1.18-5.22), evidencidé asociacion
significativa y se obtuvo una mayor probabilidad de adherencia. Es importante sefalar
que la falta de medicamentos fue durante un breve periodo de tiempo,
aproximadamente dias, lo que posiblemente no afecté la adherencia en los pacientes.
En los factores de relacion paciente—equipo de salud, la situacion donde el personal
tomé en cuenta las opiniones del paciente (ORa=2.68; IC95%: 1.45—4.96), aumentd
la probabilidad de adherencia.
En los factores de la enfermedad, el empeoramiento tras el diagnostico (ORa=2.23;
IC95%: 1.28-3.89) se asocié con mayor adherencia, esto debido a que la percepcion
de empeoramiento permiti6 que el paciente tenga mayor conciencia de las
consecuencias de la enfermedad y presente la necesidad del tratamiento
antirretroviral, mejorando la adherencia.
Finalmente, en los factores de esquema de tratamiento, la presencia de molestias por
los medicamentos fue el principal factor asociado con menor probabilidad adherencia
(ORa=0.12; 1C95%: 0.04-0.34). En contraste, acudir al establecimiento ante
molestias por el tratamiento se asocié con una mayor probabilidad de adherencia

(ORa=1.85; IC95%: 1.20-2.85).
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe encargado del Servicio de Infectologia se recomienda implementar estrategias
de seguimiento y monitoreo continuo de los pacientes, con la finalidad de garantizar
el cumplimiento oportuno de las consultas programadas y la asistencia estricta al
establecimiento de salud, asegurando una buena adherencia.

Al personal de salud del Servicio de Infectologia se recomienda brindar educacion
sanitaria sobre el tratamiento antirretroviral, horarios de administraciéon de la
medicacién y manejo de posibles reacciones adversas, especialmente en personas
con menor nivel educativo o con actividades laborales que puedan alterar el
cumplimiento adecuado del tratamiento.

Finalmente, se recomienda fomentar la escucha activa, la consideracion de las
opiniones de los pacientes y promover la asistencia continua al establecimiento de
salud, identificando oportunamente las barreras que dificultan el cumplimiento del

tratamiento, con el fin de fortalecer de |la adherencia terapéutica.
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital Nacional Nivel IlI-1, 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Pregunta general Objetivo general
e H1: Existe asociacion entre los Tipo: Basica
e ¢Que factores estan asociados a la e Determinar los factores asociados a la factores y la adherencia al Enfoque:
adherencia al Tratamiento Antirretroviral adherencia al tratamiento tratamiento antirretroviral en Cuantitativo
antirretroviral en pacientes con V1:

Preguntas especificas

en pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de Nivel llI-1, 20257

¢, Qué factores dependientes del paciente
estan asociados a la adherencia al .
tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel IlI-
1, 20257

¢, Qué factores dependientes del sistema
de salud estan asociados a la

adherencia al tratamiento antirretroviral .

Objetivos especificos

VIH/SIDA en un Hospital de Nivel llI-1,
2025.

Determinar la asociacion entre los
factores dependientes del paciente y
la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en un Hospital de Nivel l1I-1,
2025.

Determinar la asociacion entre los

factores dependientes del sistema de

pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de Nivel 11I-1, 2025.
HO: No existe asociacion entre
los factores y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de Nivel 11I-1, 2025.

Caracteristicas de

los participantes

V2: Factores

asociados

IV3: Adherencia al
tratamiento

antirretroviral

Disefio: Casosy
controles
Poblaciéon y
muestra;
Conformado por 2500
pacientes del
consultorio externo
de infectologia, se
calculé la muestra
mediante la férmula
de Schlesselman,
obteniéndose 191

casosy 191
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en pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de Nivel Ill-1, 20257

¢ Qué factores de relacion paciente-
equipo de salud estan asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH/SIDA en un
Hospital de Nivel Illl-1, 20257

¢, Qué factores de la enfermedad estan
asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA
en un Hospital de Nivel 1ll-1, 2025?

¢, Qué factores caracteristicos del
esquema de tratamiento estan asociados
a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA
en un Hospital de Nivel 1ll-1, 2025?

salud y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en un Hospital de Nivel I1I-1,
2025.

Determinar la asociacion entre los
factores de relacién paciente-equipo
de salud y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en un Hospital de Nivel -1,
2025.

Determinar la asociacion entre los
factores de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en un Hospital de Nivel -1,
2025.

