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RESUMEN

El incumplimiento de la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad por
pacientes con VIH, es la causa principal del fracaso terapéutico. Objetivo: Determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, en el
periodo del 2015 a 2020. Métodos: La investigacion fue de tipo retrospectivo, transversal
y analitico. La metodologia se desarrolla en pacientes con VIH/SIDA,en una muestra de
75 pacientes mayores de 18 afios, que reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA). Para obtener los datos sociodemogréaficos: edad, sexo, nivel de estudios,
estado civil y efectos adversos a medicamentos, se utilizo como fuente las historias
clinicas. Asimismo, se aplic6 un cuestionario de evaluacion de la adhesion al Tratamiento
Antirretroviral (CEAT-VIH) validado en el Perl. Resultados: EI mayor porcentaje de
pacientes se encuentran en el grupo etario de 20 a 39 afios (49,3%y 33,3%), el 89,3% de
sexo masculino, 77,3% solterosy 60% con educacion superior. EI 57,3% de pacientes
resultaron ser no adherentes y 42,7% adherentes. Los factores de riesgo asociados a la no
adherencia fueron: La edad con p=0,006 y OR: 6,061, IC 95%: 1,508-24,360; estado civil
con p:0,017 y OR: 3,981, IC 95%: 1,219-13,006 y las reacciones adversas con p: 0,036 y
OR: 7,778, con 1C95%: 0,861-790,250. Conclusiones: Los factores sociodemograficos
edad, estado civil y los efectos adversos se asocian significativamente a la no adherencia

al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA.

Palabras clave: Adherencia, factores, TARGA, VIH, SIDA
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ABSTRACT

Non-adherence to highly active antiretroviral treatment by patients with HIV is the main
cause of treatment failure. Objective: To determine the factors associated with adherence
to highly active antiretroviral treatment in patients with HIV/AIDS at the Manuel Nufiez
Butron Puno Regional Hospital, from 2015 to 2020. Methods: The research was
retrospective, transversal and analytical. The methodology is developed in patients with
HIV/AIDS, in a sample of 75 patients over 18 years of age, receiving highly active
antiretroviral treatment (HAART). To obtain sociodemographic data: age, sex, level of
education, marital status and adverse drug effects, the medical records were used as a
source. Likewise, a questionnaire to assess adherence to Antiretroviral Treatment (CEAT-
HIV) validated in Peru was applied. Results: The highest percentage of patients are in
the age group of 20 to 39 years (49.3% and 33.3%), 89.3% male, 77.3% single and 60%
with higher education. The 57.3% of patients turned out to be non-adherent and 42.7%
adherent. The risk factors associated with non-adherence were: Age with p=0.006 and
OR: 6.061, 95% CI: 1.508-24.360; marital status with p: 0.017 and OR: 3.981, 95% CI:
1.219-13.006 and adverse reactions with p: 0.036 and OR: 7.778, with 95% CI: 0.861-
790.250. Conclusions: The sociodemographic factors age, marital status and adverse
effects are significantly associated with non-adherence to highly active antiretroviral
treatment in patients with HIVV/AIDS.

Key words: Adherence, factors, HAART, HIV, AIDS.
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INTRODUCCION

La principal preocupacion en el control del VIH, es lograr que los pacientes sean
adherentes a la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), sin embargo, con
frecuencia los pacientes incumplen con este tratamiento, exponiéndose a la resistencia
farmacoldgica, una mala reconstitucion inmunoldgica y mayor probabilidad de muerte,
por la no adherencia al TARGA (Uriza et al, 2020)

En Puno, segun el registro nominal de pacientes en TARGA al afio 2020 abandonaron
el tratamiento el 15% de los pacientes, actualmente la no adherencia presenta un
porcentaje elevado que asciende al 57,3%; a pesar que este tratamiento es gratuito
otorgado por el Ministerio de Salud; de esta situacion no existen estudios a nivel regional,

que permitan conocer los factores asociados a la no adherencia.

En tal sentido para lograr la adherencia efectiva al tratamiento, es importante evaluar
los factores que limitan el cumplimiento del régimen terapéutico, en funcién a estos
resultados se puedan realizar las medidas correctivas y estratégicas: por tanto, este estudio
se encuentra dentro del &rea Biomédicas, en la linea de investigacion Ciencias de la Salud
de los programas de la Escuela de Posgrado, con el proposito de generar informacion
sobre los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional

Manuel Nunez Butrén Puno.

El presente estudio se encuentra estructurado en IV. Capitulos, que a continuacion se
detallan:

Capitulo I: Corresponde a la informacion sobre la revision del marco teérico y los
antecedentes de estudio.

Capitulo I1: Comprende el planteamiento del problema, donde se especifica la
identificacién del problema, enunciados del problema, justificacion, objetivos e hipotesis
Capitulo 111: Abarca material y métodos, donde se detalla el lugar de estudio, poblacion,
muestra, método de investigacién y descripcion detallada de métodos por objetivos
especificos.

Capitulo 1V: Contiene los resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1. MARCO TEORICO
1.1.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Mandell, et al. (2016), el virus de la inmunodeficiencia humana es unLentivirus, de
la familia Retroviridae, que provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Existen, dos tipos: el VIH-1 y el VIH-2; el VIH-1 es el que poseemayor
patogenicidad y de distribucion mas amplia en todo el mundo.

Es un retrovirus que infecta a las células del sistema inmunitario de las personas y
puede transmitirse facilmente por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales de una
persona portadora del VIH, por la transfusion de sangre e instrumentos punzo cortantes
contaminados o por el uso compartido de jeringas.

El genoma del VIH esta conformado por dos moléculas de ARN de cadena simple y
posee 3 genes: gag, pol y emv, genes que codifican los principales componentes
estructurales y funcionales, cuyo ordenamiento es:

- gag: p55, p40, p24 (core); pl7 (matriz); p7 (nucleocapside).

- pol: p66, p51 (transcriptasa reversa), p11 (proteasa) y p32 (integrasa).

- env: gpl20 (glicoproteina externa) y gp4l (transmembrana) derivada de la
glicoproteina precursora (gp160).

La antigenicidad de estos componentes es la base para la deteccion de anticuerpos
en casi todas de pruebas de laboratorio en la deteccion del VIH. El virus posee las enzimas

transcriptasa reversa, proteasa, ribonucleasa e integrasa para su replicacion.

1.1.2. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

La OMS (2020), refiere que es un término aplicado a los estadios mas avanzados de la
infeccion por VIH, que esta asociada a alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o
de céanceres relacionados con el VIH. La infeccion produce un dafio progresivo del
sistema inmunitario con la consiguiente inmunodeficiencia convirtiéndolo en deficiente e

incapaz de realizar la funcion de defensa frente a las maltiples infecciones y enfermedades.

Segun el MINSA (2019), afirma que el virus de la inmunodeficiencia humana no es
posible que se transmita mediante contactos ordinarios cotidianos como apretones de

manos, abrazos, besos o por compartir objetos personales de una persona infectada. La
2
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transmision del virus es a través del intercambio de liquidos bioldgicos de una persona
infectada con el virus, como son las secreciones vaginales, sangre, leche materna y por

transmision vertical de la madre al hijo durante el embarazo y el parto.

1.1.3. Estadisticas mundiales sobre el VIH

Segln la OPS (2019), se estima que 3,7 millones de personas tendrian VIH en las
Américas, 2,1 millones en América Latina y 330 mil en el Caribe. Ademas, se sefiala que
aproximadamente 1.3 millones de personas con VIH estaban recibiendo tratamiento
antirretroviral (TARGA) en América Latina y 210 mil en el Caribe, lo que representa un
60% de cobertura de TARGA entre todas las personas que viven con VIH en América
Latinay 63 % en el Caribe.

1.1.4. El riesgo de contagiarse con el VIH es:

22 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

22 veces mayor entre las personas que se administran drogas.
— 21 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales.
— 12 veces mayor en las personas trans-género (ONUSIDA, 2019)

1.1.5. VIH /SIDA en el Peru.
— 115797 casos acumulados de VIH al mes de junio
— 41 684 casos de sida.
- 52649 en TARGA (MINSA, 2018).

La proporcion de casos de VIH es 3,7 hombres por una mujer y para los casos de SIDA
fue de 4,5 hombres por una mujer (MINSA, 2018).

En el departamento de Puno, segun Sala Situacional VIH/SIDA del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades del Ministerio de Salud, el
namero de casos de infeccion por VIH notificados es de 498, con fecha de actualizacion
de reporte 2 de diciembre de 2020.

1.1.6. Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)

Segun Villa & Vinaccia (2006), establecen que para el tratamiento del VIH en sus
inicios se aplico la monoterapia que consistia en el uso del inhibidor de la transcriptasa
3
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inversa la zidovudina, también conocido como AZT, ante su ineficacia y la aparicion de
la resistencia a este farmaco, fue necesario aplicar otros farmacos para reducir la carga
viral. En el afio 1996, con la aparicién de un nuevo antirretroviral denominado inhibidor
de proteasa inversa, enzima responsable de la replicacion del virus dentro del linfocito y
combinado con el primer farmaco, se constituyé en la terapia de gran actividad llamado
TARGA.

Caluwaerts et al. (2009), afirman que el tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), se viene ofertando en forma gratuita por el MINSA a personas seropositivas
desde hace 8 afos; a pesar que su adherencia no es tan alta, ha contribuido a la
disminucion de la morbi - mortalidad de esta enfermedad, convirtiéndola en una
enfermedad crénica y tratable. El uso muy activo del TARGA, ha ido fundamentalmente
alterando el curso de la enfermedad, reduciendo la progresion de la infeccion por VIH e

incrementando la supervivencia del paciente (Bazan, Chanamé &Maguifia, 2013).

La OMS (2016), publicé nuevas directrices unificadas sobre el VIH, destinadas a
proporcionar orientacion respecto a la atencion de las personas, uso de los
antirretrovirales y prevencion de las infecciones. Sefiala también que cuando el paciente
sea diagnosticado con VIH-positivo se debera iniciar inmediatamente con el tratamiento
independientemente del estadio clinico o recuento de linfocitos T-CD4 y lograr que el
tratamiento sea de forma continua con el objetivo de reducir las concentraciones de virus

aniveles bajos.

ONUSIDA (2019), sostiene que el riesgo de transmision a una pareja sexual
seronegativa se reduce en un 96% si la pareja que vive con el VIH esta bajo tratamiento
antirretrovirico. La persona que es seropositiva y que esta en tratamiento tiene la misma
esperanza de vida que otra persona seronegativa de su misma edad. Se debe iniciar con el
tratamiento antirretrovirico, apenas sea diagnosticada la persona como portadora del VIH

y no esperar que se presente los sintomas de la enfermedad.

El MINSA (2019), sefiala que el tratamiento antirretroviral (TARGA) contribuye a
retrasar la progresion clinica, a disminuir los ingresos hospitalarios, los costos asociados

y aumentar significativamente la supervivencia.

Segun la OPS (2020), afirma que la terapia antirretroviral es el tratamiento de las
4
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personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VVIH) con farmacos anti
VIH. El tratamiento combinado de medicamentos conocido como TARGA suprime la
replicacion de VIH para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de desarrollar
resistencia, reduce la morbi-mortalidad entre las personas seropositivas, y mejora su
calidad de vida. La indicacion del inicio del tratamiento, en toda persona seropositiva, es

independientemente del estadio clinico y/o su recuento de linfocitos TCD4 y carga viral.

El TARGA, es un tratamiento combinado con beneficios para los pacientes
seropositivos: disminuye su morbimortalidad, mejora su calidad de vida, reduce el

contagio a otras personas.

ONUSIDA (2020), menciona que con la ampliacién de la terapia antirretroviral
millones de vidas se han salvado y prevenido nuevas infecciones por el VIH. En la
actualidad en el mundo existen 38 millones de personas portadores del VIH, de las cuales
12,6 millones de personas no tuvieron acceso al TARGA y 690,000 personas murieron

con enfermedades relacionadas al SIDA.

Conforme la Norma Técnica del Ministerio de Salud respecto a la Atencion Integral
del Adulto con VIH (2020), el ingreso al TARGA, es voluntario y con consentimiento
informado de los pacientes. Al paciente se le debera informar sobre los beneficios del
tratamiento y riesgos de no recibirlo oportunamente. Para pacientes nuevos los esquemas
de tratamiento antirretroviral estan basados en la combinacion de dos inhibidores
nucleésidos de la transcriptasa reversa (INTR), mas un tercero, el cual debe elegirse de

acuerdo a los siguientes criterios:

Tabla 1. Esquemas para el Tratamiento Antirretroviral de la infeccién por VIH

Esquema de primera linea para el tratamiento

antirretroviral de la infeccion por VIH

Esquema de eleccion Dosis

Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg/ Dolutegravir 50mg 1 Tableta en DFC cada
24 horas

Si el uso del esquema de eleccidn esta contraindicado o si se presentan eventos

adversos relacionados al uso de Dolutegravir, el esquema alternativo sera:
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Tenofovir 300mg/ Lamivudina 300mg/ Efavirenz 400mg 1 Tabletaen DFC
0 cada 24 horas.

