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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento antirretroviral en 

pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025. Método: Enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional, prospectivo y de corte transversal, con una 

muestra de 210 pacientes. Resultados: El 39,5% (n=83) del total de la muestra abandonaron 

el tratamiento antirretroviral. Existió una correlación positiva y significativa entre los factores 

demográficos (p < 0,05) a excepción del indicador edad (p = 0,095); también hubo una 

correlación significativa entre los factores psicosociales (p < 0,05), asimismo, los factores 

clínicos tuvieron una correlación positiva y significativa (p < 0,05) para el abandono del 

tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH/SIDA. Conclusiones: Existió una 

correlación positiva y significativa entre los factores demográficos (sexo, estado civil, nivel de 

instrucción, empleo y vivienda); los factores psicosociales (opción sexual, número de parejas, 

consumo de sustancias, apoyo y núcleo familiar, rechazo por la enfermedad, pensamientos 

negativos y autolesión); como los factores clínicos (tiempo de enfermedad, tiempo de 

tratamiento, reacciones adversas, enfermedades relacionadas al VIH y la carga CD4) para el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 

Palabras clave: terapia antirretroviral, VIH, SIDA, abandono al tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with antiretroviral treatment discontinuation in 

HIV/AIDS patients at San Juan de Lurigancho Hospital, Lima – 2025. Method: Quantitative 

approach, non-experimental, correlational, prospective, and cross-sectional design, with a 

sample of 210 patients. Results: 39.5% (n=83) of the total sample discontinued antiretroviral 

treatment. There was a positive and significant correlation between demographic factors (p < 

0.05) except for age (p = 0.095); there was also a significant correlation between psychosocial 

factors (p < 0.05), and clinical factors also had a positive and significant correlation (p < 0.05) 

with antiretroviral treatment discontinuation in HIV/AIDS patients. Conclusions: There was a 

positive and significant correlation between demographic factors (sex, marital status, education 

level, employment, and housing); Psychosocial factors (sexual orientation, number of partners, 

substance use, family support and structure, rejection of the disease, negative thoughts, and 

self-harm) and clinical factors (duration of illness, duration of treatment, adverse reactions, 

HIV-related illnesses, and CD4 count) were studied in relation to antiretroviral treatment 

abandonment among HIV/AIDS patients at San Juan de Lurigancho Hospital, Lima, Peru, in 

2025. 

Keywords: antiretroviral therapy, HIV, AIDS, treatment abandonment. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Descripción y formulación del problema 

En el mundo el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) permanece como una 

situación delicada sanitario, sobre todo en los países de escasos ingresos, donde el sistema 

inmunológico sufre un desgaste progresivo, perdiendo el cuerpo la capacidad de identificar y 

defensa de enfermedades oportunistas o cánceres asociados a la enfermedad, siendo esta la 

etapa clínica más avanzada del VIH el Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024).  

Las personas con VIH que no recibían un tratamiento adecuado se vieron más expuestas 

a complicaciones graves, por un sistema inmunológico debilitado por el virus, expuesto a 

enfermedades, vulnerable a infecciones y complicaciones graves, con una elevada mortalidad 

en estas personas (Doherty, 2023).  

En 2024 a nivel mundial aproximadamente 40 000 000 individuos convivían con el 

VIH y 31 000 000 tuvieron acceso a terapia antirretroviral, cifra lejos de la meta para el 2025 

de 34 000 000 y las embarazadas con VIH solo 84% tuvieron acceso a tratamiento 

antirretrovirales para la profilaxis de la transmisión vertical (Programa Conjunto de las 

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONU sida], 2024). Hay cinco grupos vulnerable a VIH 

(población clave) con alta prevalencia para VIH muy superior a la población general: personas 

transgénero, población masculina con actividad sexual entre hombres, personas las cuales 

viven en cárceles y trabajadoras sexuales, personas usuarias de drogas inyectables, el 55% de 

estas enfermedades por VIH se producen en esta población clave incluyendo a sus parejas. Se 

logró tratar con la terapia retroviral solo al 76% y el 93% de ellos, quienes pudieron suprimir 

la carga vírica  (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024).  
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En cuanto a América Latina, las infecciones por VIH incrementaron 9% del 2010 a 

2023, con un aproximado de 120 000 nuevos casos, respecto a la terapia retroviral a finales 

del 2023 en AL aproximadamente 2 000 000 personas recibieron tratamiento antirretroviral 

con una cobertura del 73% en América Latina y 70% en el Caribe (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 

Desde el panorama de la Pública, la prevención primaria o intervención preventiva 

profilaxis postexposición (PEP) ha resultado seguro para el control de la epidemia por el VIH 

(Peña y Ramos, 2000). La zidovudina como PEP se debe tomar dentro de los 3 días posterior 

a una probable exposición, para prevenir el VIH; se debe usar ello solo en casos de emergencia 

(Kauss et al., 2020). El VIH es tratado con los antirretrovirales (Terapia antirretroviral del gran 

actividad= TARGA), si el virus no recibe tratamiento puede evolucionar a SIDA después de 

muchos años, lo que la terapia antirretroviral es detener la reproducción vírica en el cuerpo, 

pero no se puede eliminar la infección por el VIH, el TARGA incrementa la eficiencia del 

tratamiento y reduce la probabilidad de desarrollar resistencia, mediante la supresión del efecto 

replicador del virus, definido por la expresión indetectable igual a transmisible (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2024). La carga vírica de 1 000 copias/mL o menos, son niveles 

de VIH indetectables lo que significa que con este resultado el riesgo de trasmitir el virus es 

insignificante o casi nulo a sus parejas y que el riesgo de que lo transmitan verticalmente a sus 

hijos es bajo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), se evidencian que los usuarios del 

servicio de salud con VIH adquieran tratamiento con antirretrovirales de por vida, sin 

excepción, independientemente de su estado clínico o el conteo de linfocitos Grupo de 

diferenciación 4 o CD4; además, recomienda comenzar el TARV, tratamiento destinado a 

personas con VIH, combinación de fármacos específicos para combatir el virus, conocida como 

TARGA, cuyo objetivo es suprimir la replicación del VIH (Bazán et al., 2013). Esta estrategia 
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terapéutica aumenta la eficacia de la terapia ARV y reduce el riesgo de resistencia 

medicamentosa, permitiendo reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas al VIH, 

mejorando circunstancias de vida de los individuos con VIH, también ejerce un rol primordial 

de prevención contra la transmisión viral, al disminuir su presencia en el organismo, lo que se 

expresa con la frase "indetectable es igual a intransmisible" (I=I) (Organización Panamericana 

de la Salud [OPS], 2016). La OPS/OMS sugiere un enfoque de salud pública para la vigilancia 

de la resistencia al medicamento del VIH basado en estrategias que se deberían ser ejecutadas 

en los países que amplían el acceso al tratamiento antirretroviral TARGA (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2024). 

En el Perú, durante en la última década, se ha advertido un aumento de casos, durante 

el 2021 hubieron alrededor de 7 000 casos, y en 2024 alcanzó a 8 000 nuevos casos, de los 

cuales el 77,3% en 2024 corresponden a varones; siendo más afectado de 20 a 29 años, lo que 

indica la predisposición en la prevalencia en adultos jóvenes; también a la causa del  

hombre/mujer fue de 3/1 (Epidemiología, 2024), y siguen siendo poblaciones con mayor 

probabilidad de adquisición de aquellos sujetos con múltiples parejas sexuales sin protección, 

los trabajadores sexuales y varones con prácticas sexuales con otros hombres, siendo la vía 

sexual el medio de la transmisión del virus(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2007). 

Durante la época del Covid-19, los retos previos para cumplir con los objetivos del 

ONU sida se volvieron aún mayores; y se debió a varios factores, como la falta de los recursos 

de salud, escasez de insumos en los laboratorios, interrupciones en el suministro de 

tratamientos antirretrovirales, restricción de muchos servicios de salud habituales, y el miedo 

de los propios pacientes a acudir a los establecimientos de salud (Programa Conjunto de las 

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONU sida], 2024). El objetivo del ONU sida es alcanzar 

la meta 90-90-90 para 2030, que consiste que las personas con VIH el 90% deban saber su 

estado serológico, que reciban tratamiento antirretroviral el 90% de las personas con 
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diagnóstico, y consigan inhibir el virus el 90% que reciben tratamiento con el fin de eliminar la 

transmisión del VIH para ese año (Paredes et al., 2021).  

La crisis sanitaria del coronavirus afectó gravemente la atención a la población que 

convive con el VIH y el Sida, en el Perú, aumentado un 17% el número de personas que se 

negaron a recibir el tratamiento ARV; además, la detección de nuevos casos disminuyo casi un 

80%, donde miles de personas no tienen acceso a un tratamiento oportuno (Chávez, 2020). 

Sabemos que las personas con VIH pueden tener una vida muy parecida a quienes no están 

infectados con el tratamiento ARV para el VIH, logrando una carga viral indetectable para la 

no transmisión del virus, gracias al avance de la ciencia en cuanto al VIH; basado en estrategias 

preventivas, diagnóstico oportuno y el acceso a la terapia ARV (Malpartida, 2025). 

Un estudio realizado en Lima en 2021 demostró que el abandono de los pacientes de la 

terapia ARV llevó a un incremento en la morbilidad, mortalidad y los costos en salud pública  

(Canchis, 2019). En el Análisis Situacional de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

la estrategia enfermedades de transmisión sexual reportó un incremento en 88.12% gestantes 

evaluadas para VIH, y el 25% (45 casos) gestantes con VIH; con 35 casos de Recién Nacidos 

(RN) expuestos, donde el 6% (2 casos) fueron RN con infección; por tanto, epidemiología del 

HSJL determino la prevalencia de ITS y VIH como un problema priorizado en el Hospital para 

el 2025 (Aquino et al., 2024). En febrero del presente año se informó que, en el 2024 en el 

mismo hospital, se diagnosticaron 2 744 casos de VIH, siendo de varones 1 871 y 873 mujeres 

(Gob.pe, 2025). Por lo mencionado se propone una investigación con el objetivo de determinar 

los factores asociados al abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA 

del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2025.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  
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• ¿Cuáles son los factores asociados al abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes 

de VIH/ SIDA en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima - 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Qué factores demográficos están relacionados al abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 

2025? 