Determinar la asociacion entre los
factores caracteristicos del esquema
de tratamiento y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH/SIDA en un Hospital de Nivel
1l-1, 2025.

controles, sin
embargo, no se limito
la muestra y se
obtuvo 238 casos y
296 controles.
Instrumentos:
V2:Cuestionario de
evaluacion de los
factores asociados a
la adherencia

V3: Cuestionario de
evaluacion de la
adhesion al
tratamiento
antirretroviral (CEAT-
VIH)
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Factores asociados ala adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH/SIDA en un Hospital Nacional Nivel IlI-1, 2025

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VA?.%%:I'-I'?VA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ]
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION (Nivel o Rango)
Se definen como | Se  utilizara  un Percepcion de rechazo familiar por la
elementos o | cuestionario de enfermedad.
condiciones que | “Factores Creencia de que el VIH se transmite por
contribuyen dependientes  del contacto afectivo con homosexuales o
directa o | paciente, del transexuales.
indirectamente | Sistema de salud, Creencia de que el VIH es causado por dafio
al desarrollo de | de la relacion Factores o maldicién.
una  condicién | paciente-equipo de | - dependientes del Creencia de que el VIH puede curarse con .
patolégica en un | salud,  de  la paciente preparados naturales. Valoracion de
individuo. Estos | enfermedad y del — — factores asociados
factores pueden | esquema de Conocimiento de la famllla sobre la
Factores | ser genéticos, | tratamiento enfermeda'd. del paciente. : .
asociados | ambientales, asociados a la Apoyo familiar en el tratamiento. Nominal .
sociales, adherencia de la Consumo de bebidas alcohdlicas. Eagor Atusente.
comportamental tergpia _ Consumo de tabaco. punios _
es u otros. La ?nttlrretrovtlral . Es:(’e Consumo de drogas. E:c:graP;ZZith.s
comprfensmn de ?smr;umeesrzoo pores?jl] Accesibilidad al establecimiento de salud.
:teonscigft;;?z TZ items 5 Situaciones donde el personal refirié que no
prevencion, dimensiones, el Factores hay disponibilidad de medicamentos.

diagnéstico vy
tratamiento de
enfermedades.
(Coope, 2022)

cual presenta una
confiabilidad y
validacion

adecuada para su
aplicaciéon en el

dependientes del
sistema de salud

Entrega incompleta de medicamentos por
parte del personal.

Adecuacion del horario de atencion.

Contacto del personal ante inasistencia a
citas.
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presente  estudio.
Se determinara
como factor
ausente y presente.

Percepcion de demora en la atencion

Factores relacion
paciente — equipo
de salud

Calidad del trato recibido por el personal de
infectologia.

Conformidad general con la atencién del
consultorio de infectologia.

Apoyo del personal ante molestias o
problemas del paciente.

Disponibilidad de personal para entregar
medicamentos.

Experiencias de divulgacion del diagndstico
sin autorizacion.

Recepcion de informacion sobre la
enfermedad y tratamiento.

Utilidad de la educacion brindada para el
autocuidado y recuperacion.

Consideracion del personal hacia las
opiniones del paciente en su tratamiento

Factores de la
enfermedad

Conocimiento del paciente sobre qué es el
VIH.

Conocimiento sobre las formas de
transmision del VIH.

Conocimiento sobre la posibilidad de cura
del VIH.

Miedo experimentado al recibir el
diagndstico.

Deterioro del estado de salud tras conocer el
diagndstico.

Presencia de enfermedades adicionales
aparte del VIH.

Factores
caracteristicos del

Conocimiento del nimero de pastillas que
toma.
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esquema de
tratamiento

Percepcion de que el nUmero de pastillas es
excesivo.

Presencia de molestias o efectos adversos
por los medicamentos.

Cuando presenta molestias acude al
establecimiento.

Percepcion de mejoria con el tratamiento
recibido.

Adherencia
al
tratamiento

Segun la Norma

Técnica de
Salud de
Atencion

Integral del
Adulto con

Infeccion por el
virus de la

Inmunodeficienc
ia Humana,
define a la
adherencia
terapéutica
como el

comportamiento
de las personas
con VIH que
toman sus
medicamentos

Se aplicara el

cuestionario
denominado
“Evaluacion de la
Adherencia al

Tratamiento
antirretroviral
(CEAT-VIH), consta
de 17 items,
distribuido en 4
dimensiones,
presentando  una
confiabilidad y
validacién
adecuada para su
aplicaciéon en el
presente estudio.