Tenofovir 300mg/ Entricitabina 200mg/ Efavirenz 600mg

Esquemas de segunda linea recomendados

Esquemas Triples Fuente
TDF/FTC (o TDF+3TC) + DRV/rtv (0 DRV + rtv) Estudio ODIN, TITAN

TDF/FTC (o TDF+3TC) + RAL

Estudio BENCHMARK
-1, BENCHMARK - 2

TDF/FTC (o TDF+3TC) + ETV

Estudio TMC 125-C227

TDF/FTC (0o TDF+3TC) + ATV/rtv Estudio 045
TDF/FTC (0 TDF+3TC) + LPV/rtv Estudio MO05 - 730
DRV/r+ RAL + ETV Estudio TRIO

TDF/FTC (0 TDF+3TC) + DTG

Estudio DAWING, para
pacientes que fallan a
ABC/3TC 0 AZT/3TC +
EFV

AZT/3TC + DGT

OMS 2019

Esquemas Duales

LPV/rtv + RAL

Estudio SECOND LINE,
EARNEST, A5373
SELECT STUDY

Fuente: Norma Técnica del Ministerio de Salud.

1.1.7. Adherencia al tratamiento

Guerra & Parras (2000), la adherencia al TARGA, es el resultado del

cumplimiento del tratamiento prescrito contra el VIH/SIDA, donde el paciente pone

en practica las indicaciones terapéuticas del TARGA con actitud positiva, compromiso

activo, para evitarla mala adherencia a los antirretrovirales y que comprenda los

beneficios que trae consigoel consumo de los farmacos en forma estricta para la

enfermedad del VIH/SIDA.

Por ello, Ventura, et al. (2014), sostienen que la adherencia expresa la capacidad

6

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

del paciente de asumir con responsabilidad el tratamiento, desde que inicia hasta su

culminacion para evitar que el virus de la enfermedad se replique en el organismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), por su parte remarca que el TARGA
mejora la respuesta clinica, inmunoldgicay viral del paciente, por ello, es sumamente
importante mantener un gran nivel de adherencia a la terapia indicada, de no sostenerla

aumenta la actividad viral y crea resistencia a los farmacos.

La OPS (2011), reporta que en Latinoamérica existe la certeza que entre 20% y
un 50% de pacientes con VIH presentan una inadecuada adherencia al tratamiento
antirretroviral. Son diversos los factores que estan involucrados en el control de la
carga viral, no obstante, una buena adherencia es decisivo para mantener el éxito del
tratamiento antirretroviral. La incorrecta adherencia es la primera causa del fracaso
terapéutico, esta relacionado con una mala reconstitucién inmunoldgica y mayor
probabilidad de muerte. Es importante que los pacientes sean conscientes de asumir la
iniciativa de tomar la medicacion de forma continua y correcta para cumplir con el

tratamiento.

Bazan, Chanamé, & Maguifia (2013), por su parte consideran que la buena
adherencia esté en relacion con la efectividad de los farmacos que se prescriben para el
tratamiento del VIH/SIDA; de lo contrario, como lo refiere (Alvis, et al., 2009), la no
adherencia puede suscitar fracaso del TARGA y aumentar los ingresos hospitalarios
de los pacientes que no fueron adecuadamente tratados, porque se genera en el
organismo resistencia a los farmacos del TARGA; originando un problema de salud

publica, aun cuando ha sido comprobado clinicamente la efectividad de los farmacos.

La adherencia se comprende también como el comportamiento de una persona
con VIH que se ajusta a la toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales, sigue

un régimen alimentario y adopta nuevas formas de vida (MINSA, 2018).

Altice, et al. (2019), citado en la Guia GESIDA (2020), en el documento de
consenso para mejorar la adherencia a la farmacoterapia en pacientes con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia en tratamiento antirretroviral, sefiala que:

Los pacientes necesitan ser entrenados para lograr la mayor disposicion y

motivacion para cumplir con el tratamiento indicado, para asi corregir y obtener
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mayores resultados positivos como la buena adherencia al TARGA en un mediano y
largo plazo. Ademas, esta preparacion brinda la capacidad al paciente para aceptar
el diagnostico de su enfermedad y la necesidad de cumplir con el tratamiento para

mejorar su estado de salud.

OMS (2016), establece garantizar que las personas comiencen rapidamente el
tratamiento antirretrovirico eficaz de forma constante para lograr una reduccion

mantenida de las concentraciones viricas hasta niveles bajos.

1.1.2. Factores que afectan la adherencia al TARGA
La OPS (2011), afirma que las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el
paciente son: edad, sexo, raza, nivel cultural y situacién econémica. Los estudios
realizados para evaluar la relacion entre factores sociodemogréaficos y la adherencia
han demostrado hallazgos contradictorios. Sin embargo, otras caracteristicas como
disponer de un domicilio fijo, de soporte social o familiar, buena calidad de vida, la
capacidad del paciente para comprender la relacion entre adherencia y resistencia a los
medicamentos, han mostrado una relacion més solida con la adherencia. Asimismo, se
ha evidenciado que los prejuicios, creencias, actitudes de los pacientes en relacién a
los medicamentos y el equipo médico- asistencial son factores categdricos a la hora

de aceptar el tratamiento y realizarlo de forma correcta.

En la Guia GESIDA (2020) se sefiala que:

Existen diversos factores asociados a la mala adherencia y otros que favorecen la
misma,es por ello que antes de iniciar el TARGA se debera preparar al paciente e
identificar algun percance que pueda dificultar la adherencia e intentar corregirlas. De
igual manera, se debera evaluar habitualmente la adherencia durante el seguimiento

del TARGA vy del resto de los farmacos prescritos.

1.1.2.1. Edad

Segun, las variaciones en la frecuencia de las diversas enfermedades se
encuentran en relacion a los cambios de edad de las personas. En numerosas ocasiones,
esas variaciones permitirdn presumir acerca de los factores responsables del desarrollo

de una enfermedad (Pareja, 2011).

Respecto al factor edad asociado a la adherencia, muchos estudios han
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demostrado correlacién con el grado de adherencia al TARGA; en un estudio realizado
en Lima, se encontrd que la edad promedio es de 40,11 afios, al relacionar el grado de
adherencia con la edad, mediante la prueba de Spearman demostraron que no existe
relacion significativa con la adherencia en adultos infectados con VIH/SIDA (Orellana
& Morales, 2019). En cambio, otros estudios demostraron lo contrario como
(Lorscheider, Gerénimo & Colacite, 2012), quienes indicaron que la adherencia

aumenta con la edad, pero por encima de 75 afios.

1.1.2.2. Sexo

Usualmente en las investigaciones se ha encontrado que existe variaciones en la

frecuencia de la enfermedad de acuerdo al sexo (Pareja, 2011).

Orellana & Morales (2019), establecen que en los pacientes estudiados sobre
factores asociados y el grado de adherencia encontraron que la adherencia es
prevalente en pacientes del sexo masculino (63,4%). Otro estudio observacional
descriptivo al evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes infectados por el VIH
en un hospital de tercer nivel, encontraron relacion entre la adherencia la edad, sexo,
estado civil, nivel de estudios, si vive solo o acompafiado y su estado laboral. Las
pacientes de sexo femenino son menos adherentes que los varones (Mendoza et al.,
2018).

1.1.2.3. Nivel de Instruccidén

Es el grado mas alto que logra una persona de acuerdo a los estudios realizados
en forma completa o pueden estar inconclusas (Euskal, 2019). La educacion en el Per(

comprende los niveles: Primaria, secundaria, superior universitaria y superior técnico.

En el estudio se considera nivel de instruccion bajo cuando las personas solo
alcanzaron una educacion basica que se encuentra entre la primaria y secundaria.
Fundamentado en la referencia de Morales (2018), quién sefiala que las personas que
han cursado educacion primaria y secundaria es una formacion basica de sus
habilidades, pensamientos, competencias y sus actitudes que regiran en su vida. A
diferencia, el nivel alto corresponde a personas que llegaron a realizar estudios de nivel

superior es decir universitario o técnica superior. Esta afirmacion es fundamentada
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con la afirmacién de Montes de coca & Machado (2014), quienes consideran que la
educacion superior permite a las personas a mostrar un desempefio autorregulado,
independiente, flexible, responsable y reflexivo, donde la toma de decisiones, esta
dirigido a enfrentar sus conflictos, y establecer estrategias para actuar en la solucion

no solo las tareas sino los problemas de la vida.

Un estudio ha demostrado que los pacientes con grado de instruccion analfabeta
0 primaria, condiciona un odds ratio de 4,1 (p<0.05) de no adherencia al TARGA, lo que
indica que los pacientes con baja escolaridad tienen 4 veces mas riesgo de abandonar

el tratamiento que los pacientes con alto nivel educativo (Leiva, 2016).

1.1.2.4. Estado civil

De acuerdo a Pareja (2011), afirma que el estado civil de las personas es una
variable cualitativa, dividida en grupos segun el estado civil en que se encuentran,
como: estado civil soltero, casado, viudo y divorciado. Las personas segln su estado
civil presentan diversas enfermedades, donde se ha demostrado que existe mayor
incidencia de enfermedades en mujeres y hombres solteros que en mujeres y hombres

casados.

Sebastian (2016), por su parte sefiala que, las parejas que no se casan mantienen
una union consensual, que surge como una opcion para mantenerse unida a la pareja en
forma democratica sin compromiso legal, pero que presentan las mismas obligaciones

en el ndcleo familiar.

Actualmente existen muchas parejas que optan por vivir en forma consensual, esta
condicion no implica necesariamente formar una familia sino, es libre para convivir

CON una persona en pareja.

Varela & Hoyos (2015), en un estudio realizado sobre la adherencia al tratamiento
VIH, demuestran que los pacientes que reciben tratamiento para el VIH/SIDA en su
mayoria son personas solteras (0s), también se encuentra a pacientes separados de la
pareja y los pacientes casados representan solo la tercera parte de los pacientes que

reciben el tratamiento antirretroviral.
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1.1.2.5. Reacciones adversas a medicamentos (RAM)
Es cualquier reaccién nociva y no intencionada que aparece tras el uso de un
medicamento o producto farmacéutico en el ser humano, para profilaxis, diagnostico,

tratamiento o para modificar funciones fisiologicas (MINSA, 2018).

Segun Fernandis (2016), se afirma que una reaccién adversa a un medicamento
(RAM) es cualquier respuesta nociva y no intencionada, que se produce a dosis

habituales para la profilaxis, diagndstico, o tratamiento.

Las reacciones adversas frente a los medicamentos pueden ser: vomitos, diarrea,
sequedad de la boca, dolor de cabeza, rash, mareos, dolores, fatiga y dificultad para
dormir. Los antirretrovirales no siempre producen reacciones adversas, de presentarse éstas, en
su mayoria son tratables. Los antirretrovirales ayudan a mantener una vida mas larga y
saludable (CDC, 2019).

Los efectos adversos que producen los medicamentos se presentan a corto y largo
plazo, varian segun la clase de medicamento y sensibilidad del paciente con VIH
(Santos & Fuentes, 2006).

1.2. ANTECEDENTES
Berg, Demas & Howard (2004), en el estudio realizado para identificar las
diferencias de género en los factores sociales y conductuales asociados con la
adherencia a los antirretrovirales, reportaron que la adherencia al tratamiento para el
VIH alcanza un nivel medio, se asocian factores como la falta de vivienda, consumo de

alcohol y droga.

Ruiz, Labry, & Prada (2006), al determinar la asociacion de las variables
demograficas y psicosociales con la adherencia al tratamiento antirretroviral en cuatro
hospitales de la Comunidad Auténoma Andaluza; evidenciaron que los pacientes con
mejor calidad de vida mental mostraron mejor adherencia; mientras que los pacientes
no adherentes fueron homosexuales y consumidores de droga por via parenteral,
demostrandose como factores que influyen en la adherencia al TARGA en la

poblacion de estudio.