• ¿Qué factores psicosociales están relacionados al abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 

2025? 

• ¿Qué factores clínicos están relacionados al abandono del tratamiento antirretroviral en 

pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025? 

1.2 Antecedentes 

1.2.1 Antecedentes Internacionales 

Díaz et al. (2024) realizaron un estudio en Ecuador para la revisión la 

caracterización de la constancia con el tratamiento antirretroviral en pacientes adultos con 

VIH-SIDA. Metodología la presente revisión se realizó analizando varios estudios que se 

publicaron en el último decenio en cualquier país; la obtención de la información en 

estudios publicados en revistas de alto impacto. Según lo obtenido 14 estudios que 

cumplieron los criterios. Dentro de los resultados se obtuvo que más del 50% tuvo 

adherencia; y en grupo restante abandonaron el tratamiento y en relación a los factores de 

riesgo asociados al abandono del TARV fueron: estigma, depresión, estrés, 

comorbilidades y mayor tiempo de tratamiento, olvido, sexo masculino, aparición de 

reacciones adversas, grado académico, consumo de sustancias psicoactivas y alcohol; y 

relacionados con la situación social: la falta de apoyo social familiar. 
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Granada et al. (2024) en Colombia ejecutaron una investigación con el objetivo de 

detectar los criterios conectadas al abandono de terapia TARGA en pacientes con VIH en 

nivel hospitalario. La metodología se planteó como estudio descriptivo corte transversal. 

La muestra consistió de 51 personas. Los resultados obtenidos son 12 pacientes (23%) no 

abandonaron la terapia ARV, 32 (62%) reportaron adicción a sustancias psicoactivas y 33 

(64%) padecían alguna patología psiquiátrica. En conclusión, se evidencia una elevada 

tasa de descontinuación del tratamiento antirretroviral, vinculada principalmente a la 

manifestación de trastornos de salud mental 

Kasalu et al. (2023) en Malawi, hicieron un estudio para delimitar los factores 

comunitarios vinculados con el abandono del tratamiento antirretroviral (TARGA) entre 

jóvenes que acceden a atención para el VIH en el distrito de Mzimba. La metodología tuvo 

un enfoque cuantitativo de casos controles. La muestra fue de 411 pacientes. Entre los 

resultados se encontró la falta de apoyo social comunitario, la distancia a las clínicas de 

TARGA y la migración de los jóvenes a otros países son factores estadísticamente 

significativos para el abandono del TARGA entre los jóvenes participantes del estudio en 

el distrito de Mzimba, Malawi. Concluyendo finalmente que el estudio demostró que la 

carencia de apoyo social comunitario, el olvido y la búsqueda de empleo influyeron en el 

abandono de la terapia ARV. 

Machado (2022) ejecutó en Ecuador, un estudió con el propósito de conocer los 

factores vinculados al seguimiento al terapia antirretroviral y prevalencia en pacientes 

VIH/SIDA. La metodología, investigación analítico y transversal. Muestra fue de 165 

pacientes. Con los datos obtenidos los resultados el 64,24% de proporción de no 

adherencia con predominio de edad de 18 - 35 años, 61,8%, eran varones, 50% con 

instrucción secundaria,71,5% eran solteros similar a los que tenían empleo. Conclusiones: 

más del 50% no tuvieron adherencia por factores demográficos. 



15 
 
 

Cochea y Suárez (2020) en realizaron en Ecuador una investigación orientada a 

conocer los factores psicosociales que repercuten en el cuidado de portadores VIH. 

Método de enfoque cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental, observacional y 

transversal. M uestra de 112 pacientes. Teniendo como resultado que el 50% de la 

muestra reconoció que no tuvo apoyo familiar, causando sentimientos de abandono. En 

relación más del 50% se sintió triste, deprimido y desesperanzado. Se concluyó que 

efectivamente existieron factores psicosociales condicionantes que ejercieron influencia 

para el cumplimiento del tratamiento. 

Rizo (2016) ejecutó un estudio en Nicaragua para identificar los factores asociados 

a la interrupción del tratamiento antirretroviral en pacientes VIH-SIDA. La metodología 

fue retrospectiva de análisis transversal, descriptivo, observacional. Muestra de 134 

expedientes clínicos clasificados como abandono. Los resultados, el 70% de los eran 

hombres, heterosexuales. Siendo el temor a ser identificados y rechazados por ser 

portadores del VIH la principal razón del abandono del tratamiento ARV, ambos motivos 

cercanos al 50%. Se concluye que el abandono del TARV estuvo determinado, 

principalmente, por situaciones de rechazo social hacia las personas que conviven con el 

VIH. 

1.2.2 Antecedentes Nacionales 

Barrientos y Quispe (2024) realizaron en Huancayo un estudio el fin de establecer 

la asociación entre los factores biológicos, terapéuticos, personales y sociales; al abandono 

del tratamiento antirretroviral de actividad en personas con VIH/SIDA. Metodología: 

diseño analítico transversal. Muestra de 150 personas. Teniendo como resultados que los 

factores ligados estadísticamente significativos (p<0.05) fue el consumo de drogas (RP: 

1.62) IC 95% 1.12-2.32), edad menor o igual a 35 años (RP: 1.57 IC 95% (1.016-2.44), la 

prevalencia de abandono al TARV fue 44%, según el análisis bivariado. Conclusiones el 
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consumo de drogas y la edad influyeron en el abandono del tratamiento antirretroviral. 

Agramonte (2024), en Puno llevo a cabo un estudio conocer los factores 

relacionados a la discontinuidad del tratamiento antirretroviral en pacientes VIH/SIDA. 

Método estudio transversal, retrospectivo y relacional. La muestra fue 90 pacientes con 

VIH/SIDA. Teniendo como resultados el 57,8% interrumpieron la terapia ARV y los 

factores demográficos sexo, estado civil y edad están asociados de manera 

significativamente (p<0,05), y de los factores sociales, se detecta el consumo de alcohol 

y opción sexual (p<0,05). No hubo reacción adversa relacionada al abandono. Las 

comorbilidades neumonía, bronquitis crónica, gonorrea y sífilis están relacionadas 

significativamente (p<0,05). Como conclusión se obtuvo que hubo relación entre el 

abandono de tratamiento TARGA y los factores demográficos como estado civil, sexo y 

edad; factores sociales comorbilidades, consumo de alcohol y la opción sexual. 

Huertas y Shiroma, (2023)  realizaron en estudio en Lima para conocer los 

factores asociados a la suspensión en pacientes infectados con el VIH y comparar las tasas 

de abandono del tratamiento antirretroviral antes y en el periodo pandémico. La 

metodología de estudio tuvo un enfoque con análisis de bases secundarias, observacional, 

analítico de tipo cohorte retrospectivo. La muestra incluyó un total de 1153 participantes. 

Se evidenció en los datos obtenidos que se obtuvieron que 10,67% (n=123) hicieron 

abandono del tratamiento antirretroviral se analizó en su conjunto y, posteriormente, se 

desagregó para comparar las tasas registradas en el periodo prepandemia y durante la 

pandemia. A partir de esta disgregación, se observó que la tasa de abandono del 

tratamiento antirretroviral fue de 2,16% (n=14) y 21,58% (n=109) respectivamente 

p<0,00001. Los factores estadísticamente significativos a la no adherencia del tratamiento 

el consumo de sustancias psicoactivas (p<0,001) y el consumo de alcohol/tabaco 

(p<0,001). Llegando a las conclusiones que la tasa de abandono TARV durante la 
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pandemia fue aproximadamente 10 veces mayor que antes de la pandemia. Los factores 

relacionados a la no adherencia fueron el consumo de sustancias psicoactivas y el consumo 

de alcohol/tabaco. 

Valdez (2022) desarrolló un estudio en Puno para establecer los factores ligados a 

la continuidad del tratamiento del TARGA en pacientes con VIH/SIDA. Método de 

enfoque analítico, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La muestra de estudio fue de 

75 paciente. En cuanto a los resultados los pacientes que abandonaron el tratamiento se 

relacionaron con las siguientes variables demográficas: solteros (88.4%), edad (93%), y 

educación superior (55.8%) y sexo masculino (93%). El 57,3% resultaron ser no 

adherentes y 42,7% adherentes. Siendo los factores de riesgo relacionados al abandono: 

estado civil, adversidad a medicamentos y edad. Siendo la conclusión que los criterios 

sociodemográficos se asocian significativamente al abandono al TARGA. 

Mejía (2022) realizo un estudio en Tacna para determinar los factores que se 

asocian a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de un establecimiento de 

salud. Método de diseño transversal, no experimental, relacional prospectivo. Muestra de 

271 personas. Resultados: los factores que resaltaron fueron sexo varón (77,93%), adultos 

(51,3%), estadio de la enfermedad no SIDA (94,5%), nivel secundario (69,4%), CD4 de 

200 a 499 células/mm3 (53,9%), cara viral ≤ 400 (88,2%), tiempo de tratamiento (79%) y 

de 1 a 5 años de diagnóstico (67,2%). Prevaleció un nivel de no adherencia óptima 

(82,3%). Conclusiones existió una asociación estadística significativa mayor carga viral 

(≥ 50 001 copias) (p-valor 0,012) Como elementos protectores para el seguimiento del 

tratamiento se identificaron, entre otros, una mayor cantidad de años de continuidad en 

la medicación (11 a 15 años) (p-valor 0,019) como una condición relacionada para el 

cumplimiento del tratamiento.  

Barrera-Espinoza et al. (2021) ejecutaron en el Callao un estudio para identificar 
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la asociación entre los factores terapéuticos, terapéuticos clínicos, sociales y 

enfermedades coexistentes con la no adherencia al tratamiento antirretroviral en personas 

con VIH/SIDA. Presentó un método de diseño de tipo transversal y enfoque cuantitativo. 

La muestra fue de 117 personas. Obteniendo como resultados que se evidencian que el 

82,90% no abandono la terapia y que el 17,10 % las personas atendidas no mantuvieron 

adherencia al tratamiento. Concluyendo que la no adherencia al tratamiento ARV están 

relacionadas con las comorbilidades antirretroviral y sexo masculino. 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

• Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento antirretroviral en 

pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar los factores demográficos relacionados al abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 

– 2025. 

• Especificar los factores psico-sociales relacionados al abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 

– 2025. 

• Establecer los factores clínicos relacionados al abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 

– 2025. 

1.4 Justificación 

El estudio tiene trascendencia social al investigar sobre la interrupción del tratamiento 
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antirretroviral (TARGA) población que viven con VIH/SIDA en el Hospital San Juan de 

Lurigancho problema crítico de salud pública, por estar comprometidos la salud y el entorno 

vital del paciente, sino también existe el riesgo de incremento en la propagación del VIH y la 

aparición de cepas resistentes al tratamiento. Tiene importancia social significativa, identificar 

los factores específicos de la población atendida que abandonan el tratamiento en el único 

hospital del distrito más grande y poblado del país, lo que justifica está investigación local; 

siguiendo los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030 de concluir con una de las 

epidemias como el SIDA; con una cobertura sanitaria para garantizar que todas las personas 

tengan acceso a servicios de alta calidad y sin restricciones económicas, sociales y psicológicas 

(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2015).  

El valor social del estudio tiene arraigo en su potencial de influencia en políticas 

públicas y programas locales que promuevan el acceso continuo y digno a la atención médica, 

respetando los derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA. Asimismo, esta 

investigación se orienta a generar un impacto positivo en los pacientes directamente afectados, 

generando programas de apoyo psicosocial, educación de la importancia del tratamiento y 

comunicación efectiva entre paciente y personal de salud. 

El estudio tiene relevancia en el ámbito científico al estudiar una población 

determinada, se puede evidenciar factores únicos que no se identificaron en estudios previos, 

propagando y ahondando conocimientos previos basado en nuevas investigaciones originales 

en contextos nuevos. Asimismo, la evidencia obtenida será de utilidad para futuras 

investigaciones y como base para el diseño de políticas y programas preventivos promocionales 

a nivel local. Además, al generar nuevo conocimiento sobre las barreras individuales y 

contextuales que enfrentan los pacientes, contribuye a la literatura científica y a la práctica 

clínica. 

En la relevancia práctica del estudio basado en los resultados, permitirá diseñar 
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estrategias de intervención sanitarias de intervención concretas y personalizadas al identificar 

las necesidades específicas de cada paciente que abandono el tratamiento, lo que facilitará la 

adherencia al TARGA. 

1.5 Hipótesis 

1.5.1 Hipótesis Alternativa (Ha) 

General: 

• Existe una relación significativa entre los factores asociados y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2025. 

Específicas: 

o Existe una correlación positiva significativa entre los factores demográficos y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima - 2025. 

o Existe una correlación positiva significativa entre los factores psicosociales y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima - 2025. 

o Existe una correlación positiva significativa entre los factores clínicos y el abandono 

del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 

1.5.2 Hipótesis Nula (H0) 

       General: 

• No existe una relación significativa entre los factores asociados y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2025. 

      Específicas: 
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o No existe una correlación entre los factores demográficos y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 

o No existe una correlación entre los factores psicosociales y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 

o No existe una correlación entre los factores clínicos y el abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 

- 2025. 
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II. MARCO TEORICO 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) actualmente es catalogada como 

problemática de salud pública que compromete la salud de los portadores del VIH, existiendo 

factores de riesgo que estén con la descontinuación del tratamiento antirretroviral, que 

determinara el éxito o fracaso de la terapia, de lograr la supresión, la replicación viral y 

disminuir la carga viral a niveles indetectables; sobre todo en comunidades con poblaciones 

vulnerables donde confluye problemas sociales y económicos (Robles et al. 2023). 

2.1. Bases Teórica sobre el tema de investigación 

Desde 1983 donde se descubrió el virus de la inmunodeficiencia humana, los análisis 

en epidemiología, el pronóstico ha avanzado exponencialmente, por el tratamiento 

antirretroviral y gracias a un TARV efectivo y eficaz ha modificado la evolución de la infección  

logrando que las personas puedan vivir con el VIH (Suárez-Robles et al. 2024). 

2.1.1. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)y Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA) 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca al sistema inmunitario 

específicamente a los linfocitos T CD4+ que activan a los linfocitos B que son los encargados 

en producir los anticuerpos contra las infecciones.  Este virus el VIH encuentra a sus receptores 

específicos para unirse a ciertas moléculas (células diana) que son los linfocitos (T CD4+), que 

al unirse con ellas introduce su material genético; el virus copia la maquinaria celular (enzimas 

fundamentalmente los procesos celulares como la división celular) y produce los viriones 

(copias de VIH) infectando a otras células, repitiéndose todo el proceso (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2024).  

Las personas con VIH sin tratamiento antirretroviral, su sistema inmunitario recae y se 

debilita y empieza a contraer infecciones, cánceres y otras enfermedades, y dependiendo del 
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organismo de cada persona tarda de 2 a 15 años en llegar a un estadio avanzado de la infección 

que es el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Organización Panamericana de la 

Salud y Organización Mundial de la Saul [OPS/OMS], 2022).  

2.1.1.1. Diagnóstico del VIH. Para el diagnóstico con un resultado positivo, es 

recomendable el uso de tres técnicas basados en principios distintos o base antigénica.  

A. Pruebas combinadas de antígenos y anticuerpo. Pruebas combinadas de antígenos 

y anticuerpos, detectan antígenos específicos del VIH, lo que significa que los componentes 

del propio virus que suelen estar presentes en el organismo entre la segunda y sexta semana 

posterior a la exposición (García et al., 2011). 

B. Pruebas de anticuerpos. Diseñadas para identificar la reacción inmunológica del 

cuerpo frente al VIH, mediante la detección de anticuerpos en sangre o saliva. Generalmente, 

estos anticuerpos aparecen entre la tercera y la duodécima semana después del contacto con el 

virus (García et al., 2011). 

C. Pruebas de ácido nucleico (ARN/ADN del VIH). Permiten identificar el material 

genético del virus. Este tipo de prueba es la más temprana en detectar la infección, incluso 

antes de que el cuerpo produzca antígenos o anticuerpos detectables (Mayo Clinic, 2024; 

García et al., 2011).  

D. Conteo de células T CD4. Más del 90 % de las células CD4, cerca de 10 células, se 

encuentran en la sangre periférica o en tejidos asociados a mucosas. Se calcula que el VIH 

elimina entre 1 y 2 × 10 células CD4 cada día. En etapas iniciales de la infección, estas pérdidas 

se compensan con la producción de nuevas células, manteniendo cierto equilibrio en el 

organismo Noda et al. (2013).  

E. Medición de la carga viral (ARN del VIH). Esta prueba cuantifica la presencia del 

virus en el torrente sanguíneo. Tras comenzar el tratamiento antirretroviral, el propósito es 
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reducir esta cantidad al punto en que los niveles virales sean tan bajos que la prueba no pueda 

detectarlos, lo que se denomina carga viral indetectable (García et al. 2011). 

F. Análisis de resistencia a medicamentos. Este examen permite identificar si la 

variante del VIH que ha adquirido una persona muestra resistencia a determinados fármacos, 

lo que ayuda al equipo médico a seleccionar el tratamiento más efectivo según el perfil del 

virus presente en el organismo (Mayo Clinic, 2024). 

 2.1.1.2. Sistema inmunológico. La historia natural de la enfermedad por el VIH está 

dividido en tres etapas: la infección primaria, es cuando la persona expuesta se infecta con el 

VIH con una alta capacidad de viremia con una fuerte respuesta inmune siendo sintomático 

o asintomático; la segunda fase es un estado de latencia prolongada clínica donde ocurre la 

replicación viral continua y disminución significativa y progresiva de los linfocitos TCD4+, 

donde también los expuestas puedes ser asintomáticos, y finalmente la fase terminal o SIDA, 

caracterizada por una inmunodepresión severa con un menoscabo clínico significativo hasta la 

muerte Vargas y Boza (2012). El sistema inmunológico constituido por los linfocitos y los T 

CD4+, constituyen el principal objetivo del VIH para su replicación. Una vez que el virus logra 

ingresar en estas células, incorpora su material genético en el genoma celular y lo reprograma, 

alterando su funcionamiento normal para que comiencen a producir nuevas copias del propio 

virus. En un individuo saludable, el recuento normal de células CD4 suele oscilar entre 500 y 

1600 células por milímetro cúbico de sangre y a medida que progresa la infección por VIH, 

este número disminuye progresivamente, y en ausencia de tratamiento antirretroviral puede 

descender por debajo de las 500 células/mm³. El umbral considerado crítico se sitúa en las 200 

células/mm³; por debajo de este valor, el sistema inmunológico se encuentra muy 

comprometido, e incrementará significativamente la posibilidad de progresión hacia 

enfermedades oportunistas y otras patologías graves. En cambio, cuando el recuento de CD4 
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se mantiene por encima de ese nivel, dicho riesgo se reduce considerablemente o incluso puede 

desaparecer Alcamí y Coiras (2011). 

2.1.1.3. Comorbilidad. La comorbilidad en el VIH es la enfermedad que no es parte 

del SIDA. Las enfermedades más comunes en pacientes con VIH son la diabetes mellitus, 

enfermedad cardiovascular, enfermedades respiratorias (neumonía), enfermedades hepáticas, 

la nefropatía, las ITS y los trastornos psiquiátricos (depresión, ansiedad, esquizofrenia y 

deterioro cognitivo). La comorbilidad se incremente con la gravedad del VIH y la mayor 

prevalencia de comorbilidades entre las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) puede 

atribuirse a toxicidad antirretroviral. Tales comorbilidades pueden ocurrir por casualidad, 

generalmente debido a factores de riesgo relacionados a la etnia, el género y la variación 

económica Lorenc et al. (2014).  

2.1.1.4. Tratamiento para el VIH/ SIDA. El tratamiento antirretroviral generalmente 

es administrar conjuntamente de dos o más fármacos pertenecientes a diferentes categorías. El 

TARV no puede erradicar la infección, su finalidad es preservar la carga viral plasmática (CVP) 

por debajo de 50 copias/mL de ARN-VIH y suprimir la réplica viral e incrementar el número 

de linfocitos CD4+, para disminuir la mortalidad (tanto la vinculada con el sida como con otras 

comorbilidades que se asocian a ella), favorecer el bienestar integral y reducir el riesgo de 

contagio sexual del VIH. También es imprescindible medir la CVP al mes de haber iniciado el 

TARV para verificar la actividad viral observada y medir la adherencia; para luego realizar el 

control cada 3-6 meses. Otro objetivo es la restauración del sistema inmunológico mediante el 

aumento del número de linfocitos CD4+ que suele ser lento desde las primeras semanas de 

tratamiento, es admisible que al primer año debe haber una alza mínimo de 50-100 linfocitos 

CD4+/uL y en pacientes asintomáticos debe medirse cada 3 – 6 meses. Los cambios víricos 

resistentes se pueden detectar mediante técnicas genotípicas [genomas de las enzimas diana de 

los FARV (proteasa, transcriptasa inversa, e integrasa)] o fenotípicas (respuesta de la población 
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viral mayoritaria a concentraciones crecientes de FARV). Estas evaluaciones de resistencia se 

ejecutarán durante la ejecución activa del TARV, porque la población del virus resistente es 

sustituida por otra sensible a pocas semanas de retirar los FARV Lozano y Domingo (2011). 

A. Abandono de Tratamiento de antirretroviral o TARGA. Según Minsa, el abandono 

de tratamiento TARGA, es percibido a la condición cuando el paciente no acude a recibir 

tratamiento por más de 30 días continuos (Ministerio de Salud del Perú [Minsa], 2020). 

B. Reacciones Adversas al tratamiento. La medicación antirretroviral el VIH pueden 

causar efectos secundarios en algunas personas; esto haría que el tratamiento fuera menos 

eficaz y reduciría las alternativas disponibles para combatir el VIH, entre los efectos más 

comunes se encuentran los cambios en el estado de ánimo, la diarrea, el cansancio, erupciones 

en la piel, náuseas, vómitos y pérdida de apetito, entre otros Nazario (2020). 

El tratamiento ARV a veces puede causar efectos secundarios leves o graves, y 

controlarlos es el objetivo porque significa optimizar la condición de vida y reducir la 

probabilidad de transmisión del VIH (Institutos Nacionales de la Salud [NIHIVinfo], (2024). 

Reportado el evento de adversidad, se deberá cambiar el esquema de tratamiento Frómeta et 

al. (2017). 

2.1.2 Población Vulnerable a VIH 

Los grupos poblacionales más expuestos incluyen a hombres homosexuales, bisexuales 

y otros varones que practican actividad sexual con personas de mismo sexo, así como a mujeres 

transgénero, individuos que brindan servicios sexuales remunerados y quienes consumen 

drogas por vía intravenosa, dentro de estas categorías generales existen segmentos aún más 

vulnerables, cuya situación de riesgo se ve acentuada por factores sociodemográficos 

específicos Sociedad Española Interdisciplinaria del SIDA (2022).  
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La vía sexual sigue siendo el medio de mayor transmisión del VIH, seguida por la vía 

parenteral y por consumo de drogas intravenosas en ese orden la vía de transmisión. Las 

poblaciones clave o de riesgo, según la OMS y ONUSIDA, son individuos con mayor 

probabilidad de exposición a la infección al VIH, estos incluyen a los hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH), los transgéneros, las personas que practican el trabajo sexual y quienes lo 

contratan, las personas que se inyectan drogas (PID) y los nuevos residentes extranjeros; 

asimismo, existe un mayor riesgo biológica el tener otra ITS. La OMS señala que el riesgo de 

adquirir el VIH es 14 veces mayor en las trabajadoras sexuales que en otras mujeres; 19 es 

considerablemente más elevado en los HSH que en la población general y 50 se observa una 

frecuencia considerablemente mayor en las mujeres transexuales respecto a otras personas y 

las PID, tienen el riesgo de contraer el VIH 50 veces mayor que en la población general. Los 

factores de riesgo y la vulnerabilidad social pueden aumentar el riesgo de infección Morán et 

al. (2018). 

2.1.3 Definición de términos  

2.1.3.1 Factores Sociodemográficos. Los factores sociodemográficos aluden a un 

grupo de variables que permiten describir y analizar la posición social de los individuos en un 

determinado contexto; estas incluyen, entre otros aspectos, tales como el sexo, la identidad de 

género, el nivel educativo (particularmente en el idioma principal), la situación laboral, los 

ingresos, la ocupación, el estado civil, el número personas que habitan en el mismo hogar, las 

condiciones de vivienda, entre otros factores relevantes; lo cual este tipo de información resulta 

clave para comprender diferencias en el comportamiento, oportunidades y las condiciones de 

vida dentro de una población (Biblioteca Virtual en Salud, 2022). 

A. Edad. La edad cronológica, definida como el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento, se utiliza comúnmente como referencia para evaluar el proceso de envejecimiento. 

Esta variable también actúa como un indicador relevante en la predicción de eventos biológicos 
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importantes, tales como la menopausia, y en la estimación del riesgo de aparición de 

comorbilidades vinculadas al envejecimiento (Muhammad & Roberts, 2018). 

B. Sexo. El sexo hace referencia a un conjunto de características biológicas presentes 

en humanos y otros animales, lo cual estas características incluyen aspectos físicos y 

fisiológicos, como la composición cromosómica, la actividad genética, los niveles hormonales 

y la anatomía reproductiva, aunque comúnmente se clasifica como masculino o femenino, en 

realidad existe una amplia diversidad en la forma en que estos rasgos se manifiestan en cada 

individuo Canadian Institutes of Health Research (2023). 

C. Estado Civil. El estado civil se determina según lo que cada persona declara sobre 

su situación. Generalmente, se distinguen dos grupos: quienes se identifican como casados y 

quienes se consideran solteros; dentro del grupo de casados se incluyen no solo quienes viven 

actualmente en matrimonio, sino también aquellos que, aunque están separados, no han 

formalizado legalmente el fin de su relación Health United States (2025) . 

D. Nivel de instrucción. Es la secuencia de programas de formación que están 

organizados según un orden de aprendizaje y conocimientos. Los niveles suelen reflejar el 

grado de dificultad y especialización del contenido, que puede variar desde el nivel inicial hasta 

el superior (Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

[Unesco], 2011). 

E. Empleo. Se entiende por empleo a un conjunto de actividades realizadas a cambio 

de un pago en dinero, conocido como salario, se refiere específicamente a aquellas labores que 

generan ingresos o que son remuneradas para garantizar la satisfacción de las necesidades 

fundamentales Juan y Barba (s.f.). 

F. Vivienda. Es el espacio o entorno en el que se realizan la mayoría de las actividades 

esenciales que forman parte de la vida cotidiana, este espacio, se concentran muchas de las 



29 
 
 

rutinas y costumbres que permiten a las personas cumplir con sus necesidades básicas y 

mantener su bienestar general Pasca (2015). 

2.1.3.2 Factores Psico-sociales. Los factores psicosociales es la interacción entre el 

entorno laboral, las condiciones organizacionales y el nivel de satisfacción en el trabajo se 

vincula estrechamente con las habilidades individuales del trabajador, sus necesidades, su 

contexto cultural y su situación personal externa; estas dimensiones, mediadas por las 

experiencias y percepciones subjetivas, que pueden influenciar significativamente en la salud, 

el rendimiento laboral y el grado de satisfacción en el trabajo Anaíz et al. (2021). También se 

consideran los factores psicosociales como determinantes en la salud de la población y la 

enfermedad Vicente y López-Guillén (2018).  

A. Familia. La familia puede definirse como un conjunto de individuos con lazos en 

común, basada en vínculos biológicos, como la consanguinidad, o en la unión afectiva a través 

de una relación de pareja; además, este grupo establece lazos jurídicos y sociales que les 

confieren un reconocimiento formal y duradero como unidad de parentesco, sustentada en 

compromisos legales y normas culturales que regulan su funcionamiento y permanencia a lo 

largo del tiempo Infobae (2021). La familia nuclear está conformada principalmente por los 

progenitores y su descendencia directa, quienes comparten un entorno doméstico común; la 

convivencia entre sus miembros se caracteriza por una interacción continua y una estrecha 

relación afectiva, en la que se desarrollan vínculos de cuidado, protección y apoyo mutuo; la 

proximidad cotidiana no solo favorece la transmisión de valores, normas y pautas culturales, 

sino que también constituye la base para el desarrollo emocional, social y educativo de sus 

integrantes, especialmente de los más jóvenes Infobae (2021). 

B. Opción Sexual. La orientación sexual es un aspecto socialmente significativo de la 

identidad de las personas, que no solo refleja la atracción afectiva y sexual hacia determinados 
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géneros, sino que también se manifiesta en formas de vinculación y pertenencia dentro de 

ciertos grupos o comunidades (Asociación Americana de Psicología [APA], 2021). Según los 

principios de Yogyakarta (2006), la orientación sexual se hace refencia a la destreza individual 

de desarrollar una conexión emocional, afectiva y sexual hacia personas de un género distinto, 

de mismo o de diversos géneros. Esta orientación no solo implica la posibilidad de 

experimentar deseo o interés, sino también la facultad de establecer vínculos íntimos y 

relaciones sexuales con dichas personas, reconociendo la diversidad y complejidad de las 

experiencias afectivas humanas Núñez (2020). Los tipos de orientación sexual son: 

 Heterosexuales. Hace referencia se emplea comúnmente para describir a aquellas 

personas cuya orientación afectiva, emocional y sexual se dirige hacia individuos de un género 

distinto al propio. Este término es reconocido y validado en contextos académicos y 

profesionales para referirse a dicha forma de atracción interpersonal (Asociación Americana 

de Psicología [APA], 2021). 

 HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres). La homosexualidad hace referencia 

a individuos que tienen interés por su mismo sexo los “gays” o “lesbianas”  Castro y Domingo 

(2019).  

 Bisexuales. Se hace referencia a la preferencia sexual de aquellos individuos que 

experimentan interés romántico, emocional, o sexual hacia individuos de diversos géneros, ya 

sea del mismo género o de géneros diferentes al suyo Castro y Domingo (2019).   

C. Consumo de Tabaco. Indica que fumar es perjudicial en cualquier forma ya que no 

hay una cantidad de tabaco que sea segura, comprometiendo la salud de la personal y su entorno 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023) 

D. Consumo de Alcohol. Tiene en su concentración el etanol, lo cual es una sustancia 

psicoactiva y tóxica que puede causar dependencia, teniendo un efecto sedante, del sistema 

nervioso central, al consumir grandes cantidades de forma rápida o frecuente puede causar 
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problemas de salud, como daño a órganos, coma y muerte, también es una enfermedad de 

carácter crónico y adictivo, que además se caracteriza por ser recidivante, es decir, tiene la 

tendencia a volver a aparecer o repetirse con el tiempo, incluso tras haber experimentado 

momentos de mejora o haber recibido tratamiento  (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2024). 

E. Consumo de Drogas. Puede dañar el sistema nervioso central y todo el organismo, 

a veces de forma permanente, dañando a la persona, su entorno como amigos, familiares, niños 

y bebés no nacidos, asimismo causa adición en quien lo consume MedlinePlus (2023). 

F. Depresión. Es una enfermedad frecuente, pero seria, que afecta la vida cotidiana, 

dificultando actividades básicas como comer, dormir, estudiar, trabajar e disfrutar de la vida; 

sin embargo, cada persona puede experimentar diferentes síntomas, por lo que no todos los 

casos de depresión se manifiestan de la misma manera (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2020). Los pensamientos depresivos también es una forma de pensamiento que suele 

presentarse en personas con depresión. Existe una gran dificultad para pensar con claridad, y 

los pensamientos se vuelven lentos. La persona siente que las ideas no llegan a su mente, que 

no puede concentrarse, tomar decisiones o reflexionar con normalidad Psiquiatría (2025). 
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III MÉTODO 

3.1 Tipo de Investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo midiendo variables con estadísticos para analizar 

los datos obtenidos. De método descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal 

recopilando los datos de la muestra de estudio en un momento determinado. De diseño no 

experimental por no manipular las variables de interés Hernández y Mendoza (2018).  

3.2 Ámbito temporal y Espacial 

El estudio se desarrolló en el segundo semestre del presente año, en el Hospital San 

Juan de Lurigancho único establecimiento de salud Nivel II-2 del distrito, ubicado en la Av. 

Canto Grande Pdo. 11 en el distrito del San Juan de Lurigancho. 

3.3 Variables 

3.3.1 Variable Independiente 

a) Factores asociados 

• Factores Demográficos: Edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, empleo y 

tipo de vivienda 

• Factores Psicosociales: Opción sexual, Número de parejas sexuales, consumo 

de sustancias, conocimiento de la enfermedad, apoyo familiar, vivencia en 

núcleo familiar, pensamientos negativos, autolesión y conocimiento de trastorno 

depresivo. 

• Factores Clínicos: Tiempo de enfermedad, tiempo de tratamiento, reacción 

adversa, tipo de reacción adversa, enfermedad relacionada, tipo de enfermedad 

relacionada al VIH y abandono al tratamiento. 
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3.3.2 Variable Dependiente  

• Abandono del tratamiento antirretroviral  

3.4 Población y Muestra  

 3.4.1 Población de estudio 

La población de estudio estuvo compuesta por 1 697 pacientes de VIH/Sida atendidos 

en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el periodo del 2025 que recibieron tratamiento 

antirretroviral (TARGA). 

3.4.2 Muestra  

La muestra fue de 210 pacientes con VIH/Sida atendidos en el Hospital San Juan de 

Lurigancho en el período II semestre 2025, calculado con la fórmula de Pearson: 

  

 

 

Donde: 

= es el valor z para el nivel de confianza (α= 0,05 bilateral → 1,96) 

= es el z asociado a la potencia deseada (para un poder del 80% → 0,84) 

r= p= es el coeficiente de correlación= 0,20 

ln= es el logaritmo natural 

n = Tamaño de la muestra = 210 pacientes 

Zr = =0,5×ln ((1+0,20) / (1−0,20)) = 0,2025 
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=   (1,96 + 0,84)    + 3 = (13,82)2 + 3 = 210 

         (0,2025) 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra es de 210 pacientes. 

3.4.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que recibieron TARGA 

- Pacientes que presentaron historia clínica completa. 

- Pacientes mayores de 18 años  

- Pacientes que abandonaron del tratamiento de TARGA por 30 días a más 

- Pacientes que firman el consentimiento informado 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes que no recibieron tratamiento 

- Pacientes que no contaron con una historia clínica completa 

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes que se niegan a firmar el consentimiento informado 

- Pacientes referidos a otros establecimientos de salud 

3.5 Instrumentos 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para la recolección de datos fue el 

cuestionario.  El instrumento que constó de tres secciones: 1. Factores demográficos, 2. 

Factores psicosociales, 3. Factores clínicos.   
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3.5.1 Factores demográficos. Comprendió datos de los participantes, como edad, sexo, 

estado civil, nivel de instrucción, empleo y vivienda.  

 3.5.2 Factores psicosociales. Esta sección correspondió a: opción sexual, número de 

parejas sexuales en el último mes, consumo de sustancias en los últimos 6 meses, apoyo 

familiar, núcleo familiar, rechazo a la enfermedad, pensamientos negativos, necesidad de 

hacerse daño físico.  

 3.5.3 Factores clínicos. En esta sección correspondió a: tiempo de enfermedad, tiempo 

de tratamiento, reacciones adversas al tratamiento, tipo de reacción adversa, enfermedad 

relacionada, tipo de enfermedad y abandono al tratamiento. 

Validez: La ficha de recolección de datos fue validado mediante la validez de contenido 

por el juicio de 5 expertos especialistas, quienes tuvieron concordancia absoluta en la validez 

de contenido Pedrosa et al. (2014). 

Tabla 1  

 Validez de instrumento por expertos 

 

 Tabla 2   

Prueba Binominal Validación del juicio de expertos 
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Planteamiento de hipótesis 

Hipótesis  

Los jueces concuerdan en los criterios de evaluación del instrumento de investigación. 

Los jueces no concuerdan en los criterios de evaluación del instrumento de investigación 

Decisión 

Si p < 0,05; se rechaza la hipótesis  

Si p > 0,05; no se rechaza la hipótesis  

Conclusión: 

Se rechaza la hipótesis nula, porque p < 0,05 (p = 0,031). Por lo que existe concordancia 

significativa en los criterios de evaluación del instrumento de investigación por juicio de 

expertos.  

También tenemos para ello el índice de Lawshe o índice de acuerdo. La validación de 

contenido mediante el índice de Lawshe se basa en la participación de un panel de expertos, 

quienes evalúan individualmente cada ítem del instrumento para determinar si es esencial, útil 

o innecesario. De acuerdo con Lawshe (1975), al menos el 50% de los jueces deben coincidir 

en la esencialidad de un ítem para considerarlo válido. Este consenso se mide a través del Índice 

de Validez de Contenido por Ítem (CVI), que refleja el acuerdo sobre cada pregunta, y el (CVI), 

corresponde al promedio de la Razón de Validez de Contenido (RVC), expresa la validez global 

del cuestionario. La RVC varía entre -1 y 1, siendo los valores más cercanos a 1 los que indican 

mayor consenso y pertinencia del ítem dentro del instrumento Romero et al. (2023). 

 

                                          = (5 – 5/2) / (5/2) = (2.5) / (2.5) = 1 

 

Según la RVC el resultado es 1, lo cual nos indica una buena validez de contenido del instrumento. 
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Confiabilidad:  

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizó el estadística Alfa de Cronbach 

estandarizado que calcula la fiabilidad de una escala basada en las correlaciones entre ítems, 

en lugar de sus varianzas directas Larrea et al. (2020) . Con una prueba piloto de 23 elementos 

que cumplieron los criterios de inclusión se recolecto los datos y se determinó la consistencia 

del instrumento obteniendo un resultado α: 0, 736 confiabilidad alta aplicable para el estudio. 

Tabla 3   

Estadística de confiabilidad del instrumento 

 

 

  

 

3.6 Procedimientos 

✓ A través del Decano de la Facultad de Medicina “Hipólito Unanue”, Escuela profesional 

de Obstetricia y el Comité Institucional de ética e Investigación se solicitó la aprobación 

y opinión favorable; también al Comité de Ética del Hospital San Juan de Lurigancho para 

su revisión y aprobación del proyecto de tesis para la recolección de datos en el HSJL en 

los periodos 2025. 

✓ Luego se sometió a los pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad el 

cuestionario de preguntas, brindándoles la información clara y precisa del estudio, 

informando la confiabilidad de sus datos.  

✓ Se revisó el contenido de cada ficha de recolección de datos, donde se buscará según sus 

filtros. 
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✓ Se ingresó al software la información de las revisiones, en carpetas ordenadas según la 

base de datos. 

✓ Se eliminaron toda la información que no cumpla con los filtros indicados. 

✓ En las tablas se resumió de manera comparativa en la selección de resultados. 

3.7. Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron organizados mediante Microsoft Excel 2021 y 

posteriormente sometidos a un análisis estadístico utilizando el software SPSS versión 27. Para 

la caracterización descriptiva de las variables cualitativas, se recurrió al uso de frecuencias 

absolutas y porcentajes, cuyos resultados se presentaron en tablas univariadas. En el ámbito 

inferencial, se construyeron tablas cruzadas y se aplicó la prueba Chi Cuadrado de 

independencia con el objetivo de identificar posibles asociaciones significativas entre los 

factores analizados y el abandono del tratamiento antirretroviral. Dado que las variables 

involucradas eran de naturaleza categórica, no fue necesario verificar la normalidad de los 

datos, lo que permitió aplicar directamente dicha prueba estadística. Se consideraron resultados 

estadísticamente significativos cuando p < 0,05, empleándose un nivel de confianza del 95%. 

3.8 Consideraciones Éticas 

Para el desarrollo de la investigación es importante precisar que por tratarse de una 

revisión narrativa no presenta riesgos, es una investigación que no realizó ninguna intervención 

o modificación intencionada de las variables factores sociodemográficas, psicológicas o 

sociales. Este estudio cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki Manzini (2000), velando por el respeto, la autonomía, la beneficencia y la justicia 

hacia los participantes. En el presente trabajo, los participantes lo harán con un consentimiento 

informado, donde se tipificará que se mantendrá los derechos de la confiabilidad para proteger 

la seguridad del paciente según las normas indicadas; salvaguardando la protección de datos 
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recolectados del paciente, asegurando la no divulgación manteniendo así, las pautas éticas y 

los principios básicos de bioética los cuales serán descritos a continuación: 

Beneficencia:  

Principio básico en este estudio que guió al investigador actuar de manera responsable 

y éticamente para garantizar que los resultados obtenidos sean de beneficio y no perjudicial 

para los participantes, el hospital y la comunidad en general Atlas (2024). 

No Maleficencia:   

Principio fundamental en esta investigación que garantizó no causar daño a los 

participantes y la protección de sus datos, para el cual se codificarán los datos Naranjo (2007). 

Justicia:  

Principio fundamental de esta investigación que garantizó que los beneficios y cargas 

del estudio se distribuyan equitativamente entre los participantes y evitando cualquier tipo de 

discriminación o trato desigual; considerando la selección de los participantes cumpliendo los 

criterios de inclusión y exclusión Atlas (2024). 

Consentimiento informado 

El consentimiento informado se entregó al paciente antes de la recolección de cualquier 

tipo de dato. Una vez identificado como potencial participante, se le brindará la hoja 

informativa y el documento de consentimiento en un espacio privado, asegurando que tenga el 

tiempo y la tranquilidad necesarios para leerlo, hacer preguntas y tomar una decisión libre y 

voluntaria. A cada participante se le brindará una explicación detallada sobre los objetivos del 

estudio, la metodología, el tipo de información que se recogería, la voluntariedad de su 

participación, la confidencialidad de los datos y su derecho a retirarse en cualquier momento 

sin afectar la atención médica recibida. Solo luego de resolver todas sus dudas y tras manifestar 

su aceptación, se procedió a la firma del consentimiento informado. Solo aquellos que 
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otorgaron su consentimiento participaron en la recolección de datos. Se utilizó un lenguaje 

claro, comprensible y adaptado al nivel educativo de los participantes. 
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IV RESULTADOS  
 

4.1 Análisis Descriptivo 

Tabla 4   

Factores demográficos de los pacientes de VIH/SIDA en el HSJL, 2025 

Factores Demográficos       n                                                                                 % 
Edad (años)   

≤ 25                 33 15,7 
26 a 33                 71 33,8 
34 a 41                 42 20,0 
42 a 49                  38 18,1 
≥ 50                  26 12,4 

Sexo   

Femenino                  83 39,5 
Masculino                127 60,5 

Estado civil   

Con pareja                  83 39,5 
Sin pareja                127 60,5 

Nivel de instrucción   

Superior                  55 26,2 
Secundaria                127 60,5 
Primaria                 26 12,4 
Ninguna                    2 1,0 

Empleo   

Sin empleo                   68 32,4 
Con empleo                  142 67,6 

Vivienda   

Albergue                     1 ,5 
De familiar                   66 31,4 
Alquilada                  102 48,6 
Propia                    41 19,5 

Total                  210 100,0 
 
Nota. En cuanto los factores demográficos, las edades de los pacientes en su mayoría (33,8%) 

estuvo comprendido entre 26 a 33 años. El sexo que predomino fue el masculino (60,5%).  En 

cuanto al estado civil, poco más de la mitad de los pacientes (60,5%) declaró no tener pareja. 

En el nivel educativo, predominó la instrucción secundaria con un 60,5%, y 2 pacientes no 

tenían instrucción (1%). En relación a la situación laboral, una proporción significativa de los 
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pacientes (67,6%) contaba con un empleo. En cuanto al tipo de vivienda el (48,6%) eran 

alquilada y 1paciente (5%) residía en un albergue y solo el 19.5% contaba con vivienda propia.  

 Tabla 5  

Factores psicosociales de los pacientes de VIH/SIDA en el HSJL, 2025 

Factores Psicosociales                n                                       %                                      
Opción sexual   

Heterosexual 134 63,8 
Bisexual 22 10,5 
Lesbiana 2 1,0 
Homosexual 52 24,8 

Número de parejas sexuales (Último mes)   

Ninguna 75 35,7 
1 118 56,2 
2 a 4 15 7,1 
Más de 4 2 1,0 

Consumo de sustancias (Últimos 6 meses)   

Ninguno 112 53,3 
Alcohol 88 41,9 
Drogas 2 1,0 
Alcohol y drogas 8 3,8 

Tiene apoyo familiar   

No 97 46,2 
Sí 113 53,8 

Vive dentro de un núcleo familiar   

Sí 89 42,4 
No 121 57,6 

Tiene rechazo por la enfermedad   

Sí 47 22,4 
No 163 77,6 

Ha tenido pensamientos que le hayan 
causado angustia, tristeza entre otros 

  

Sí 155 73,8 
No 55 26,2 

En algún momento ha sentido la necesidad de 
hacerse daño físico o autolesionarse 

  

Sí 48 22,9 
No 162 77,1 

Total 210 100,0 
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Nota. De los factores psicosociales, en la opción sexual la mayoría son heterosexuales (63,8%) 

y el (36%) son homosexuales, bisexuales y lesbianas.  En cuanto al número de parejas en el 

último mes, el mayor porcentaje (56,2%) tenía 1 pareja, y más de 4 parejas el (1%). La mayoría 

(53,3%) reporto no haber consumido alcohol y drogas en los últimos 6 meses. En su mayor 

parte (53,8%) contaba con apoyo familiar, pero el (57,6%) no vive dentro de un núcleo familiar. 

Los pacientes en su mayoría sufrieron rechazo por la enfermedad (77,6%). Asimismo, la mayor 

parte señalo haber tenido pensamientos que les causaron angustia, tristeza entre otros 

sentimientos (73,8%). Finalmente, el (77,1%) de los pacientes nunca sintieron la necesidad de 

hacerse daño físicamente o autolesionarse.    

 Tabla 6 

Factores clínicos de los pacientes de VIH/SIDA en el HSJL, 2025 

Factores Clínicos                     n                                    % 
Tiempo de enfermedad por VIH/Sida   

Más de 5 72 34,3 
De 1 a 5 89 42,4 
Menor a 1 49 23,3 

Tiempo de tratamiento   

Más de 5 56 26,7 
De 1 a 5 80 38,1 
Menor a 1 74 35,2 

Tiene reacciones adversas al tratamiento   

No 103 49,0 
Sí 107 51,0 

Ha presentado enfermedades relacionadas 
al VIH 

  

No 114 54,3 
Sí 96 45,7 

Carga CD4   

< 200 3 1,4 
200 – 349 21 10,0 
350 – 499 113 53,8 
≥ 500 73 34,8 

Total 210 100,0 
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Nota. De los factores clínicos, el (42,4%) reporto como tiempo de la enfermedad de 1 a 5 años, 

más de 5 años (34,3%) y menos de 1 año (23,3%). También el (38,1%) reportó de 1 a 5 años 

de tratamiento, más de 5 años (26,7%) y menos de 1 año (35,2%).  Asimismo, un (51%) reporto 

haber tenido reacciones adversas al tratamiento. En cuanto a enfermedades relacionadas al VIH 

el (54,3%) de los pacientes negó haberlo padecido. Respecto a la Carga CD4 ≥ 500 solo el 

(34,8%) de los pacientes tienen un sistema inmunológico normal y el (65,2%) ≤ 499 CD4 

siendo un sistema inmunológico débil.  

Tabla 7  

Reacciones adversas del tratamiento antirretroviral en los pacientes de VIH/SIDA en el 

HSJL, 2025 

Reacciones Adversas         n                                   % 

Reacciones gastrointestinales al tratamiento   

No 171 81,4 
Sí 39 18,6 

Reacciones neurológicas al tratamiento   

No 164 78,1 
Sí 46 21,9 

Otras reacciones   

No 183 87,1 
Sí 27 12,9 

Total 210 100,0 

 

Nota. Del total de los pacientes que recibieron tratamiento el (81,4%) no tuvo reacciones 

gastrointestinales, el (78,1) tampoco presento reacciones neurológicas; asimismo, el (87,1%) 

negó haber tenido alguna reacción adversa al tratamiento.  

Tabla 8  

Enfermedades relacionadas al VIH en los pacientes de VIH/SIDA en el HSJL, 2025 
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 Enfermedades relacionadas al VIH                n                             % 

Tiene infección de transmisión sexual   

No 144 68,6 
Sí 66 31,4 

Tiene enfermedad respiratoria   

No 186 88,6 
Sí 24 11,4 

Tiene otra enfermedad   

No 195 92,9 
Sí 15 7,1 

Total 210 100,0 

 

Nota. Del total de los 210 pacientes, el (68,6%) negó haber tenido infección de transmisión 

sexual. También el (88,6%) señalo no haber padecido de enfermedades respiratorias. Y el 

(92,9%) negó haber tenido alguna otra enfermedad, y solo el (7,1%) reporto haber padecido 

una enfermedad concomitante durante el tratamiento.  

Tabla 9  

Abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes de VIH/SIDA del HSJL, 2025 

 Abandono del tratamiento 
antirretroviral 

N                % 

No 127                  60,5 

Sí 83                   39,5 

Total 210                 100,0  

 

Nota.  Del total, 83 pacientes abandonaron el tratamiento antirretroviral siendo el (39,5%) y 

el (69,5%) no hicieron abandono del tratamiento.  

4.2 Análisis Inferencial  

4.2.1 Hipótesis específica 1 

        A.  Planteamiento de hipótesis 
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Ho: No existe una correlación entre los factores demográficos y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 

Ha: Existe una correlación positiva significativa entre los factores demográficos y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2025. 

       B. Nivel de significancia:  

        α = 0,05 

        C. Estadístico de prueba:  

        Chi cuadrado de independencia 

Tabla 10  

Relación entre los factores demográficos y el abandono del tratamiento antirretroviral 
de los pacientes de VIH/SIDA en el HSHL, 2025 

Factores 
Demográficos 

Abandono de 
tratamiento Total 

X2 p No Sí 
n % n % N % 

Edad       
  

≤ 25 22 17,3 11 13,3 33 15,7 

7,896 0,095 
26 a 33 47 37,0 24 28,9 71 33,8 
34 a 41 18 14,2 24 28,9 42 20,0 
42 a 49 22 17,3 16 19,3 38 18,1 
≥ 50 18 14,2 8 9,6 26 12,4 

Sexo         

Femenino 43 33,9 40 48,2 83 39,5 
4,315 0,038 

Masculino 84 66,1 43 51,8 127 60,5 
Estado civil         

Con pareja 58 45,7 25 30,1 83 39,5 
5,077 0,024 

Sin pareja 69 54,3 58 69,9 127 60,5 
Nivel de 
instrucción 

        

Superior 31 24,4 24 28,9 55 26,2 
7,965 0,047 

Secundaria 85 66,9 42 50,6 127 60,5 
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Primaria 10 7,9 16 19,3 26 12,4 
Ninguna 1 ,8 1 1,2 2 1,0 

Empleo         

Sin empleo 48 37,8 20 24,1 68 32,4 
4,302 0,038 

Con empleo 79 62,2 63 75,9 142 67,6 
Vivienda         

Albergue 0 ,0 1 1,2 1 ,5 

8,303 0,040 
De familiar 47 37,0 19 22,9 66 31,4 
Alquilada 53 41,7 49 59,0 102 48,6 
Propia 27 21,3 14 16,9 41 19,5 

Total 127 100,0 83 100,0 210 100,0     
 

Decisión:  

Si p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula. Se acepta la hipótesis alterna 

Si p > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula.  

Conclusión: 

Con un nivel de significancia p < 0,05 es posible afirmar que existió una correlación positiva 

significativa entre los factores demográficos (sexo, estado civil, nivel de instrucción, empleo y 

vivienda) y el abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de VIH/SIDA del 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2025.  A excepción del indicador edad no tuvo 

correlación significativa con el abandono al tratamiento antirretroviral en los pacientes con 

VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho.  

4.2.2 Hipótesis específica 2 

         A. Planteamiento de hipótesis 

              Ho: No existen una correlación entre los factores psicosociales y el abandono del 

tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2025. 
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               Ha: Existe una correlación positiva significativa entre los factores psicosociales y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2025. 

B. Nivel de significancia:  

α = 0,05 

C. Estadístico de prueba:  

Chi cuadrado de independencia 

Tabla 11  

Relación entre los factores psicosociales y el abandono del tratamiento antirretroviral De los 

pacientes de VIH/SID en el HSJL, 2025 

 

Factores psicosociales 

Abandono de 
tratamiento Total 

X2 p No Sí 
N % n % N % 

Opción sexual      
   

Heterosexual 86 67,7 48 57,8 134 63,8 

9,374 0,025 
Bisexual 8 6,3 14 16,9 22 10,5 
Lesbiana 0 ,0 2 2,4 2 1,0 
Homosexual 33 26,0 19 22,9 52 24,8 

Número de parejas sexuales 
(Último mes) 

        

Ninguna 42 33,1 33 39,8 75 35,7 

8,121 0,044 
1 78 61,4 40 48,2 118 56,2 
2 a 4 5 3,9 10 12,0 15 7,1 
Más de 4 2 1,6 0 ,0 2 1,0 

 
Consumo de sustancias  
(Últimos 6 meses) 

        

Ninguno 76 59,8 36 43,4 112 53,3 

8,152 0,043 
Alcohol 48 37,8 40 48,2 88 41,9 
Drogas 1 ,8 1 1,2 2 1,0 
Alcohol y drogas 2 1,6 6 7,2 8 3,8 

Tiene apoyo familiar         
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No 50 39,4 47 56,6 97 46,2 
6,014 0,014 

Sí 77 60,6 36 43,4 113 53,8 
Vive dentro de un núcleo 
familiar 

        

Sí 61 48,0 28 33,7 89 42,4 
4,201 0,040 

No 66 52,0 55 66,3 121 57,6 
Siente ser rechazado por la 
enfermedad 

        

Sí 22 17,3 25 30,1 47 22,4 
4,732 0,030 

No 105 82,7 58 69,9 163 77,6 
Ha tenido pensamientos que le 
hayan causado angustia, tristeza 
entre otros 

        

Sí 87 68,5 68 81,9 155 73,8 
4,679 0,031 

No 40 31,5 15 18,1 55 26,2 
En algún momento ha sentido la 
necesidad de hacerse daño físico 
o autolesionarse 

     

 

  

Sí 23 18,1 25 30,1 48 22,9 
4,106 0,043 

No 104 81,9 58 69,9 162 77,1 

Total 127 100,0 83 100,0 210 100,0      

 

Decisión:  

Si p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula. Se acepta la hipótesis alterna 

Si p > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula.  

Conclusión: 

Con un nivel de significancia p < 0,05 es posible afirmar que existe una correlación positiva 

significativa los factores psicosociales (opción sexual, número de parejas sexuales, el consumo 

de sustancias, el apoyo familiar, el vivir dentro de un núcleo familiar, el rechazo a la 

enfermedad, los pensamientos de angustia o tristeza y la necesidad de hacerse daño) y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2025. 

4.2.3 Hipótesis específica 3 

         A. Planteamiento de hipótesis 
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              Ho: No existe una correlación entre los factores clínicos y el abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 

2025. 

               Ha: Existe una correlación positiva significativa entre los factores clínicos y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2025. 

         B. Nivel de significancia:  

         α = 0,05 

         C. Estadístico de prueba:  

         Chi cuadrado de independencia 

Tabla 12  

Relación entre los factores clínicos y el abandono del tratamiento antirretroviral de los 

pacientes de VIH/SIDA en el HSJL, 2025 

Factores clínicos 

Abandono de 
tratamiento Total 

X2 p No Sí 
n % n % n % 

Tiempo de enfermedad por VIH/ Sida 
(años) 

      
  

Más de 5 35 27,6 37 44,6 72 34,3 
6,688 0,035 De 1 a 5 58 45,7 31 37,3 89 42,4 

Menor a 1 34 26,8 15 18,1 49 23,3 
 
Tiempo de tratamiento (años) 

        

Más de 5 31 24,4 25 30,1 56 26,7 
6,370 0,041 De 1 a 5 57 44,9 23 27,7 80 38,1 

Menor a 1 39 30,7 35 42,2 74 35,2 
Tiene reacciones adversas al 
tratamiento 

        

No 70 55,1 33 39,8 103 49,0 4,738 0,030 
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Sí 57 44,9 50 60,2 107 51,0 

Ha presentado enfermedades 
relacionadas al VIH 

        

No 80 63,0 34 41,0 114 54,3 
9,815 0,002 

Sí 47 37,0 49 59,0 96 45,7 
Carga CD4         

< 200 1 ,8 2 2,4 3 1,4 

21,571 
< 

0,001 
200 – 349 4 3,1 17 20,5 21 10,0 
350 – 499 68 53,5 45 54,2 113 53,8 
≥ 500 54 42,5 19 22,9 73 34,8 

Total 127 100,0 83 100,0 210 100,0      

Decisión:  

Si p < 0,05, se rechaza la hipótesis nula. Se acepta la hipótesis alterna 

Si p > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula.  

Conclusión: 

Con un nivel de significancia p < 0,05 es posible afirmar que existe 7na correlación positiva 

significativa entre los factores clínicos (tiempo de enfermedad, tiempo de tratamiento, 

reacciones adversas al tratamiento, enfermedades relacionadas al VIH y la Carga CD4) y el 

abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2025. 

 

.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El estudio se ejecutó con el objetivo de determinar los factores asociados al abandono 

del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, 

Lima - 2025. La muestra fue de 210 pacientes que tuvieron el diagnostico de VIH positivo y 

recibieron tratamiento antirretroviral, de los cuales la mayoría (60,5%) no abandono el 

tratamiento y el (39,5%) hizo abandono del tratamiento, resultados que coincidieron con  

Barrera et al. (2021); Barrientos y Quispe (2024); Díaz et al. (2024) pero contrario a Agramonte 

(2024) y Machado (2022) donde la mayoría de los pacientes hicieron abandono del tratamiento.  

Según los hallazgos para el primer objetivo específico que constó en identificar los 

factores demográficos relacionados al abandono del tratamiento en pacientes de VIH/SIDA del 

hospital en estudio; en cuanto al indicador Edad la mayoría era del grupo etario de 26 a 33 

años,  pero no estuvo relacionado al abandono del tratamiento (p = 0,095) contrario a lo hallado 

por Agramonte (2024) y Machado (2022) donde la edad se asoció (p < 0,05) al abandono del 

tratamiento. En cuanto al Sexo la mayoría (60,5%) fueron varones coincidiendo con Rizo 

(2016) y Mejía (2022) que hallaron un  (70% y 77%) respectivamente. Se hallo que el sexo 

tuvo una correlación significativa al abandono del tratamiento antirretroviral (p < 0,038) 

coincidiendo con Agramonte (2024); Barrera et al. (2021); Díaz et al. (2024) y Machado 

(2022). Sobre el indicador Estado civil fue relevante que el (60,5%) no tenían pareja, 

coincidiendo con Machado (2022) y Valdez (2022) con resultados  (71% y 88%) de cada autor; 

asimismo, este indicador se correlaciona con significancia (p < 0,024) al abandono del 

tratamiento ARV al igual que lo hallado por Agramonte (2024) y Valdez (2022). Los resultados 

sobre el grado de Instrucción la mayoría tuvo nivel secundario (60,5%) concordando con 

Machado (2022) y Mejía (2022) con datos (50% y 69,4%) respectivamente; este ítems mostró 

relación significativa (p < 0,047) con el abandono del tratamiento, como lo hallado por Mejía 

(2022), que hallo (p < 0,013). En cuanto al indicador Empleo el (66,6%) contaba con ello, 
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como lo hallado por Machado (2022) con 71,5%; y teniendo una relación positivan 

significativa (p < 0,038) para el abandono del tratamiento ARV, a diferencia de Kasalu et al. 

(2023) que señalo los pacientes sin empleo influyo en el abandono del tratamiento. En cuanto, 

al resultado obtenido sobre la Vivienda solo el (19,5%) señalo que era propia, con una 

correlación significativa (p < 0,040) para el abandono del tratamiento ARV. Finalmente, existe 

una correlación positiva significativa entre los factores demográficos y el abandono del 

tratamiento antirretroviral coincidiendo con Machado (2022) a excepción del indicador edad 

(p = 0,095) que no existió relación significativa para el abandono del tratamiento ARV en 

pacientes de VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025. 

Según los resultados para el segundo objetivo que fue especificar los factores psico-

sociales relacionado al abandono del tratamiento antirretroviral; el indicador Opción sexual el 

(63,8%) eran heterosexual, al igual que lo encontrado por Rizo (2016) con un (70%), y este 

indicador tuvo una relación positiva significativa (p < 0,025) al igual que Agramonte (2024). 

En cuanto al Número de parejas sexuales, la mayoría de las pacientes tuvieron 1 pareja (56,2%) 

y tuvo una relación significativa (p < 0,044). Sobre el indicador Consumo de sustancias, los 

pacientes (46,7%) consumieron alcohol, drogas y ambos, coincidiendo con Granada et al. 

(2024) con un (62%), y tuvo una relación con significancia en el abandono del tratamiento 

ARV (p < 0,043) al igual que Agramonte (2024); Díaz et al. (2024) y Huertas & Shirom (2023). 

En cuanto al indicador Apoyo Familiar los resultados reflejaron que Si tenían apoyo (53,8%) y 

No (42,4%) con una correlación positiva significativa (p < 0,014) al igual que Cochea y Suárez 

(2020) y Díaz et al. (2024). Sobre el indicador Vivir dentro de un núcleo familiar, reporto que 

Si vivián con su familia un (57,6%) existiendo una relación significativa (p < 0,040) contrario 

al resultado de Cochea y Suárez (2020). El indicador Pensamientos de angustia y tristeza, tuvo 

un resultado mayoritario (73,8%), con una correlación positiva significativa (p < 0,031) 

coincidiendo con Cochea y Suárez (2020) y Díaz et al. (2024). El indicador Necesidad de 
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hacerse daño o autolesionarse obtuvo un resultado de Si (22,9%) y no (77,1%) con una 

significación de relación para el abandono del tratamiento ARV (p < 0,043) concordando con 

Granada et al. (2024). Podemos concluir que existió una correlación positiva significativa entre 

los factores psicosociales y el abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de 

VIH/SIDA en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025. 

Los resultados para el tercer objetivo establecer los factores clínicos relacionados al 

abandono del tratamiento antirretroviral; en cuanto al Ítem Tiempo de enfermedad la mayoría 

era de 1 a 5 años (42,4%), al igual que lo obtenido por Mejía (2022) con (67,2%), este indicador 

tuvo una relación significativa (p < 0,035) en el abandono del tratamiento ARV. El Tiempo de 

tratamiento de 1 a 5 años, en su mayoría fue (38,1%), con una correlación significativa (p < 

0,041) coincidiendo con Mejía (2022). En cuanto a Reacciones adversas al tratamiento la 

mayoría reporto (51%), con resultado de correlación significativa al abandono del tratamiento 

ARV (p < 0,030) como lo hallado por Díaz et al. (2024) y Valdez (2022) contrario a Agramonte 

(2024). En cuanto al ítem Enfermedades relacionadas al VIH, Si tuvieron (45,7%) y no 

(54,3%), con una relación positiva significativa (p < 0,002) al igual que lo hallado por 

Barrientos y Quispe, (2024) y Díaz et al. (2024). Relacionado al indicador Carga CD4 se obtuvo 

(63,8%) entre 200 – 499 células/mm3 como lo encontrado por Mejía (2022) con (53,9%) y la 

Carga CD4 tuvo una correlación positiva significativa al abandono del tratamiento ARV (p < 

0,001) como lo reportado por Huertas y Shiroma (2023) y Mejía (2022). Concluimos que hubo 

una correlación positiva significativa entre los factores clínicos y el abandono del tratamiento 

antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2025. 

De la interpretación de los hallazgos para el objetivo general que era determinar los 

factores asociados al abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes de VIH/SIDA del 

Hospital San Juan de Lurigancho, en cuanto a los factores demográficos se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna que existió una correlación positiva significativa entre los 
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factores demográficos y el abandono del tratamiento ARV  (p < 0,05) coincidiendo con 

Machado (2022), pero exceptuando el indicador edad (p < 0,095). Al determinar los factores 

psicosociales se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna (p < 0,05) que existió 

una correlación positiva significativa entre los factores psicosociales y el abandono del 

tratamiento ARV. En cuando a los factores clínicos se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna (p < 0,05) llegando a la conclusión que existió correlación positiva 

significativa entre los factores clínicos y el abandono del tratamiento antirretroviral en 

pacientes de VIH/SIDA del hospital de San Juan de Lurigancho.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1    Se constató que en relación al objetivo específico 1, que existió correlación positiva y 

significativa entre los factores demográficos (sexo, estado civil, nivel de instrucción, 

empleo y vivienda) y el abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de 

VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025. No obstante, el factor 

demográfico Edad no tuvo relación significativa con el abandono al tratamiento 

antirretroviral.  

6.2     Se identificó en lo que respecta al objetivo específico 2 que hubo concordancia positiva 

y considerablemente entre los factores psicosociales (opción sexual, número de parejas 

sexuales, consumo de sustancias, apoyo familiar, vivir dentro de un núcleo familiar, 

rechazo a la enfermedad, pensamientos de angustia o tristeza y la necesidad de hacerse 

daño) y el abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de VIH/SIDA del 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025.    

6.3     Se registró en lo que concierne al objetivo específico 3 que existió una asociación positiva 

y notablemente entre los factores clínicos (reacciones adversas al tratamiento, la Carga 

CD4, tiempo de tratamiento, tiempo de enfermedad y presencia de enfermedades 

relacionadas al VIH) y el abandono del tratamiento antirretroviral en los pacientes de 

VIH/SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2025.     

 

  



57 
 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

    7.1      Difundir los resultados obtenidos al equipo multidisciplinario de la Estrategia Sanitaria 

prevención y control de las ITS Y VIH del Hospital San Juan de Lurigancho, para la 

implementación de programa de seguimiento y acompañamiento focalizado por 

Servicio Social según las características demográficas asociadas al abandono del 

tratamiento según sexo, estado civil, nivel de instrucción, situación laboral y tipo de 

vivienda. Para promover el apoyo del promotor comunitario para intervención de 

organismos como comedores populares, ONG y la iglesia para reducir las barreras 

socioeconómicas que puedan afectar la continuidad del tratamiento.   

 7.2     A través de Psicología y Psiquiatría es necesario fortalecer programas de prevención del 

consumo de sustancias y actividades de fortalecimiento del soporte familiar. Asimismo, 

intervención de apoyo, seguimiento emocional y psicosocial con énfasis en aquellos 

que presentan rechazo por la enfermedad con pensamientos de angustia, tristeza e ideas 

autolesivas para la oportuna derivación a salud mental. También se debe incorporar 

grupos de apoyo y visitas domiciliarias a los grupos de riesgo por los factores 

psicosociales.  

7.3    Por los resultados obtenidos el grupo profesional multidisciplinario liderado por el 

personal médico de la estrategia, deberá fortalecer el programa de adherencia 

terapéutica del Hospital San Juan de Lurigancho y optimizar el seguimiento clínico con 

un monitoreo permanente y periódico del tiempo de enfermedad, tiempo de tratamiento 

y valores de CD4, y la intervención oportuna de reacciones adversas. Se sugiere 

establecer protocolos de seguimiento estrictos para los pacientes con comorbilidades 

relacionadas al VIH, motivando la adherencia desde el primer contacto y frente a 
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efectos adversos ofrecer alternativas terapéuticas con horarios de atención de fácil 

acceso. 

7.4         Implementar o reforzar un programa integral de adherencia al tratamiento antirretroviral 

en el Hospital San Juan de Lurigancho que vincule los componentes demográficos, 

psicosociales y clínicos identificados con un seguimiento y evaluación continua con 

presupuesto por resultados. El modelo de atención integral debe abarcar una educación 

continua, apoyo psicológico, seguimiento social y monitoreo clínico, con el objetivo de 

disminuir el abandono del tratamiento ARV para lograr detener la multiplicación del 

virus y reducir la cantidad de virus en el organismo a niveles indetectables. 

7.5   Fortalecer la coordinación interdisciplinaria entre médicos, enfermeras, obstetras, 

psicólogos, trabajadores sociales y agentes comunitarios, con el objetivo de una 

atención integral y enfoque centrado al individuo. Asimismo, se recomienda realizar 

capacitaciones para todo el equipo de salud respecto a los factores que influyen en el 

cumplimiento del tratamiento antirretroviral, con intervenciones más eficaces y 

humanizadas.  
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IX. ANEXOS 

9.1 Anexo A. Matriz de Consistencia 
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9.2 Anexo B: Operalización de Variables 



73 
 
 

 

 



74 
 

9.3 Anexo C: Instrumento 
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9.4 Anexo D: Consentimiento informado 
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9.5 Anexo E: Certificado de validez de contenido del instrumento 
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9.6 Anexo F: Prueba de Confiabilidad del Instrumento 

Tabla1 
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9.7 Anexo G: Aprobación del Hospital San Juan de Lurigancho 
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9.8 Anexo H:  Informe Final de Asesora  