Cumplimiento del
tratamiento

1. Ha dejado de tomar medicamentos

6. Cuanto le cuesta seguir con el
tratamiento

11. Toma medicamentos a la hora indicada

Antecedentes de la
falta de adherencia

2. Si se ha sentido mejor, ha dejado de
tomar medicamentos

3. Si se ha sentido peor, ha dejado de tomar
medicamentos

4. Si se ha sentido triste, dejo de tomar
medicamentos

17. Cuanta dificultad percibe para tomar
medicamentos

Comunicaciéon
médico - paciente

5. Calificacion de la relacién de trato con el
meédico

12. Cuando los analisis son buenos, el
doctor lo anima y motiva

7. Evaluacion de la informacion que tiene
sobre los antirretrovirales.

Valoracion de
adherencia

No adherencia <
75
Adherencia 276
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antirretrovirales
siguiendo
correctamente
las indicaciones
del personal de
salud, esto
incluye
mantener una
dieta adecuada
y adoptar
cambios en su
estilo de vida

segun las
recomendacione
S

médicas.(NTN°1
69, 2020)

Creencias del
paciente

8. Evaluacion los beneficios de los
antirretrovirales

9. Su salud mejor6 desde la toma de
antirretrovirales

10. Hasta qué punto se siente capaz de
seguir con el tratamiento.

13. Como se evalla con respecto a la toma
de medicamentos

16.Evaluacién de si mismo con respecto a
la toma de medicamentos

Satisfaccion con el
tratamiento

14. Como evalula la intensidad de efectos
adversos del medicamento

15. Pierde tiempo ocupandose de sus
medicamentos.
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Anexo C: Consentimiento informado

Factores asociados ala adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con

VIH/SIDA en un Hospital de Nivel lll-1, 2025

Investigadora: Fiorella Alania

Propdsito del estudio: Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA en un

Hospital de Nivel IlI-1, 2025.

Procedimiento: Estimado(a) usuario (a), si acepta participar en este estudio, se le

aplicara un cuestionario sobre la adherencia al tratamiento y factores asociados.

Principio de autonomia: La participacion es completamente voluntaria y requiere
consentimiento firmado. Se garantizara que los pacientes con VIH/SIDA no se sientan
presionados ni crean que su atencion depende de participar. No habré incentivos y cada

participante puede retirarse en cualquier momento sin afectar su atencion.

Principio de beneficencia: El estudio busca generar conocimiento sobre la adherencia
al tratamiento de VIH/SIDA para mejorar el apoyo y la calidad de atencion. No ofrece
beneficios econdmicos, pero si un beneficio social al aportar informacion util para futuros
pacientes. Los resultados seran comunicados al servicio de infectologia para mejorar sus

practicas.

Agradezco de antemano su contribucién con esta investigacion.

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior; ademas he conversado sobre
los objeticos y procedimientos con el investigador, por ello, acepto voluntariamente

participar en este estudio y autorizo el uso de los datos recolectados.

Firma del participante
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Anexo D: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Instrucciones:

e Lea cuidadosamente y responda cada pregunta de la encuesta.
e Este cuestionario es anénimo con el fin de garantizar la veracidad de las respuestas.

e Toda la informacién proporcionada sera confidencial.

Edad:
()18 a29afios ()30ab59afos ()60 afosamas

Sexo:
( ) Masculino ( ) Femenino

Identidad sexual:

( ) Masculino ( ) Femenino ( ) Transgénero masculino ( ) Transgénero
femenino
( ) No binario ( ) Agénero ( ) Género fluido

Grado de instruccion:
( )Sininstruccién ( )Primaria ( )Secundaria ( )Superior Técnico ( )Superior
universitario

Estado civil:
() Soltero () Conviviente () Casado () Viudo

Ocupacién actual:
() Trabajo dependiente () Trabajo independiente () Amade casa () Sin ocupacion

Tiempo de tratamiento
()3al2meses ()1labafios () 6al0 afos ( ) Més de 10 afios

Esquema de tratamiento (hnombre de los medicamentos)

¢Consume actualmente alguna de las siguientes sustancias? Si( ) No ( )
Marque todas las que correspondan:

( ) Alcohol () Tabaco ( )Cocaina ( )Marihuana ( ) Otros:

Afo de diagnostico del VIH
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA

ADHERENCIA

NO

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Si

NO

¢ Ha sentido Ud. rechazo por parte de su familia por la enfermedad que
padece?

¢, Cree usted que el VIH es causado por besar o abrazar a homosexuales
o transexuales?