Alvis, et al. (2009)), en el estudio para determinar la prevalencia y los factores
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asociados a la no adherencia al TARGA en adultos infectados con VIH/SIDA en el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, se encuestd
a 465 pacientes que se encontraban recibiendo TARGA, el 35,9% de los encuestados
resulto ser no adherente y los factores independientemente asociados a la no
adherencia fueron: tener mayor tiempo en tratamiento, tener morbilidad psiquica y ser

homosexual/bisexual.

Orcasita, Peralta & Valderrama (2010), al relacionar el apoyo social con las
conductas de riesgo frente al VIH/SIDA en dos grupos de adolescentes diagnosticados
y no diagnosticados con VIH/SIDA en la ciudad de Cali, Colombia, demostraron que,
los adolescentes aun teniendo conocimiento sobre su enfermedad, continGan
practicando conductas sexuales de riesgo, siendo mayor en adolescentes que no estan
informados sobre las formas de proteccidny no reciben el acompafiamiento social que

se requiere cuando ha recibido un diagndstico positivo.

O'Connor, Garner & Mannheimer (2012), al evaluar los factores asociados con la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), incluidos los medicamentos
antirretrovirales especificos, durante los 7 dias anteriores a cada visita, demostraron
que la adherencia al tratamiento est4 condicionada a la edad del paciente, al nivel de
instruccidn alcanzada, a los resultados de los analisis realizados y el tratamiento que

reciben sobre la comorbilidad que presentan durante el periodo del tratamiento.

En Arequipa, Lazo (2013), en su estudio factores asociados a la falta de adherencia
al TARGA en pacientes con VIH7SIDA del Hospital 111 Regional Honorio Delgado,
para determinar la prevalencia y los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en adultos con el VIH-SIDA, se aplicd una encuesta a 80
pacientes. En el estudio encontrd pacientes con edad promedio de 35,1 afios, al 62,5%
varones y 37,5% mujeres. Al determinar la adherencia se hall6 que el 68,75% de los
pacientes resultaron ser no adherentes al TARGA. Los factores que se hallaron
asociados a la no adherencia fueron: tener mayor tiempo en tratamiento (p<=0,01) y
presentar molestias relacionadas al tratamiento (OR 3,33, p=0,03). Respecto a la edad,
sexo, grado de instruccion, orientacion sexual, ocupacion, domicilio fijo, morbilidad

psiquica y apoyo social, no se hallaron diferencias significativas.

Revollé (2013), en su trabajo sobre factores asociados a falla en la adherencia de
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la terapia antirretroviral de gran actividad en adultos con infeccién por VIH que
acudieron a consulta ambulatoria de infectologia en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo diciembre 2012 a febrero de 2013, reporté que de
200 pacientes, el 18% no eran adherentes, la edad promedio fue de 38,8 afios y 73%
de genero masculino. Los factores que estuvieron asociados a la no adherencia al
TARGA fueron: uso de drogas, no percepcion de utilidad del tratamiento, grado de
educacion no superior, recuento de CD4 menor a 200 células, carga viral detectable,
enfermedad en estadio SIDA, cambios en el tratamiento y comorbilidad psiquiatrica.

Ventura, et al. (2014), al determinar la relacion entre satisfaccion con el
tratamiento antirretroviral (TARV), adherencia y calidad de vida en pacientes
diagnosticados como seropositivos con TARV segun la carga posoldgica; encontraron
una alta adherencia y satisfaccion con el TARV, pero no tiene relacion con la calidad
de vida, y se demuestra que el paciente adherente al tratamiento es aquel que recibe

un tratamiento combinado, por los menores efectos adversos que presenta.

Al respecto Pacifico & Gutiérrez (2015), con el objetivo de determinar la
asociacion entre la informacion de la medicacion y adherencia al tratamiento en el area
de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima. Se encuestaron a
364 pacientes y encontraron que 189 (51,9%) de los pacientes eran adherentes al
tratamiento antirretroviral de gran actividad, estos poseian mayor satisfaccion con la
informacion que los pacientes no adherentes, los pacientes no tienen buena

informacion sobre reacciones adversas que pudiera ocasionar el TARGA.

Asimismo en Trujillo, Leiva (2016), en su investigacién busco determinar los
factores asociados a la no Adherencia del Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad en 150 pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Ilegando a la conclusion que el promedio de edad en el grupo no adherente fue de 26,4
afios menor que el grupo adherente 31,5 afios; el promedio de tiempo de enfermedad
del grupo no adherente fue mayor 4,6 afios que el grupo adherente 2,5 afios; asimismo
el tener grado de instruccion analfabeta o primaria y poseer conducta homosexual

expresan riesgo para la no adherencia al TARGA.

Mientras tanto Untiveros (2018), con su trabajo de investigacion sobre factores

sociodemogréaficos asociados a la adherencia al TARGA, en 60 pacientes del Hospital
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Nacional Dos de Mayo de enero a junio 2016. Al analizar el nivel de adherencia se
determind quelos factores sociodemograficos como: género, edad, estado civil, nivel
del estudios del paciente con VIH son factores asociados al TARGA, con un nivel de
significancia de 0,05 y Chi-cuadrado x? = 74.808 y p = 0,001< 0,05.

Al respecto Abad & Iman (2018), realizaron el estudio sobre adherencia al
TARGA, en pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de VIH/SIDA del Hospital
I11 José Cayetano Heredia, EsSalud- Piura, 2012 -2017, demostraron que los pacientes
de sexo masculino en especial los del grupo etario de 36 a 45 afios fueron poco
adherentes al tratamiento antirretroviral, siendo la no adherencia mayor en el afio

2014, presentando una adherencia muy baja (23,21%).

Granada, et al. (2018), al identificar las variables asociadas al abandono de terapia
TARGA en pacientes con VIH/SIDA en un hospital de tercer nivel en Colombia; la
muestra estuvo conformada por 51 pacientes y hallaron una alta tasa de abandono a la
terapia antirretroviral de gran actividad, solo 12 pacientes (23%) tuvieron adherencia
al tratamiento; entre los factores que se asociaron a la no adherencia estuvieronla
psicopatologia y la pobre red de apoyo. También se determin6 que el 32 (62%)
mantenian antecedentes de haber consumido sustancias psicoactivas y 33 (64%) tenian

asociada alguna patologia psiquiétrica.

En Huanuco Grafia (2018), con el objetivo de analizar la asociacion de los factores
con la adherencia al TARGA, llevéd a cabo un estudio correlacional en 360 personas
que viven con el VIH en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo
2017. El 11,7% mostraron ser no adherentes al tratamiento. Fueron factores a la no
adherencia al TARGA: edad menor de 30 afios, sexo femenino, grado de instruccion
bajo, sin ingreso mensual, ni ocupacion laboral, depresién, falta de superacion
emocional de la enfermedad, no cumplimiento de cuidados en casa, informacion

incompleta brindada por el personal de salud, e inaccesibilidad al establecimiento.

Salgado, et al. (2018), sobre calidad de vida y los factores asociados ala no
adherencia al tratamiento en pacientes VIH positivos, en un hospital de Acapulco —
México, desde el mes de mayo a octubre del 2016, en la investigacion participaron
167 pacientes, la poblacion fue conformada por varones y mujeres en una relacion 3:1,

las edades con rangos de 20 a 79 afios. Los resultados obtenidos fueron: el 49% de
14
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pacientes no mostraron adherencia, mientras que 93% manifesto tener buena calidad
de vida; los varones demostraron mejor adherencia. Los factores asociados a la no
adherencia fueronedad menor a 40 afios y tener escolaridad preparatoria. Otras
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron en el estudio que
no son adherentes al TARGA es que tienen grado de estudios con nivel de licenciatura,

la mayoria con empleo, solteros, heterosexuales y nivel econémico medio.

Orellana & Morales (2019), llevaron a cabo un estudio referente a factores y
grado de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes seropositivos del
Hospital “Luis N. Saenz” Lima, estudio realizado en 123 pacientes en el altimo
trimestre del 2015. El promedio de edad fue 40,11 afios. En la muestra prevalecio el
sexo masculino con 63,4% Yy carga viral de 77,2% de los pacientes indetectable. En el
estudio se evidencid que existe relacion del grado de adherencia con la carga viral,
mas no estuvieron relacionados con los factores sociodemograficos. La adherencia fue
de 82,51, evaluado con el cuestionario CEAT-VIH.

OMS (2020), reporto6 que el VIH viene a constituir uno de los mayores problemas
para la salud pablica mundial, se ha cobrado ya méas de 33 millones de vidas. A julio
del afio 2019 habia aproximadamente 38 millones de personas con VIH y 24,5
millones de personas infectadas por el VIH en tratamiento con antirretroviricos. La
cobertura del TARGA a nivel mundial es del 67%. Sin embargo, es necesario
intensificar los esfuerzos para ampliar el tratamiento, sobre todo para nifios y
adolescentes, dado que, al término del afio 2018, solo el 53 % de ellos estaban

recibiendo tratamiento.

Los casos de VIH para el afio 2018 en el departamento de Puno, fueron 307 y
casos de sida 41. En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de 102 pacientes solo
75 estuvieron recibiendo el TARGA, el resto abandonaron el tratamiento, algunos
fallecieron y otros fueron derivados a otros establecimientos de salud. Segun los
registrosdel Centro de Referencia de Infecciones de Transmisién Sexual de este
establecimiento, se observa que algunos pacientes no cumplen con su tratamiento para
combatir la enfermedad. Este problema fue motivo para realizar la presente

investigacion e identificar los factores asociados a la falta de adherencia al TARGA.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es administrado a los pacientes
con VIH/SIDA y comprende el empleo de tres 0 mas medicamentos antirretrovirales
destinados a suprimir al maximo la carga viral, para lograr la recuperacion inmunoldgica

que presentan estos pacientes (MINSA, 2012).

El éxito del tratamiento en el VIH/SIDA esta dado por el grado de adherencia que
tiene el paciente para recibir el tratamiento antirretroviral de por vida y que exige el
cumplimiento de las indicaciones del equipo multidisciplinario del TARGA (MINSA,
2012). Pacifico & Gutiérrez (2015), sefialan que lograr una Optima adherencia al
tratamiento es una pieza fundamental para obtener su eficacia, es por este motivo que, se
deben adoptar medidas necesarias para alcanzar la maxima adherencia y poder mantenerla

en el tiempo.

La OMS (2010), por su parte refiere que el incorrecto cumplimiento de los esquemas
de tratamiento antirretroviral produce condiciones de presion selectiva que aumenta la

posibilidad de aparicion de mutantes resistentes.

Frente a la adherencia, se han realizado diversos estudios a nivel nacional
relacionados con los factores asociados a la adherencia al TARGA. Pacifico & Gutiérrez
(2015), al investigar la adherencia al tratamiento antirretroviral, encontraron que
aumenta con la edad, siendo menor en mujeres y que existen potenciales reacciones
adversas al TARGA. En el Hospital Arzobispo Loayza de Lima, 35,9% de los
encuestados resulto ser no adherente (Alvis, et al., 2009). En el Hospital 111 Regional
Honorio Delgado, de Arequipa de 80 pacientes que se encontraban recibiendo
tratamiento antirretroviral, 68.75% de los encuestados resulto ser también no adherente

(Lazo, 2013). Sin embargo, en el departamento de Puno, no existen estudios al respecto.

En la region de Puno, existe la evidencia clinica que no todos los pacientes

diagnosticados con el virus de VIH/SIDA se encuentran adheridos al tratamiento
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antirretroviral de gran actividad (TARGA), similar situacion se refleja en los pacientes
del Hospital Regional “Manuel NUfiez Butron” (“MNB”) de Puno, de 102 pacientes
diagnosticados a la fecha solo 75 reciben TARGA, el resto abandonaron el tratamiento,
algunos fallecieron y otros fueron derivados a otros establecimientos de salud. Segun
Registro Nominal de Pacientes TARGA en el Hospital de Puno, el 15 % de pacientes

abandonaron el tratamiento.

Este porcentaje alto de abandono al tratamiento antirretroviral de gran actividad, me
motivo a realizar el presente trabajo de investigacion, con el objetivo de: Identificar los
factores asociados a la adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Regional “MNB” de Puno, durante los afios 2015-2020.

Los resultados obtenidos en el presente estudio serviran para que el equipo de
atencion del Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual (CERITS) del
Hospital Regional “MNB” de Puno, detecte precozmente a los pacientes que incumplen
con el tratamiento tomando en cuenta los factores identificados en el presente trabajo para
que se adopten las estrategias de intervencion adecuadas con la finalidad de mitigar los

casos de morbi-mortalidad ocasionados por esta enfermedad.

2.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los factores asociados a la adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Regional “MNB” de Puno, durante los afios 2015-2020?

2.3. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como propdsito conocer los factores asociados a la adherencia
al TARGA, en pacientes que asisten al CERITS, donde se ha observado con frecuencia
incumplimiento del tratamiento.

Con los resultados obtenidos los miembros del equipo de gestion y los profesionales
que prestan atencion a los pacientes en el servicio del CERITS del Hospital Regional
“MNB” de Puno, deberan hacer uso de los resultados para contribuir a prestar servicios
realmente adaptados a las necesidades de esta poblacion en estudio

El trabajo es relevante porque servir para tomar decisiones e implementar acciones

de mejora en la adherencia del TARGA.
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Ademas, serd fuente para la realizacion de otras investigaciones de mayor

profundidad, tomando en cuenta otros factores y en forma prospectiva.

2.4. OBJETIVOS

2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Regional “MNB” de Puno, durante los afios 2015-2020.

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores socio demogréficos asociados a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.

- ldentificar reacciones adversas a medicamentos asociados a la adherencia del
TARGA en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL
Existen factores asociados a la adherencia al TARGA en los pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Regional “MNB” de Puno, durante los afios 2015-2020.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existen factores socio demograficos asociados significativamente a la adherencia
al TARGA enpacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.

- Las reacciones adversas se asocian significativamente a la adherencia del TARGA en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.
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CAPITULO 11l
MATERIAL Y METODOS

3.1 LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional “MNB” de Puno, el cual
se encuentra ubicado en el Barrio Victoria de la ciudad de Puno, en la avenida el sol
N° 1022. Es un establecimiento de salud de categoria 11-2 y segin la cartera de
servicios de salud cuenta con 18 especialidades, 50 consultorios externos, 14 servicios
de hospitalizacidn, 10 centros quirargicos, 01 unidad de cuidados intensivos y servicio
de emergencia. Segun organigrama estructural del hospital; el Centro de Referencia
de Infecciones de Transmision Sexual pertenece al departamento de medicina y
enfermedades transmisibles, cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales
de salud como: Médico, Bidlogo, Psicologo, Enfermera y Asistenta Social. En este
servicio los pacientes con VIH/SIDA reciben el tratamiento del TARGA, también se
realiza el diagnostico de otras enfermedades de transmision sexual, tanto para

pacientes hospitalizados como de consulta ambulatoria.

3.2 POBLACION
La poblacién de estudio fueron 75 pacientes con VIH/SIDA que reciben
tratamientoTARGA en el Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual

del Hospital Regional de Puno durante los afios 2015-2020.

3.3 MUESTRA

Todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de VIH/SIDA del
Hospital Regional “MNB” de Puno que estuvieron recibiendo tratamiento TARGA
durante los afios 2015 — 2020. No fue necesario realizar el calculo del tamafio de la
muestra por ser una poblacion pequefia. Segun Gémez, et al. (2016), en poblaciones
pequefias no necesariamente debe realizarse calculo de la muestra sino, seleccionar

segun caracteristicas que determina la investigacion.

e Seleccion de muestra

La seleccion de la muestra fue de forma no probabilistica porque se trabajé con el
total de la poblacion, representado por 75 pacientes continuadores que reciben TARGA
y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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e Criterios de Inclusion
- Pacientes con VIH de 18 a méas afios de edad, que reciben tratamiento.
- Paciente con seis a mas meses de tratamiento.

- Pacientes que firman el consentimiento informado.

e Criterios de Exclusién:
- Pacientes menores de 18 afos con VIH

- Pacientes que no firmaron su consentimiento informado.

3.4 METODOS DE INVESTIGACION

3.4.1 Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo:

Retrospectiva: Los estudios retrospectivos en salud, tienen como finalidad analizar
la relacion entre algan factor que incide en el desarrollo de una enfermedad (Ramos,
2014).En el estudio se utilizd para identificar los factores sociodemograficos y

reacciones adversas, se analizaron datos recogidos de afios anteriores.

Transversal: Este estudio estima la magnitud y distribucion de una enfermedad en un
tiempo determinado (Villa et al., 2012). La que permitié obtener datos sobre las
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y grado de instruccién) y

reacciones adversas en tiempo actual.

Disefio del estudio: En el estudio se aplicé el disefio No experimental. Segun
Hernandez et al. (2017), un estudio no experimental esta basada esencialmente en la

observacion, sin manipular las variables.

3.4.2. Técnicas e instrumentos
— Técnica
Fue la encuesta aplicada a los pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento
TARGA con el fin de obtener informacién sobre la adherencia al tratamiento, y que
asistieron regularmente al control médico a recibir los farmacos indicados en la terapia,
y los que cumplieron con los criterios de inclusion.
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— Instrumentos
Se utilizo utilizo las historias clinicas para obtener los datos sociodemogréficos:

edad, sexo, nivel de estudios, estado civil y efectos adversos a los medicamentos.

El cuestionario (CEAT-VIH), fue aplicado a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, el mismo que fue validado en el Perd por Tafur Valderrama
(2008). El cuestionario estd compuesto por 20 items para medir 5 factores:
cumplimiento del tratamiento, antecedentes de la falta de adherencia, relacion con el
médico, creencias del paciente y el uso de estrategias para recordar la toma de

medicamentos (Anexo 2).

Los puntajes obtenidos fueron sumados y el resultado fue comparado con la
escala de calificacion de respuestas (Anexo 4).
La valoracion de la calificacion fue en 2 niveles (Anexo 5).
v No adherencia (<80 puntos),
v Adherencia (>80 puntos),

— Validacion y confiabilidad del instrumento

Antes de su aplicacion el “Cuestionario para la evaluacion de la adherencia al
tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)”, fue llevado a la opinion de 3 jueces
expertos. El valor de Alpha de Krippendorff = 0.7212, lo que significa que el
cuestionario presenta un grado de fiabilidad aceptable porque es >=0,7; para ser
aplicado a los pacientes que conforman la muestra de estudio (Anexo 11).

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se tomo6 una muestra piloto al
10% de la poblacion de estudio, resultados que permitieron mejorar algunos términos
en su redacciény procesados en Alfa Cronbach. El valor de Coeficiente Alfa Cronbach
fue mayor de 0,8, lo que significa que el instrumento presenta una buena fiabilidad
(0,821) para ser aplicado a los pacientes que conforman la muestra de estudio (Anexo
12).
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Tabla 2. Resultados de Alfa Cronbach, sobre la muestra piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,821 20

3.4.3. Recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de los datos se solicitd autorizacion de la Direccion del
Hospital Regional “MNB” de Puno, adjuntando el proyecto de investigacion para
obtener el permiso correspondiente y proceder a la misma (Anexos 13 y 14).
Posteriormente se coordind con la responsable del Centro de Referencia de Infecciones
de Trasmision Sexual (CERITS) con el fin de brindar facilidades para acceder a la
revision de las historias clinicas, las mismas que se encuentran en los archivos de este
servicio.

Para proteger el derecho de los pacientes se obtuvo el consentimiento informado
de las personas sujetas a estudio, previa explicacion sobre la importancia de la
investigacion (Anexo 1).

Una vez que el paciente aceptd participar en el estudio y firmado el
consentimiento informado, la investigadora procedié a la aplicacion del cuestionario
en forma individual, hasta completar la muestra de estudio.

El cuestionario fue aplicado en las instalaciones del Centro de Referencias de
Infecciones de Trasmision Sexual a los pacientes que acudieron al servicio del
CERITS, para recoger sus medicamentos antirretrovirales en forma diaria.

La recoleccion de datos fue durante los meses de setiembre y octubre de lunes a
viernes en el horario de 8.00 a 14.00 horas, horario en que los pacientes acuden al
CERITS.

3.4.4. Variables de estudio

Se consideré como variables independientes los factores sociodemograficos
(edad, sexo, nivel de instruccion y estado civil) y reacciones adversas a medicamentos.
Como variable dependiente la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables.

Variables Indicador Valores Escala

VI:

Sociodemograficos

Edad Afos cumplidos a <40 afos. Ordinal
la fecha actual >40 afos

Sexo Diferenciacion de  Masculino Nominal
caracteres Femenino
sexuales

Nivel de estudios Estudios Bajo Ordinal
concluidos Alto

Estado civil Estado conyugal Sin pareja consensual Nominal

Con pareja consensual

Reacciones Respuesta nociva, Con reaccion adversa Nominal

adversas a no deseada y no Sinreaccion adversa

medicamentos intencionada a un
farmaco

VD:

Adherencia al Nivel de adherencia No adherente <80 puntos ..

tratamiento Adherencia > 81 puntos

3.5. DESCRIPCION DETALLADA DE METODOS POR OBJETIVOS

3.5.1. Objetivo especifico 1
- Identificar los factores socio demogréaficos asociados a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.
a) Descripcion de variables analizadas en los objetivos especificos
Variable independiente: Factores sociodemograficos
Variable dependiente: Adherencia al TARGA
b) Descripcion del uso de materiales
- Historias clinicas, para obtener los datos sociodemograficos: edad, sexo,

nivel de estudios y estado civil
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- Formato de cuestionario para la evaluacion de la adherencia al tratamiento
antirretroviral (CEAT-VIH), aplicado en forma individual, en el periodo de

60 dias aproximadamente.

c) Aplicacion de prueba estadistica inferencial
Con la informacion obtenida en el instrumento, se elabord la base de
datos (Anexo 3), para luego ser sistematizada en una hoja Excel. Fue procesada
en el Software SPSS-25

Para verificar asociacion significativa entre las variables en estudio se aplico
la prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre los factores asociados
y la adherencia al TARGA, al obtener el valor de p (probabilidad) menor al nivel
de significancia (alfa) de 0,05, que indica un riesgo del 5%, y 95% de confianza;
se concluye que existe asociacion entre las variables en estudio (Serrano &
Sanchez, 2012).

Asi mismo, se utiliz6 Odds Ratio (OR), es una medida de efecto cominmente
utilizada para realizar estudios en salud. OR representa o expresa la posibilidad

de un evento o la posibilidad de una exposicion (Cerda, Vera & Rada, 2013).

3.5.2. Objetivo especifico 2

- ldentificar reacciones adversas a medicamentos asociados a la adherencia del
TARGA en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.

a) Descripcion de variables analizadas en los objetivos especificos
Variable independiente: Reacciones adversas
Variable dependiente: Adherencia la TARGA

b) Descripcidn de uso de materiales

- Historias clinicas, para obtener datos de las reacciones adversas

- Formato de cuestionario para la evaluacion de la adherencia al tratamiento
antirretroviral (CEAT-VIH), aplicado en forma individual, en el periodo de 60 dias

aproximadamente.

c) Aplicacién de prueba estadistica inferencial.
Con la informacion obtenida en el instrumento, se elabord la base de datos

(Anexo 3), para luego ser sistematizada en una hoja Excel.
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Fue procesada en el Software SPSS-25

Para verificar asociacion significativa entre las variables en estudio se aplicd
la prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre los factores
asociados y la adherencia al TARGA; al obtener el valor de p (probabilidad)
menor al nivel de significancia (alfa) de 0,05, que indica un riesgo del 5%, y
95% de confianza; se concluye que existe asociacion entre las variables en
estudio (Serrano & Sanchez, 2012).

Asi mismo, se utiliz6 Odds Ratio (OR), es una medida de efecto
comunmente utilizada para realizar estudios en salud. OR representa o expresa
la posibilidad de un evento o la posibilidad de una exposicion (Cerda et al.,
2013).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TARGA EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MNB” DE PUNO.

Tabla 4. Factor socio demografico edad asociado a la adherencia al TARGA enpacientes
con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.

No adherentes Adherentes OR IC p

Edad N % No %

Menor de 40 afos 40 93,0 22 68,8

Mayor o igual de 40

. 3 7,0 10 31,3 6,061 1,508- 0,006
anos 24,360
Total 43 100,0 32 100,0
Elaboracion propia.
ADHERENCIA
AL
100 TRATAMIENTO

M Adherentes
M Mo adherentes

Porcentaje

Menor de 40 afos Mayor o igual de 40 afios
EDAD
Figura 1. Factor socio demografico edad asociado a la adherencia al TARGA

en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.
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Los resultados de la tabla 4, respecto a la edad asociados a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH, muestra que el 93,0% de los pacientes no adherentes son menores de
40 afos y solo el 7,0% mayor o igual 40 afos; mientras en los pacientes adherentes el

68,8% corresponde a pacientes menores de 40 afios y el 31, 3% mayor o igual a 40 afios.

Segun los datos estadisticos obtenidos que se muestran en la tabla 4 podemos observar
que la edad menor de 40 afios presenta asociacion estadisticamente significativa porque
se obtuvo con p: 0,006 menor que alfa 0,05 y un OR: 6,061, que indica que los pacientes
menores de 40 afios tienen 6,061 veces mas riesgo de no ser adherentes al TARGA y un
IC 95%: 1,508-24,360 que contiene la unidad; resultados que indican que la edad menor
de 40 arios es un factor de riesgo asociado a la no adherencia al TARGA. Por tanto, los
pacientes que tienen edad menor de 40 afios abandonan el tratamiento que los pacientes

mayores o iguales de 40 afios. Por tanto, se acepta la hipétesis planteada.

Con los resultados obtenidos se demuestra que los pacientes con VIH/SIDA que reciben
tratamiento antirretroviral son menores de 40 afios (Anexo 6), y dentro del grupode
pacientes no adherentes al TARGA predomina este grupo de edad y se presenta 6 veces
(Tabla4) mas riesgo de no adherirse al tratamiento que los pacientes mayores de 40 afios;
definitivamente, revertir esta situacion requiere mantener el cumplimiento riguroso del
mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral
(Puigventos, et al., 2002). Este resultado se debe a que los jovenes subestiman el
tratamiento antirretroviral y con facilidad dejan de ser adherentes y por ello asi como lo
sefialan algunos estudios que a mayor edad hay mas probabilidad de ser adherentes (Ruiz,

Labry & Prada, 2006), y los jovenes resultan ser poco adherentes (Orcasita et al., 2010).

Respecto a este factor muchos estudios han demostrado que es un factor de riesgo
con el grado de adherencia al TARGA. Nuestros resultados son coincidentes con el
estudio de Grafia (2018), en Huanuco encontr6 que los pacientes no adherentes tenian
menosde 30 afios. Leiva (2016), en Trujillo los pacientes no adherentes tenian edad
promedio 26,4afos. Pacifico y Gutiérrez (2015), demostraron también que la edad es un
factor de riesgo que no permite cumplir con la prescripcion del tratamiento para disminuir
la carga viral. Sin embargo, los resultados presentan diferencia con el estudio de Orellana
& Morales (2019), demostraron que no existe relacion significativa con la adherencia en

adultos infectados con VIH/SIDA y Lorscheider et al. (2012), reportaron que la
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adherencia aumenta con la edad, pero por encima de 75 afios.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden deberse a que los pacientes en su
mayoria no comparten su enfermedad con la familia y peor alin con amigos por temor a
ser discriminados. El soporte familiar es un factor fundamental para el momento de iniciar

el TARGA, tratamiento que lo recibiran de por vida.

Tabla 5. Factor sociodemogréfico sexo asociado a la adherencia al TARGA enpacientes
con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.

No adherentes Adherentes

Sexo N° % N° % OR IC p=valor
Masculino 40 93,0 27 84,4

Femenino 3 7,0 5 15,6 2,469 0,544-11,203 0,230
Total 43 100,0 32 100,0

Elaboracién propia

ADHERENCIA

AL
100 TRATAMIENTO

M Adherentes
M o adherentes

Porcentaje

Masculino Femenino

SEXO

Figura 2. Factor sociodemografico sexo asociado a la adherencia al TARGA
en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno
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Los resultados de la tabla 5, respecto al sexo asociado a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH/SIDA, muestra que el 93,0% de los pacientes no adherentes pertenecen
al sexo masculino y solo el 7,0% a pacientes del sexo femenino; en el grupo de pacientes
adherentes, predomina también con 84,4% pacientes de sexo masculinoy el 15,6% fueron

de sexo femenino.

Segun los resultados estadisticos obtenidos en la tabla 5 podemos observar que el
paciente de sexo masculino no presenta asociacion estadisticamente significativa porque
se obtuvo p:0,230 mayor a alfa 0,05 y un OR: 2,469 que significa que los pacientes de
sexo masculino tiene més riesgo de no ser adherentes al TARGA que las mujeres con un
IC 0,544-11,203 al 95% de confianza; resultados que indican que el sexo no es un factor
de riesgo asociado a la no adherencia al TARGA en pacientes con VIH; en efecto se

rechaza la hipotesis planteada.

Como se puede evidenciar tanto la no adherencia y la adherencia al TARGA
predomina en pacientes del sexo masculino, resultados que determinan que el sexo no es
un factor de riesgo para la adherencia del TARGA. Pareja (2011), al respecto menciona
que casi todas las enfermedades ocurren de forma diferente de acuerdo al sexo de las

personas.

Con respecto a otros estudios nuestros resultados difieren con el reporte realizado por
Grarfia (2018), en el Hospital Nacional Cayetano Heredia al encontrar que los pacientes
no adherentes al tratamiento antirretroviral fueron de sexo femenino; asi como se encontrd
en la revision sistematica de Puigventos et al. (2002), después de analizar sus resultados
concluyeron que las mujeres son menos adherentes que los varones. Este hecho se ha
relacionado con una mayor presencia de efectos adversos y una mayor prevalencia de
depresion que presentan las mujeres. Sin embargo, es importante remarcar que los
pacientes varones fueron mas adherentes al tratamiento, asi como lo demuestra Salgado,
et al. (2018) en México, donde los hombres reportaron mejor adherencia al TARGA, a
diferencia de Berg et al. (2004), sefialan que las mujeres tienden a ser menos adherentes
que los hombres; demostrado también por Untiveros (2018), quien reportd que el género
masculino es un factor asociado significativamente a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH que acudieron al Hospital

Nacional Dos de Mayo de Lima, mientras que, en nuestro estudio no representa factor de
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riesgo.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio se deben a que, dentro de la poblacion
de sexo masculino, el 60 % de los pacientes son homosexuales y varios de ellos recogen
los antirretrovirales en pareja. A diferencia de otros estudios que el poseer conducta
homosexual expresa un factor de riesgo para la no adherencia.

Tabla 6. Factor sociodemografico estado civil asociado a la adherencia al TARGA en

pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB " de Puno.

EstadoCivil ~ No adherentes Adherentes OR IC p=valor
Ne° % Ne° %

Sin pareja 38 88,4 21 65,6

consensual

Con pareja 5 11,6 11 34,4 3981 1,219-13,006 0,017

consensual

Total 43 100,0 32 100,0

Elaboracion propia

ADHERENCIA
AL

100 TRATAMIENTO

W Adherentes
M Mo adherentes

Porcentaje

Sin pareja consensuada Con pareja consensuada

ESTADO CIVIL

Figura 3. Factor sociodemografico estado civil asociado a la adherencia al
TARGA en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.
Los resultados de la tabla 6, respecto al estado civil asociado a la adherencia al
TARGA en pacientes con VIH, muestra que el 88,4% de los pacientes no adherentes no
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tienen una pareja (solteros y separados) y solo el 11,6% de los pacientes tienen una pareja
(casados y convivientes como se muestraen Anexo 8); en el grupo de pacientes adherentes,
65,6% no tienen una pareja, mientras que el 34,4% si tienen una pareja consensual. Estos
resultados dan cuenta que el mayor porcentaje de pacientes que reciben tratamiento
antirretroviral para el VIH/SIDA no tienen una pareja es decir estdn solteros o

divorciados.

Con los valores estadisticos obtenidos que se muestran en la tabla 6, observamos que
los pacientes sin pareja consensual, es decir los solteros y divorciados presentan
asociacion estadisticamente significativa a la adherencia al TARGA, porque se ha
obtenido p:0,017 menor a alfa 0,05 y un OR: 3,981 que significa que los pacientes que no
tienen pareja, tienen 3, 981 veces mas riesgo de no adherirse al TARGA que los pacientes
que tienen pareja, 1C 95%: 1,219-13,006 que contiene a la unidad, indican que el estado
civil es un factor de riesgo asociado a la no adherencia al TARGA en pacientes con
VIH/SIDA. Por tanto, con estos valores se acepta la hip6tesis planteada.

Los resultados obtenidos nos muestran que los pacientes que no tiene pareja
consensual es decir solteros, divorciados o viudos son no adherentes al tratamiento
antirretroviral, asi como se muestra en la tabla 6, no tener pareja consensual representa
3,981 mas riesgo de ser no adherentes que los pacientes que si tienen una pareja. Al
respecto Pareja (2011), menciona que el estado civil es una variable estudiada en relacién
con el estado de Salud, de ahi que las enfermedades tienen mas incidencia en mujeres y
hombres solteros que en mujeres y hombres casados. El estado civil casado esta
considerado como un factor protector ante la enfermedad de la pareja. Mendoza, et al.
(2018), analizando el soporte familiar, encontraron un mayor porcentaje de no adherentes

en pacientes viudos y separados, y mas adherentes en los casados.

Los resultados presentan coherencia con el estudio de Varela & Hoyos (2015),
porque demostraron que los pacientes que reciben el tratamiento para el VIH en su
mayoria (48,2%) fueron solteros (as), un buen porcentaje (21,0%) eran separados,
divorciados o viudos; mientras que los casados o convivientes lo constituyeron solo la
tercera parte de lapoblacién estudiada, asi como se encontré en nuestro estudio, donde

predomina pacientes sin pareja no adherentes al TARGA y fue menor los pacientes con
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pareja, es decir los casados y convivientes. Con el estudio de Mendoza, et al (2018),
presenta diferencia, en México, porque al realizar un estudio observacional descriptivo
en el que se evalud la adherencia al tratamiento en pacientes infectados por el VIH
atendido en un hospital de tercer nivel, concluyeron que no existe relacion entre la
adherencia y el estado civil de los pacientes. Untiveros (2018), analizando los factores
demogréaficos asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral, demostré también
que el estado civil soltero del paciente con VIH es un factor asociado significativamente
a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en los pacientes con VIH

que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima.

Es probable que los pacientes solteros no asumen la responsabilidad de asistir a
recoger sus medicamentos 0 no tomarlos de forma diaria, muchos de ellos participan de
diversiones y consumen bebidas alcohodlicas, al vivir solos por motivos de estudios
(universitarios) no cuentan con el apoyo de la familia, este problema hace que no lleven

a cabo una correcta adherencia al tratamiento.

Tabla 7. Factor sociodemografico nivel de estudios asociado a la adherencia al TARGA

en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.

Nivel de No adherentes  Adherentes OR IC p=valor

estudios

N° % N° %

Bajo 19 442 11 34,4
Alto 24 558 21 656 1511 0,587-3,891 0,391
Total 43 1000 32 1000

Elaboracién propia
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Figura 4. Factor sociodemografico nivel de estudios asociado a la adherencia alTARGA

en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB” de Puno.

Los resultados de la tabla 7, respecto al nivel de estudios asociado a la adherencia al
TARGA en pacientes con VIH, evidencia que el 44,2% de los pacientes no adherentes
tienen un bajo nivel de estudio (primaria y secundaria), mientras que un 55,8% un nivel
alto (estudios superiores); en el grupo de pacientes adherentes, el 34,4% tiene estudios de
nivel bajo, en cambio un 65,6% estudios de nivel alto. Estos resultados demuestran que
la mayoria de los pacientes tanto del grupo no adherentes y adherentes tienen estudios

superiores y en menor proporcion estan los pacientes con bajo nivel de estudios.

Estadisticamente, los resultados obtenidos que se muestran en la tabla 7, observamos
que los pacientes con un nivel de estudios bajos (primaria y secundaria) no presentan
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia, porque se obtuvo p:0,391
mayor a alfa 0,05y OR (1,511), que significa que el nivel de estudios no es un factor de
riesgo para la adherencia; siendo el 1C 95%: (0,587 — 3,891) contiene a la unidad,
determinando que los pacientes con bajo o alto nivel de estudios pueden no adherirse al
tratamiento TARGA, razon por ello, se rechaza la hipotesis planteada.

Con los resultados obtenidos se demuestra que el mayor porcentaje de pacientes que

reciben tratamiento antirretroviral tienen un alto nivel de estudios (estudios superiores
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Anexo 9), asi mismo, los pacientes con un nivel de estudios bajos (primaria y secundaria)
no son adherentes, lo que determina que no existe asociacion estadistica con laadherencia
(p:0.391), por tanto, para el estudio consideramos que el nivel de estudios no es un factor

de riesgo para la adherencia,

Algunos estudios como el de O'Connor et al. (2012), encontraronal 57% de los
adherentes tenian estudios universitarios (OR 1,21; IC 1,08-1,36). A diferencia Ventura,
et al. (2014) obtuvieron una menor adherencia en aquellos pacientes sin estudios (OR
2,11). Estas diferencias nos muestran claramente que los pacientes con un buen nivel de
estudios pueden ser adherentes y otros no adherentes, lo que determina que existen otros
factores de mayor incidencia para no cumplir con el tratamiento antirretroviral prescrito

para disminuir la carga viral.

Los pacientes tienen escaso conocimiento de la infeccion y el tratamiento de esta
enfermedad, puesto que en los colegios y universidades de la regién de Puno, no se les
imparte charlas educativas sobre temas de prevencion del VIH y mucho menos sobre el

TARGA, otro factor que podria atribuirse es el estigma social.

4.2. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL TARGA EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MNB” DE PUNO.

Tabla 8. Reacciones adversas a medicamentos asociados a la adherencia del TARGA en

pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB " de Puno.

Reaccion adversa No adherentes  Adherentes OR IC p=valor

N° % N° %

Con reaccion adversa 42 97,7 27 844
Sin reaccidn adversa 1 2,3 5 15,6 7,778  0,861-70,250 0.036
Total 43 100,0 32 100,0

Elaboracién propia
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Figura 5. Reacciones adversas a medicamentos asociados a la adherencia del TARGA en
pacientes con VIH de Hospital Regional “MNB” de Puno.

Los resultados de la tabla 8, respecto a las reacciones adversas asociados a la
adherencia al TARGA en pacientes con VIH, refleja que el 97,7% de los pacientes no
adherentes presentaron reaccion adversa (con predominio nauseas, anemia y rash Anexo
10) y solo el 2,3% de pacientes no presentd reaccion adversa; mientras los pacientes
adherentes, el 84,4% presento reaccion adversa (con predominionauseas, cefaleay rash)
yel 15,6% no presentd ninguna reaccion adversa. Estos resultadosdemuestran que existe
un alto porcentaje de pacientes no adherentes que presentan reaccion adversa y son no
adherentes a TARGA.

Estadisticamente, segln los resultados obtenidos que se muestran en la tabla 8,
evidencia que los pacientes no adherentes que presentan reaccion adversa (nauseas, anemia
y rash) se asocia de manera estadisticamente significativa a la no adherencia porque se
obtuvo p: 0,036 menor a alfa 0,05, OR: 7,778 nos indica que los pacientes con reaccién
adversatienen 7,778 veces mas riesgo de no adherirse al tratamiento y con IC 95%: 1,861-
790,250, contiene a la unidad,que indica que las reacciones adversas al medicamento es un
factor de riesgo asociado a lano adherencia al TARGA. Por tanto, los pacientes que
presentan prioritariamente nauseas, anemia y rash tienen el riesgo de abandonar el
tratamiento 7,778 veces mayor que los pacientes que no presentan reaccion adversa,;

basada en estos resultados se acepta la hipétesis planteada.
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Los hallazgos respecto al factor reacciones adversas, demuestran significativamente
que este factor se asocia a la no adherencia del TARGA, constituyendose en un factor de
riesgo de 7,778 veces de no adherirse al tratamiento (Tabla 8). Las reacciones adversas
nocivas y no intencionadas que se presentan tras recibir el tratamiento antirretroviral
(MINSA, 2019), varia segun el farmaco y la susceptibilidad individual del paciente
(Santos & Fuentes, 2006), de ahi que algunos presentan reaccion adversa y otros no. La
CDC (2019), corrobora con nuestra afirmacion porque sefiala que, las personas que toman

medicamentos contra el VIH presentan efectos secundarios diferentes.

Varios estudios realizados sobre la adherencia al TARGA, demuestran que las
reacciones adversas constituyen un factor de riesgo para la no adherencia. Lazo (2013)
coincide con nuestros resultados, porque demostré que la no adherencia estuvo asociada
a las molestias que ocasionaron los farmacos del TARGA. Pérez & Viana (2020), por su
parte, también demostraron que la mala adherencia estd asociada a la presencia de

reacciones adversas que presenta el paciente con VIH/SIDA que recibe antirretrovirales.
A los resultados encontrados también se pueden atribuir que los pacientes no son
clinicamente evaluados por un médico infectélogo permanente que pueda identificar las

reacciones adversas y establecer un tratamiento optimo.

Tabla 9. Adherencia del TARGA en pacientes con VIH de Hospital Regional “MNB de

Puno
Adherencia al tratamiento Frecuencia
No° %
No adherentes 43 573
Adherentes 32 427
Total 75 1000

Elaboracién propia.
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Figura 6. Adherencia del TARGA en pacientes con VIH de Hospital Regional de Puno

En la tabla 9 se muestran los resultados respecto a la adherencia del TARGA, donde
se aprecia de un total de 75 pacientes que vienen recibiendo el tratamiento antirretroviral
para el VIH, 57,3% de pacientes son no adherentes al tratamiento, mientras el 42,7% si
presentan adherencia. Estos resultados demuestran que mas de la mitad de los pacientes
no cumplen con el tratamiento indicado, en la cual es probable que existen muchas
interrupciones durante el proceso por la baja red de apoyo por parte del equipo asistencial
del CERITS del Hospital Regional “MNB” de Puno.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), refiere que el TARGA mejora la
respuesta clinica, inmunolégica y viral del paciente, por ello, es sumamente importante
mantener un gran nivel de adherencia a la terapia indicada, de no mantenerla se
incrementa la actividad viral, y crea resistencia a los farmacos. De lo contrario como lo
sefialan Guerra & Parras (2000), la mala adherencia limita los beneficios terapéuticos y
favorece la aparicion de resistencias al farmaco, los virus se vuelven mas resistentes y se

convierten en fuentes de contagio.

Los resultados sobre la no adherencia son coincidentes con los estudios de Granada,

et al. (2018), porque encontraron un porcentaje elevado (77,0%) de no adherencia al
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tratamiento antirretroviral; Salgado, et al. (2018), reportaron la no adherencia en (49%)
de la muestra estudiada. Abad (2018), en Piura report6 que el 76,79% de pacientes fueron
no adherentes al TARGA; en nuestro estudio la no adherencia se present6 en mas de la
mitad de los pacientes que reciben la terapia antirretroviral; sin embargo, encontramos
diferencia con los estudios de Grafia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la no
adherencia se presentd sélo en el 11,7%; Revollé (2013), en el Hospital Edgardo
Rebagliati de Lima, los no adherentes solo se encontraban en el 18% de los pacientes; asi
mismo Alvis, et al. (2009), en el Hospital Arzobispo Loayza Lima, reportaron la no
adherencia en el 359% de los pacientes con VIH que reciben el tratamiento

antirretroviral.

Los resultados obtenidos son mayores a las cifras referidas por la OPS (2011), donde
se sefiala que en América Latina entre un 20% al 50% de pacientes con VIH presentan una
adherencia inadecuada al tratamiento antirretroviral, en nuestro estudio la no adherencia

se presenta en el 57, 3%.

38

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la no adherencia al TARGA en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno son la edad menor de 40
afios, no tener pareja consensual (solteros (as), divorciados y viudos) y las
reacciones adversas a medicamentos que representa un riesgo alto para la no
adherencia.

Dentro de los factores socio demogréaficos asociados significativamente a la
no adherencia al TARGA, fueron la edad menos de 40 afios y no tener pareja
consensual, como estar soltero, separado o viudo, a diferencia de los factores
sexo y grado de instruccion que no presentan asociacion significativa con la

adherencia al tratamiento.

Lasreacciones adversas a medicamentos en los pacientes con VIH/SIDA del
Hospital Regional “MNB” de Puno, presentan asociacion significativa con la
no adherencia al TARGA.
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RECOMENDACIONES

1. ElCentro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual del Hospital Regional
“MNB” de Puno debe poner en marcha estrategias educativas en los colegios y
universidades de la ciudad de Puno dando a conocer estos resultado para mantener
informacion permanente a través de la Educacion Terapéutica sobre las reacciones
adversas que ocasionan los fa&rmacos, enfocando la individualidad y los factores que
se han encontrado en el estudio como la edad y estado civil de los pacientes; dada la

alta frecuencia de no adherencia en la poblacion estudiada.

2. Se requiere un seguimiento personalizado con la finalidad de mejorar la adherencia
al tratamiento, asi obtener los beneficios de los medicamentos contra el VIH para
ayudar a las personas seropositivas, asi como implementar horarios de atencién mas

cémodos y accesibles para los pacientes

3. El Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual del Hospital Regional
“MNB” de Puno debe ser implementado lo mas pronto posible con un profesional
médico infectdlogo capacitado en tratamiento antirretroviral de gran actividad para
resolver las dudas y problemas que se presenten a lo largo del tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar de este proyecto de
investigacion sobre: factores asociados a la adherencia del tratamiento antirretroviralde
gran actividad en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional de Puno, 2015-2020.

Se me informa que mi participacion es de todo voluntaria y que se me aplicara una
encuesta; luego de iniciada puedo rehusarme a no brindar informacion y mis respuestas
no serén reveladas a nadie ni usadas para otro fin. En caso que tenga alguna pregunta puedo

buscar a la investigadora quien me proporcionara la informacion que requiera.

Nombre del paciente:

Fecha:

Firma del participante Firma de la investigadora
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Anexo 2. Cuestionario para la evaluacion de la adherencia al tratamientoantirretroviral

(CEAT-VIH)
Codigo:
Edad: Reaccion adversa a medicamentos
Sexo:
Estado civil:
Nivel de estudios: Fecha:
Durante la dltima semana Siempre  |Masdela  |Aproximadamente |Alguna En
mitad de la mitad de vez ninguna
las veces lasveces ocasion

;Ha dejado de tomar sus

1 |medicamentos en alguna
ocasion?
Si en alguna

ocasion se ha
sentido mejor, ¢ha
dejado de tomar

sus medicamentos?

Si en alguna ocasion
después de tomar sus
medicamentos se ha
encontrado

peor, ¢ha dejado de
tomarlo?
Si en alguna ocasion se

ha encontrado triste o

4 |deprimido, ¢ha dejado
de

tomar los medicamentos?

5 ¢Recuerda que medicamentos esta tomando en este momento?

¢ Como calificaria la Mala Algo mala Regular Mejorable  Buena
g Irelacion que tiene con

su médico?
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Nada Poco Regular Bastante Mucho

¢ Cuanto esfuerzo le cuesta
7 iseguir con el
tratamiento?

; Como evalla la
g [informacion que tiene

sobre los antirretrovirales?

; Como evalla los
beneficios que le pueden

traer el uso de
antirretrovirales?

¢ Considera que su

salud ha mejorado
10 |desde que empezda
tomar los

antirretrovirales?
¢ Hasta qué punto se siente
11 [capaz de seguir

con el tratamiento?

Nunca Algunavez  |Aproximad |Bastantes Siempre
a-mente la  [Veces
mitad de

las veces

¢ Suele tomar los
12 |medicamentos a la hora

correcta?
Cuando los resultados

en los andlisis son
13 buenos ¢suele su
médico utilizarlos para

darle &nimos y seguir
adelante?
¢, Como se siente en Muy Insatisfecho  (Indiferente  [Satisfecho  [Muy

1 general desde que ha insatisfecho satisfecho

empezado a tomar
antirretrovirales?

¢ Cémo evaluaria la Muy intensos|Intensos Medianam  [Poco Nada

intensidad de los ente intensos intensos
15 lefectos secundarios intensos
relacionada con la

toma de antirretrovirales?

¢ Cuanto tiempo cree que  [Mucho Bastante Regular Poco Nada de
16 pierde

tiempo tiempo tiempo tiempo

ocupéandose de tomar sus
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medicamentos?

; Qué evaluacion hace de  |Nada Poco Regular Bastante Muy
si mismo respecto de la

17 ltoma deantirretrovirales? ~|[cumplidor  cumplidor cumplidor
; Qué dificultad percibe al |Mucha Bastante Regular Poca Nada de
i o
18 [fomar los medicamentos? | o iiad  |dificultad dificultad  (dificultad
Si No

Desde que esta en tratamiento ¢en alguna ocasion ha dejado de

19 tomar sus medicamentos un dia completo/ méas de uno? (Si

responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias aproximadamente?)

¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

20 medicamentos? ;Cual?..........

REACCIONES ADVERSAS Sl NO
Nauseas

Cefalea

Dolor abdominal

Anemia
Rash

Mareos

Diarrea

Vomitos

Suefio

Prurito
Otras

Ninguno
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Anexo 3. Base de datos

Factores Sociodemograficos ) Adherencia
. Reacciones
F Nivel de IAdversas

Edad|Sexo| Estado civil [estudios P1 (P2 [P3 |P4 |P5|P6 |P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12 |P13 P14 |P15 [P16 |P17 |P18 |P19 P20
1 38 | M soltero secundaria nauseas 5|5|5|5|1|4|2|4|5(|5]|5]|5]|2]4 5 |4 5 |5 1|1
2 41 | M soltero superior nauseas 5/5]|5]|5 1(41]2]|3 5|/5|5 (4|15 4 |4 3 |4 0|1
B] 35 ( M soltero superior cefalea 5 5 5 5 0 3 3 4 5 5|5 4 |2 |4 5 |4 3 3 ofo
4 23 [ ™M soltero superior nduseas 555|513 |3]|3[4|4]5]|4]1]5 514 [3[3]0]1
5] 41 | M soltero superior nauseas 5 5 5 5 1 3 1 3 5 4 |5 4 |2 |4 4 |4 3 4 0|1
6 35 F | conviviente |secundaria |dolorabdominal | 4 | 5 | 5|5 |1 |4 |3 |4 |4 |4|4]|5]|3 |4 4 |3 5|5 0|1
7 39 | M casado secundaria anemia 55|55 |1|3|1]3 S5|5|5 (4|25 5 |4 4 |5 0|1
8 26 | M soltero superior nduseas 5 5 5 5 1 4 |2 4 4 4 |5 4 |2 |4 4 |5 5 4 1 (1
9 36 | F soltera superior cefalea 5|5|5|5|1|4|2|4|5|5]|5]|5]2]5 4 |4 4 (4 ]0]1
10 32 | ™M soltero | secundaria nduseas 5[(5|5|5|]0]|3|1]|3|5]|5]|]5][5]2]4 414 |4 ]5]0]1
11 31 F soltera secundaria nauseas 5|5|5|5]|1|3|1|3|5|5]5]|5]1]5 5 [4 3|5 0|1
12 63 M | divorciado primaria ninguna 5 5 5 5 0 5 3 4 5 4 5 5 3 |4 4 |4 5 5 0|1
13 26 | M soltero secundaria cefalea S5|5|5|5|1|3|2|4|5|5]|5]|4]|2]5 4 |5 5|4 0|1
14 28 M soltero superior anemia 4 5 4 5 1 3 4 3 4 2 3 4 4 |4 3 |4 4 4 0|1
15 29 (| M soltero superior rash 5 5 5 5 0 5 2 4 5 5|5 5|4 |5 4 |4 3 3 ofo
16 32| M soltero superior anemia 4 |54 |5|1|4]|4]|3 313|413 |3 |4 4 |3 4 |4 0|1
17 21 | M soltero secundaria mareos 4155|5133 [3|5]|5|5]|4]|2]|5 4 4 3 |4 0|1
18 25 (| M soltero superior nauseas 5 5 5 5 1 5 1 4 5 5|5 5 2 |4 4 |4 5 4 1 (1
19 20 | M soltero superior rash 5 5 5 5 1 4 |2 4 5 5|5 5 2 |5 4 |4 5 5 0|1
20 23 | M soltero secundaria nauseas 4 |5|(5|5|0|3|3(|[3|4|4|5]|41|2 |4 4 |4 3|3 0|0
21 31 | M soltero superior | dolor abdominal | 5 | 5|5 |5 1|3 |2 |3 |5|5]|5]|4]|1]5 4 |4 4 (4 ]0]1
22 70 | F |conviviente |secundaria cefalea 5|/5|5|5|1|5|5|5|5|5]|5]|5/|4]5 5 |4 5|5 ]1]1
23 27 | M soltero superior anemia 5 5 5 5 1 3| 4 4 4 4 | 4 4 |3 |4 4 |4 3 4 0|1
24 29 | M soltero secundaria nauseas 1 1 1]1]1]0(3]4]3 5|44 ]4 |2 |4 3 [4 3 13 0|0
25 56 M | conviviente |secundaria ninguna 5 5 5 5 1 3 2 4 5 5 5 5 2 |5 5 1|5 5 5 111
26 22 | M soltero secundaria diarrea 5|/5|5|5|0|5|2|3|4|4]|5/|4]|1]|4 3 |4 3 |4 0|1
27 39 (| M soltero superior mareos 4 5 5 5 1 3 3 4 5 5|5 4 |2 |5 5 |4 3 4 0|1
28 46 | M casado superior ninguna 5 5 5 5 1 3 1 4 5 5|5 4 |2 |5 5 |4 4 | 4 0|1
29 32 (M soltero superior nauseas 5 5 5 5 0 3 1 3 4 4 |5 4 |2 |4 4 |4 5 5 101
30 25 M soltero superior mareos 5 5 5 5 1 3 2 4 5 5 5 5 2 |5 4 |4 4 4 0|1
31 35 | M soltero secundaria cefalea 5/5]|5]|5 1 (3[1|4|5|5|5|5]|1]5 5 |5 5|5 111
32 3 | M soltero superior nauseas 5/5|5|5|1]|3|2]3 55|55 ]|1]5 4 |4 4 |4 0|1
33 47 F |conviviente |secundaria nduseas 5|5|5|5|1|5|2]|4|5|5]|5|4]2]5 5 [5 5|5 1|1
34 31 (M soltero primaria anemia 4 5 5 5 0 5 2 3 5 5|5 4 |2 |4 4 |4 3 4 0|0
35 27 | M soltero superior anemia 4 | 4 5 5 0 3 3 4 5 5|5 4 |2 |4 5 |4 3 3 0|0
36 21 | M soltero secundaria vOmitos 4 5 5 5 1 4 |2 4 4 4 | 4 4 1 |4 3 |5 4 | 4 0|1
37 24 | M soltero superior nauseas 5/5]|5]|5 1(4|1]|5 55|55 |25 4 |5 5 |4 111
38 26 F soltera superior nauseas 5/5|5|5|1]|3|2]3 5|55 |5 |2 |4 4 |4 4 |5 0|1
39 24 | M |conviviente | superior mareos 5 5 5 5 1 4 | 2 4 5 5|5 5 2 |5 4 |4 5 4 101
40 42 | M |conviviente | secundaria rash S5|5|5|5|1|5|1]|5|4(|5]|5/|5]|4]4 3 |5 5 |4 101
41 25 M soltero superior anemia 5 5 5 5 1 3 2 3 4 4 5 4 3 |4 3 |4 3 4 0|0
42 28 | M soltero secundaria cefalea 5/5]|5]|5 113213 55|54 |2 |4 4 |4 3 |4 0|1
43 26 | M soltero secundaria nauseas 4 |5|5|1[|1]|3]|]2|5[4]|4]|5|4]2 |4 5 |4 3 14101
44 29 ™M soltero superior suefio 5 5 5 5 1 3 2 4 5 5 5 4 1 |4 4 |4 4 4 0|1
45 31 | M |conviviente |secundaria vémitos S5|5|5|5|0|3|4]|4|4|4]|4|4]2]|4 3 [4 2 |3 0|0
46 34 | M soltero superior nduseas 5 5 5 5 1 3 2 4 5 5|5 5 2 |5 4 |4 5 4 101
47 34 [ M soltero superior rash 5 5 5 5 1 3 2 3 5 4 |5 4 |12 |4 4 |4 3 4 0|1
48 56 | M casado secundaria rash 4 |5(5|4]|0|5]2]3 5|45 |4 |4 |4 4 |4 3 13 0|1
49 32| M soltero superior vémitos 1 1 1|1 |1 (5|4 |4|5|4|4]|4]|3 |4 4 |4 3 |3 0|0
50 27 | M soltero superior suefio 5 5 5 5 1 4 1 4 5 5|5 5 3 |5 5 |5 5 5 101
51 21 (| M soltero superior mareos 5 5 5 5 1 4 | 3 4 5 4 |5 5 2 |4 3 |4 3 3 0|1
52 31 (M soltero superior prurito 5 5 5 5 1 3 3 4 5 5|5 4 |12 |4 4 |4 3 4 0|1
53 50 | M casado secundaria nauseas 5|5|5|5|1]|5|2]|4|4]|]4]|5|5]3]5 5 |4 5|5 1]1
54 29 F |conviviente | primaria anemia 5 5 5 5 1 4 |2 4 4 4 | 4 3 3 |4 3 |4 3 3 0|1
55 20 | M soltero secundaria rash 5|5|5|5|0|3|1|3|5|5]|5]|2/]2]5 5 |4 5|5 |01
56 22 (| M soltero superior rash 5 5 5 5 1 3 3 4 4 4 |5 4 1 |4 4 |3 3 4 0|1
57 46 | M |conviviente | superior ninguna 5 5 5 5 1 5 1 4 5 5|5 5 3 |5 5 |4 5 5 101
58 28 M soltero superior anemia 5 5 5 5 0 4 3 4 5 4 4 4 2 |4 4 |4 3 4 0|0
59 33 M soltero superior vOmitos 4 5 3 5 1 5 2 4 5 4 4 4 3 |4 3 |4 3 3 0|0
60 25 | M soltero superior nauseas 5/5]|5]|5 1|42 |4|5|5|5|4]|1]5 5 |4 4 |5 0|1
61 30 | M soltero secundaria rash 5|5|5|5|1|3|2|3|4|4]|5]|3]|2]4 3 |3 3 [4]0]1
62 28 | M soltero superior anemia 5|!5|5|5|1|4|4|4|4|4]|4]|4]|3 |4 3 |4 3 |4 0|1
63 20 | M soltero secundaria rash 4 |14(5|5|0(|3|1|4|4|4|5]|4]|3|5 4 |5 3|5 0|1
64 50 M casado superior ninguna 5 5 5 5 1 4 2 4 5 5 5 5 2 |5 5 |4 4 5 0 1
65 38 | M soltero superior nduseas 5 5 5 5 1 4 1 4 4 4 | 4 5 3 |4 4 |4 5 5 1 (1
66 20 | M soltero superior rash 4 4 | 4| 4 1 3 2 4 5 4|5 412 |4 4 |4 3 4 0|1
67 32 (M soltero superior anemia 5 5 5 5 1 5 2 4 5 5|5 4 |3 |4 4 |4 3 4 0|1
68 26 | M soltero superior nauseas 5S|(5|5|5|1|3|1|4|4|5|5]|5]|2 |4 5 |4 5 |5 1)1
69 36 | M soltero superior rash 5 5 5 5 1 3 2 3 5 5|5 5 2 |5 5 |4 5 5 101
70 27 | M soltero superior nduseas 5 5 5 5 1 3 2 4 5 4 |5 4 |12 |5 5 |4 3 4 0|1
71 23 M soltero secundaria prurito 4 5 5 5 1 3 1 4 4 4 4 4 2 |4 4 |5 4 4 0|1
72 46 | F |conviviente |secundaria |dolorabdominal | 5 |5 |5 |5 |1 |4 |2 |4|4|4|5]|5]|3 |4 4 |5 514111
73 24 | M soltero superior diarrea 5|5|5|5|1|3|1|4|5|5]|5]|5]2]5 5 |4 5 |5 1)1
74 24 | M soltero superior nauseas 5 5 5 5 1 3 2 4 5 5|5 5 2 |4 4 |4 4 | 4 0|1
75 35 | M |conviviente |secundaria nauseas 5|5]|5|5|1]3|2]4|5|4]|]4]|5]3]5 5[4 5|5 1|1
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Anexo 4. Codificacion de respuestas del Cuestionario de Evaluacién de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT — VIH)

items Puntaje
1 1 siempre a 5 en ninguna ocasion
2 1 siempre a 5 en ninguna ocasion
3 1 siempre a 5 en ninguna ocasion
4 1 siempre a 5 en ninguna ocasion
5 0 ninguno; 1 mitad; 2 todos (medicamentos)
6 1 mala a 5 buena
7 1 nada a 5 mucho
8 1 nada a 5 mucho
9 1 nada a 5 mucho
10 1 nada a 5 mucho
11 1 nada a 5 mucho
12 1 nunca a 5 siempre
13 1 nunca a 5 siempre
14 1 muy insatisfecho a 5 muy satisfecho
15 1 muy intensos a 5 nada intensos
16 1 mucho tiempo a 5 nada de tiempo
17 1 nada cumplidor a 5 muy cumplidor
18 1 mucha dificultad a 5 nada de dificultad
19 0si;1no
20 1si; 0 no

Nota: Adaptada de Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia y Faus (2008) en “Adaptacion del
Cuestionario

Interpretacion
El resultado consiste en sumar los puntajes obtenidos en cada alternativa, teniendo en
cuenta el valor de cada uno de los items. En el Anexo 5 se muestran la escala y valores

de acuerdo al sumatorio total de los puntajes.
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Anexo 5. Valoracién de la Adherencia al tratamiento

Dimension Items Escala y valores
Cumplimiento del tratamiento 1,5,7,12,19
antirretroviral
Antecedentes de la falta de 2,34
adherencia  al  tratamiento No adherente < 80 puntos
antirretroviral Adherente > 80 puntos
Interaccion con el médico 6,13
Creencias del paciente 8,9,10,11,14,15,16,17,18
Estrategias para mejorar la 20
adherencia

Nota: Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia y Faus (2008) en “Adaptacion del Cuestionario de Evaluacion

de la Adhesion al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) para su uso en Peru”

Anexo 6. Factor socio demogréfico edad asociados a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB ” de Puno.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

No adherentes Adherentes Total
EDAD

No % No % N° %
20-29 afos 23 53,5 14 43,8 37 493
30-39 afios 17 39,5 8 25,0 25 33,3
40-49 afos 2 47 5 15,6 7 9,3
50 afios a mas 1 2,3 5 15,6 6 8,0
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0

Fuente:
Elaboracion propia
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Anexo 7. Factor socio demogréfico sexo asociados a la adherencia al TARGA en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional “MNB” de Puno.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

SEXO No adherentes Adherentes Total
N° % N° % N° %
Masculino 40 93,0 27 84,4 67 89,3
Femenino 3 7,0 5 15,6 8 10,7
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0
Fuente:

Elaboracién propia

Anexo 8. Factor sociodemografico estado civil asociado a la adherencia al TARGA

en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB " de Puno.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

No adherentes Adherentes Total
ESTADO
CIVIL _

Ne % Ne % Ne %
Soltero 38 88,4 20 62,5 58 77,3
Conviviente 3 7,0 8 25,0 11 14,7
Casado 2 4,7 3 9,4 5 6,7
Divorciado 0 0 1 3,1 1 1,3
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0
Fuente:

Elaboracion propia
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Anexo 9. Factor sociodemografico nivel de estudios asociado a la adherencia al TARGA
en pacientes con VIH de Hospital Regional “MNB” de Puno

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ESTUDIOS No adherentes Adherentes Total
Ne % Ne % Ne %
Primaria 2 4.7 1 3,1 3 4,0
Secundaria 17 395 10 31,3 27 36,0
Superior 24 55,8 21 65,6 45 60,0
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0
Fuente:

Elaboracion propia

Anexo 10. Reacciones adversas a medicamentos asociados a la adherencia del TARGA
en pacientes con VIH del Hospital Regional “MNB “de Puno.

REACCION ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ADVERSA A No adherentes Adherentes Total
MEDICAMENTOS Ne % Ne° % Ne° %
Sin molestias 1 2,3 5 15,6 6 8,0
Nauseas 10 23,3 13 40,6 23 30,7
Cefalea 2 4,7 4 12,5 6 8,0
Dolor abdominal 2 47 1 3.1 3 4,0
Anemia 10 23,3 1 3,1 11 14,7
Rash 7 16,3 4 12,5 11 14,7
Mareos 3 7,0 2 6,3 5 6,7
Diarrea 1 2,3 1 3,1 2 2,7
VVémitos 4 9,3 0 0 4 5,3
Suefio 1 2,3 1 3,1 2 2,7
Prurito 2 4.7 0 0 2 2,7
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0
Fuente:

Elaboracion propia
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Anexo 11. Validacién de instrumento por juicio de expertos

APRECIACION DEL INSTRUMENTO

(Juiclo de expertos)
W] CRITERICS APRECIACION | OBSERVALIONES 1
i U] ‘
| ] ] St | NO | J
1 | B irstrumenio sesponde al ‘
__| plenieanento ol probiemd il O ) | |
(2 1B mstrumenk nesponte a ke ‘
. | obtvos a irastgar | | | ‘
3 | Eisstrumenia fesponde a la
L operacionalzacion de las varisbies
4 | Lasestruchirs gue precents o
| instrumaoe es secuencial i A A [ Smm—
5| L6 Brminos ubizados son ' ‘
| | | comprarsities jiies | | |
6 | Bllenguae ctioado e adezsa aln ‘
| pobiocén de eshudhe

[ T | Elnamearm de iams &s b ule-:uah

g acoeben'mn.:ve!mwm:t-
| IQNy(Wﬂ’B!L AR ST | | A

8 Jom(dmm'ol MTeD 00 BTG
ncuaesn

(10 Gumh comespandences cad teorica
CON S MesPRCIND IRslTumsntn

Apories VO sugerenciss parm me o 2 instrumentn

L4 palwnn B gn t.‘«f:.aa\..uwdlo Ao, i . Ol la Lis.Gugy
L | ' {

M FNS ,wbh\ﬂ.ﬁia..*.&&..{;.?.thdr.kc. lamsey
'

EL INSTRUMENTO BS VALIDO PARA SU APLIC 4030

s W
CMP 63521 ANE; 37524

Neda:
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APREC!ACIO}\I DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
) 0
SI NO
1 El instrumento responde al ,
_planteamiento del problema X o
2 El instrumente responde a 1os ;
obativos a investigar B X,
3 El instrumento responde a la
oparacionalizacion de las variabies > B
4 La estructura que presenta &f
instrumerto es secuencial P
5 Los terminos utilizados son
comprensibles
3 El languaie utilizado se adecun a la
poblacién de estudio b
7 | Et numero da items es adecuado . ¢
3 Sa debs incremantar el nimero de 7
| items (que y cuantos) - .
3 Se debe efiminar el numera de items :
(cualos) A\
| 1¢ | Guarda cormespondencia cada tecnica
£on su respectivo instrumento, X

Aporles o sugerencias para mejorar el instrumento:

72 20 S o SR T N R ¥ o { Y S 21 &7 ¥r, 3. SOOI | o 8 75 7 (SRR b .

.
.
—
'

EL INSTRUMENT( ES VALIDO PARA SU APLICACION
)

| )

M

el srgr;}‘::ﬁ'.‘:‘::‘itﬁ;:
Soarome Palodoca
SMP 25851 fINS 29218

Firma (Experto)

Nota:
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS __ APRECIACION OBSERVACIONES
(1) ()
S SI NO
1 Elinstrumento responde al
planteamiento del problema
2 Elinstrumento responde a los -
objetivos a investigar
) Elinstrumento responde a la
operacionalizacion de las variables
4 La estructura que presenta el

instrumento es secuencial
5 Los terminos utilizados son
comprensibles

= NS s SIS

6 | Ellenguaje utilizado se adecua a la
poblacion de estudio /
7 El numero de items es adecuado
8 Se debe incrementar el numero de
items (que y cuantos) 4
9 Se debe eliminar el nuimero de items
(cuales)
10 Guarda correspondencia cada técnica
con su respectivo instrumento. I/

Aportgs y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma (Experto)

Nota:
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Anexo. Juicio de expertos

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3

[
[
=

O 0N |01 |~ [W(N |-

P ook |k |k |k (k|-
P ook |k |k |k (k|-
= N R T

[EEN
o

Run MATRIX procedure:

Krippendorff's Alpha Reliability Estimate

Alpha Units Obsrvrs Pairs
Nominal L7212 10.0000 3.0000 30.0000

Judges used in these computations:
VAR00001 VAR00002 VAR00003

Examine output for SPSS errors and do not interpret if any are found

Alpha de Krippendorff =0.7212 = 72.12 % => Grado de fiabilidad aceptable
Alpha >= 0.7, Grado de fiabilidad bueno.

Alpha < 0.7, Grado de fiabilidad inaceptable.
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Anexo 12. Prueba piloto “Alfa Cronbach”

N ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)
1123 |4(5|6|7|8(9(10|11 |12 12| 14 (15| 16 | 17 | 18 [ 19| 20
1 515|515/ 2 4|1 |4[5]5]|5]5]3 5 5 5 5 5 1 0
2 5|5|5[|5]2 4|3 |4|[5]4|5]|5]72 4 3 4 3 3 0 1
3 5|5|/5[5]2|3|]3|4[5|/5|5]4]72 4 4 4 3 4 0 1
4 5|5|5|5]2|5|2|4]4]4|5]|5]3 5 5 4 5 5 1 1
5 5|5|5[5]2 4|2 |4][5]5|5]|5]|2 4 5 4 5 5 1 1
6 5|5|5|5]2 4|2 |3|5|]5|5]4]1 5 4 4 3 4 0 1
7 5|5|/5[5]2|3|3|4[5|/5|5]4]2 4 5 4 3 3 0 1
8 515]/5[5]2|3]3|3[4]4]|5]4]1 5 5 4 3 3 0 0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,821 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total |Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha | de elementos |si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
ITEM 1 70,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 2 70,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 3 70,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 4 70,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 5 73,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 6 71,38 19,982 , 764 ,785
ITEM 7 72,50 30,000 -,378 ,847
ITEM 8 71,38 25411 ,536 ,807
ITEM 9 70,38 27,696 ,044 ,828
ITEM 10 70,50 26,857 ,186 ,823
ITEM 11 70,13 28,125 ,000 ,823
ITEM 12 70,63 24,268 ,678 ,798
ITEM 13 73,13 21,839 ,809 ,784
ITEM 14 70,63 27,411 ,077 ,828
ITEM 15 70,63 25411 ,281 ,822
ITEM 16 71,00 25,714 ,637 ,806
ITEM 17 71,38 19,125 ,876 773
ITEM 18 71,13 20,411 ,820 779
ITEM 19 74,75 23,357 ,900 ,788
ITEM 20 74,25 26,214 ,493 ,811
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Interpretacion
Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:
e Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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Anexo 13. Solicitud de autorizacion a la institucion para llevar a cabo la investigacion

NSOLICITA: Autarzacinn pas ielizer enciesi

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL ~MNE® PUNO

HOSP TAL REGIORS) *M 8" PUN ) ey -
LA T S Yoo il Feancisca VALDEZ GALLLGGS

wan DN DIES262R rabajacons Jdel servien
el CERINT con 2l earge e Didlope. Ane
usled cen ol dehian respelc me presente v

SApONEL:

Que. sierndo requizito realizar o tabeje de cnvestigacion oaa obiene: el i de o
segunda capecin dad e Leboratorn O Drica v biakbgives sealizado on g Loiversidad Nacional cel
Altipizne, es wue selicit a s direecion B oasteriacion pase ealizar ona encueste a las pacentes
con ¥IHISIDA que acuden al service del § RIS e cuestro lospita . deranre Tres meses @ partir
de fa focha een el fin de iraciar 1 cjocue o dol provecio titalsdo “Factores weoviades a la
adherencia al tarasvento witirneczeviral de g aotivicd en aacientes con VITSIDA del Hespital
Regional de Puno, 2003 20097 Prra e eunl agpirie s presenie fos siguisnies Goesnmentos:

- Cnstanzia de aprobac.on del provecna o teaga
Declaracion g Dmada el sroaeci ge ieais
Copiaael praveste de tesis
POR LOTNPULSTO

Reoo a bsted, geceder comi ped e s sor_uste

Frna 20 de Manvo de 2020

! -

v Gk ~ Rilima Niawisea VALDEZ GAL LEGOS
/ > (VL &
£ A o 7+ (LN L 01282624

{r,,,/"»,d'.,‘ f'/(//'/ Py ;‘/.f ,f';
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Anexo 14. Oficio de respuesta para la ejecucidon de la investigacion por la institucion

o ue REGION DE SALUD PUNO
Ministerios HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON PUNC
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

LRt )

Av. el S0l N" 1022 - Puno Teléfonos 351021 - 369696

“ARC DE L UNIVERSALIZAC ON DE LA SALJD”
Pune, L1de Junie del 2020

QFICIO N*  024-2020-UADI- HHH HR'MNE" — PUNO

Sefior:

B4l BILRAA FRANCISCA VALDEZ GALLEGOS

Presents -
ASUNTO: AUTORIZA REALIZAR ENCUESTA

RCr. SOLICITUD DE AUTORIZAC ON "ARA REALIZAR ENCUESTA.

Es grale dingime a Usted, sara manifestarle que en atencidn a su solicitud
presentada para ealizar encussta a pacientes con VIH/SIDA que acuden al servicio
de CERITS del HRMNBP. Se |2 AUTORIZA EJECUTAR las =ncuestas por &l lapsa de
tres mesas a parir de la fecha, debiendo hacer llegar el informe final del trabajo de
Investigacldn  thulade FACTORES ASOCIA0S A LA DHERENCIA AL TRATAMINETO
ANTIRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN PACIENTES CON VIHSIDA  del
HRMNBP.

Sin ofre particular Agradeciendo antic padamente per la atencién prestada a la
presente, |2 reitero mis considaracionas mas distinguides.

Atentamente,
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Anexo 15. Fotos de la ejecucion del trabajo de investigacion
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