¢,Cree usted que el VIH es producto del “dafio” o maldicién hecha por una
persona?

¢ Usted cree que el VIH se cura con preparados naturales?

¢, Su familia conoce de su enfermedad?

¢, Cuenta con apoyo de su familia en su tratamiento?

¢, Consume usted bebidas alcohdlicas?

¢ Usted fuma?

Ol o N o o

¢ Usted consume drogas?

FACTORES DEPENDIENTES DEL SISTEMA DE SALUD

Si

NO

10

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

1

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

12

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

13

¢ Considera usted adecuado el horario de atencion?

14

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

15

¢ Considera usted que demoran mucho en atenderlo?

NO

FACTORES RELACION PACIENTE — EQUIPO DE SALUD

Si

NO

16

¢ Considera usted que el trato del personal de la estrategia (Consultorio de
infectologia) es bueno?

17

¢, Se encuentra conforme con la atencion que recibe por parte del personal
que labora en la estrategia(Consultorio de infectologia)?

18

¢, Cuando usted tuvo alguna molestia, el personal que labora en la
estrategia (Consultorio de infectologia) lo ayudé?
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19

¢, Siempre encuentra, en la estrategia (Consultorio de infectologia),
personal que le atienda y entregue sus medicamentos?

20

¢ Alguna vez el personal de salud divulgé su diagndstico a otras personas
sin su autorizacién?

21

¢ Usted recibié informacion sobre la enfermedad y tratamiento por parte
del personal que labora en la estrategia(Consultorio de infectologia)?

22

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

23

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

NO

FACTORES DE LA ENFERMEDAD

Si

NO

24

¢, Conoce usted qué es el VIH?

25

¢, Sabe usted como se transmite el VIH?

26

¢ El'VIH tiene cura?

27

¢ Usted sintié miedo cuando le dieron el diagndstico?

28

¢ Usted se enfermé peor cuando se enteré de su diagndstico?

29

¢ Usted presenta alguna enfermedad, muy aparte del VIH?

NO

FACTORES CARACTERISTICOS DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Si

NO

30

¢, Sabe usted cuantas pastillas toma?

31

¢ Usted considera que la cantidad de pastillas que toma son demasiadas?

32

¢, Usted presenta alguna molestia por los medicamentos que toma?

33

¢, Cuando usted presenta molestias, acude al establecimiento de salud?

34

¢ Cree usted que esta mejorando con el tratamiento que recibe?
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS A LA

ADHERENCIA

Para el instrumento de factores asociados a la adherencia, se realizé la confiabilidad
obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.752, el cual indica que dicho

cuestionario presenta una confiabilidad aceptable.

Resumen de procesamiento de
participantes

N %

Participantes Valido 27 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 27 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,752 34




Anexo F: Documentos administrativos

AUTORIZACION DE USO DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE

LA ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

Grupo de Pesquisa em Psicologia da Saide ANOS
bg RO onnn!"be suL 2014 - 2024

UFRGS | PPGPSICO  mAGPPSLab! 10

AUTORIZACIQN DE USO DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE
LA ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH®)
COPYRIGHT BY EDUARDO REMOR

Por la presente, yo, Prof. Dr. Eduardo Remor (UFRGS, Brasil), autor y
propietario del copyright, del ‘Cuestionario para la evaluacion de la adhesion al
tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) y todas sus versiones, autorizo a favor
de Fiorella Dayana Alania Arias (IP del estudio), la utilizaciéon de dicho
cuestionario — version 2.0 — en su proyecto de investigacion “Factores
Asociados A La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral En Pacientes
Con VIH/Sida En Un Hospital De Nivel IlI-1, 2025".

Condiciones de la autorizacion:

Esta autorizacién no tiene limite de plazo, aunque su efecto esta limitado
exclusivamente al proyecto mencionado.

El cuestionario debe ser utilizado en el formato suministrado; no esta permitido
realizar ningun cambio sin la autorizacion previa y por escrito del autor.

De acuerdo con las normas de la International Test Commission (ref. ITS-S-TU-
20140410), no esta permitida la difusion del instrumento por ningin medio,
ya sea digital o impreso (por ejemplo, en revistas cientificas, tesis o sitios web).

En conformidad con lo expresado, firmo el presente documento.

En Porto Alegre, a veinte de enero de dos mil veintiséis.

/i/

Prof. Dr. Eduardo Remor
Programa de Pds-Graduagao em Psicologia
Instituto de Psicologia, Servigo Social, Saude e Comunicagdo Humana
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL



