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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es esencial para
el control del VIH/SIDA, aunque su sostenimiento se ve condicionado por factores
psicosociales. Entre ellos, la aceptacion del tratamiento —en sus dimensiones emocional,
cognitiva y conductual— constituye un componente relevante y aun insuficientemente
incorporado en la atencion. El objetivo fue determinar la relacion entre la adherencia al
TARGA vy la aceptacion del tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital
Félix Mayorca Soto, 2020-2024. Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 49 pacientes; la muestra final
incluyd 29 participantes, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicaron dos instrumentos validados tipo Likert: Cuestionario de Adherencia al TARGA y
Cuestionario de Aceptacion del Tratamiento. El analisis se efectué con 95% de confianza
mediante Rho de Spearman. Se hallé una relacién positiva y significativa entre adherencia y
aceptacion global del tratamiento (p = 0,759; p < 0,001). Asimismo, se identificaron
asociaciones significativas con las dimensiones emocional (p = 0,460; p = 0,012), cognitiva (p
= 0,613; p < 0,001) y conductual (p = 0,840; p < 0,001), siendo esta ultima la de mayor
magnitud. Se concluye que una mayor aceptacién del tratamiento se asocia con mejor
adherencia terapéutica, lo que sustenta la incorporacién de intervenciones psicoeducativas,

apoyo emocional y acompafiamiento conductual en programas integrales de atencion.

Palabras clave: VIH/SIDA; adherencia terapéutica; tratamiento antirretroviral;

aceptacion del tratamiento; factores psicosociales.



ABSTRACT

Adherence to highly active antiretroviral therapy (HAART) is essential for HIV/AIDS
control; however, sustained adherence is influenced by psychosocial factors. Among these,
treatment acceptance—conceptualized through emotional, cognitive, and behavioral
dimensions—remains insufficiently addressed in routine care. This study aimed to determine
the relationship between HAART adherence and treatment acceptance in HIV/AIDS patients
treated at Félix Mayorca Soto Hospital during 2020-2024. A guantitative, non-experimental,
cross-sectional, correlational design was used. The target population comprised 49 adult
patients with confirmed HIV/AIDS; the final sample included 29 participants selected through
non-probability convenience sampling. Two validated Likert-type instruments were
administered: the HAART Adherence Questionnaire and the Treatment Acceptance
Questionnaire. Statistical analysis was conducted at a 95% confidence level using Spearman’s
rho. Results showed a positive and significant association between adherence and overall
treatment acceptance (p = 0.759; p < 0.001). Significant associations were also found with the
emotional (p = 0.460; p = 0.012), cognitive (p =0.613; p <0.001), and behavioral (p = 0.840;
p < 0.001) dimensions, with the behavioral dimension showing the strongest relationship. It is
concluded that higher treatment acceptance is associated with better therapeutic adherence,
supporting the integration of psychoeducational strategies, emotional support, and behavioral

follow-up within comprehensive HIV/AIDS care programs.

Keywords: HIV/AIDS; therapeutic adherence; antiretroviral therapy; treatment

acceptance; psychosocial factors.



INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) contintan representando un problema prioritario de
salud publica. En las ultimas décadas, el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA) ha demostrado alta eficacia para reducir la carga viral, prevenir complicaciones y
mejorar la supervivencia; sin embargo, dichos beneficios dependen, en gran medida, de la
adherencia sostenida. En este sentido, organismos internacionales han subrayado que niveles
elevados de adherencia reducen el riesgo de fracaso terapéutico, resistencia farmacolégica y
transmision del virus (1). De manera paralela, ONUSIDA ha reportado avances importantes en
el acceso al tratamiento, con incrementos sostenidos de cobertura a nivel global (2). Aun asi,
persisten brechas en resultados clinicos vinculadas al mantenimiento de la adherencia,
especialmente en regiones y poblaciones con mayores barreras sociales y sanitarias (3).

La evidencia cientifica coincide en que la adherencia al TARGA es un fendmeno
multidimensional. Ademas de los factores clinicos, intervienen determinantes personales y
contextuales, tales como la autoeficacia, el apoyo social, el vinculo con el equipo de salud y la
comprension del tratamiento, los cuales se asocian favorablemente con el cumplimiento
terapéutico. Por el contrario, el estigma, la presencia de efectos adversos, las dificultades
econdmicas, la salud mental no abordada y la informacién insuficiente suelen operar como
barreras para sostener el régimen farmacolégico (4,5). En el contexto nacional, se ha descrito
que las desigualdades territoriales y las limitaciones de accesibilidad a servicios especializados
pueden intensificar dichas dificultades, particularmente en regiones con dispersion geografica
0 menor oferta sanitaria (6). 18

En este marco, la aceptacion del tratamiento ha emergido como una variable de
interés para comprender la conducta de adherencia. Este constructo incluye, de manera

articulada, la dimensién emocional (procesamiento afectivo del diagndstico y del tratamiento),
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la dimensidn cognitiva (comprension racional de la enfermedad, del régimen terapéutico y de
sus beneficios) y la dimension conductual (disposicion a sostener rutinas, practicas de
autocuidado y acciones concretas orientadas al cumplimiento). Estudios recientes han sefialado
que dichas dimensiones pueden fortalecer el compromiso del paciente y favorecer conductas
adherentes, particularmente cuando se integran con educacion terapéutica y acompafiamiento
psicosocial (7,8). Sin embargo, esta aproximacion aun tiende a ser subrepresentada en
estrategias formales de atencion, sobre todo en establecimientos de salud fuera de grandes
capitales.

En el Hospital Félix Mayorca Soto (HFMS) se han observado dificultades relacionadas
con el cumplimiento continuo del TARGA, incluso cuando el tratamiento se encuentra
disponible a través del sistema publico. Esta situacion sugiere la presencia de factores
psicosociales y conductuales que interfieren en la continuidad terapéutica y que requieren ser
caracterizados en el contexto local. En consecuencia, el estudio plantea como pregunta de
investigacion: ¢cudl es la relacion entre la adherencia al TARGA y la aceptacion del
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS durante el periodo 2020—
20247

La relevancia de esta investigacion es social, cientifica y aplicada. En el plano social,
aporta evidencia para fortalecer intervenciones orientadas a mejorar la adherencia y, por
extension, los resultados clinicos y preventivos. En el plano cientifico, analiza una variable con
potencial explicativo —Ila aceptacion del tratamiento y sus componentes— en un escenario
hospitalario regional, contribuyendo a la comprension contextual de la adherencia. En el plano
aplicado, permite orientar decisiones clinicas y de gestion(19) mediante hallazgos cuantitativos
que pueden traducirse en estrategias psicoeducativas, de apoyo emocional y de

acompafiamiento conductual.
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El objetivo general es determinar la relacion entre la adherencia al TARGA y la
aceptacion del tratamiento en personas con VIH/SIDA atendidas en el HFMS durante 2020—
2024, considerando de manera especifica las dimensiones emocional, cognitiva y conductual
de la aceptacion. El estudio se delimita espacialmente al HFMS; temporalmente al periodo
2020-2024; tematicamente al analisis de la relacion entre adherencia y aceptacion del
tratamiento; y poblacionalmente a pacientes adultos diagnosticados con VIH/SIDA en
seguimiento en dicha institucion.

El trabajo se organiza en cinco capitulos: el primero presenta el planteamiento del
problema, objetivos, justificacion y delimitacion; el segundo desarrolla el marco tedrico y
antecedentes, asi como la operacionalizacidén conceptual de variables e hipotesis; el tercero
expone la metodologia, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional; el cuarto presenta los resultados; y el quinto integra conclusiones y
recomendaciones orientadas a fortalecer la adherencia desde un enfoque integral.

Las autoras.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) siguen representando una prioridad en materia
de salud publica global. Si bien se ha avanzado significativamente en la disponibilidad
de medicamentos antirretrovirales, los desafios actuales no se centran Unicamente en el
acceso al tratamiento, sino en garantizar su uso adecuado y continuo por parte de las
personas que viven con VIH/SIDA. El tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) es altamente eficaz, pero requiere de una adherencia sostenida de al menos
el 95 % para evitar el fracaso terapéutico, el desarrollo de resistencias y la transmision
del virus (1).

Durante las Gltimas dos décadas, la respuesta internacional ha evolucionado
desde la expansion del acceso al tratamiento hacia la preocupacién por la adherencia.
En el afio 2000, menos del 5 % de las personas con VIH en paises de ingresos bajos y
medios recibia tratamiento. Para 2023, esta cifra ascendié a mas 1persisten problemas

significativos. En América Latina, solo el 62 % de las personas en tratamiento alcanza
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la supresion viral, y en el caso especifico de Peri, ONUSIDA reporta que solo el 55 %
de las personas diagnosticadas logra carga viral indetectable, lo cual evidencia
deficiencias en la adherencia terapéutica (3,4).

Estudios a nivel internacional y en nuestro pais muestran que la adherencia al
tratamiento antirretroviral estd influenciada por factores personales, sociales y
estructurales. Destacan que la educacion, el apoyo emocional, el vinculo con el personal
de salud y la percepcion de eficacia del tratamiento condicionan la continuidad del
TARGA (5). En el Peru, considerando los criterios demanda/accesibilidad, refiere que
hay baja demanda en casos en espera de tratamiento (30), en el departamento de
Moquegua con Buena accesibilidad geografica y en Amazonas, Huanuco, Pasco,
Cajamarca, Apurimac, Huancavelica, Puno, Ayacucho y Cusco; lugares que tienen
poca accesibilidad geografica (6).

En ese contexto, una variable que ha cobrado creciente relevancia en la ultima
década es la aceptacion del tratamiento. Este proceso involucra el reconocimiento
emocional y cognitivo del diagndéstico, asi como la disposicidn del paciente a asumir el
tratamiento como parte de su autocuidado. A inicios de los afios 2000, la aceptacion del
tratamiento era escasamente abordada en los programas de salud; sin embargo, hay
trabajos incluso de voluntarios para hacer el acompafiamiento y cuidados domiciliarios
demostrando que la aceptacion es un factor determinante en la adherencia y en la salud
de la persona con VIH (7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte
incumplimiento en un 50%, mientras que diferentes estudios la prevalencia de la no
adherencia del 25 al 50%, variando en relacion de la enfermedad, caracteristicas de la
persona y la cobertura sanitaria, lo que repercute negativamente en la continuidad
terapéutica (8).

Investigacion realizada en Lima Per(, de Navarro W. (2021). Menciona la
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existencia de una asociacion o relacion muy significativa en la calidad de vida, asi como
la adherencia a la terapia antirretroviral y las capacidades intelectuales en individuos
que tienen el VIH. Esta situacion es especialmente ratificado por el estudio del
Ministerio de Salud del Peru: Un paso adelante en la Lucha contra el SIDA, donde es
mas preocupante en regiones fuera de Lima, donde el acceso geografico y apoyo
psicoldgico es limitado (8).

En el HFMS, se ha observado en los ultimos afios un nimero considerable de
pacientes que abandonan parcial o completamente su tratamiento antirretroviral, a pesar
de que este es gratuito y esta garantizado por el sistema de salud publica. Este fendmeno
sugiere que factores mas alld de lo clinico o logistico estan influyendo en el
comportamiento terapéutico de los pacientes, entre ellos, la aceptacion del tratamiento
como dimension clave para la adherencia sostenida.

Frente a esta realidad, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la aceptacién del tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020- 2024?

Este problema de investigacion se caracteriz6 por su pertinencia social, al
abordar una condicion que afecta tanto la salud individual como la salud publica. Tiene
relevancia cientifica, ya que propone analizar la vinculacion entre variables clinicas y
psicosociales desde una perspectiva integral. Su viabilidad metodol6gica esta
asegurada por la disponibilidad de instrumentos validados y una poblacion accesible.
Ademas, representa una linea de investigacion original, especialmente en contextos
hospitalarios regionales. Por ultimo, es un problema susceptible de ser abordado
cientificamente, ya que ambas variables pueden ser medidas, comparadas y

correlacionadas mediante herramientas cuantitativas.



1.2.

Esta investigacion busca generar evidencia que permita mejorar las estrategias
de atencién a personas con VIH/SIDA, desarrollando modelos de intervencion
centrados en el paciente, que fortalezcan tanto la dimension clinica como la emocional
del tratamiento antirretroviral.

Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo criterios definidos que acotan su
alcance y aseguran su viabilidad cientifica y metodologica. Exponemos las principales
delimitaciones:

Delimitacion temporal: Este estudio se ejecutd durante el afio 2024, esta
delimitacion abarco las fases de la investigacion. La naturaleza transversal del estudio
responde al disefio metodoldgico no experimental, en el cual se recolecto datos en un
anico momento del tiempo, siendo este un enfoque ampliamente utilizado en
investigaciones en salud publica (9).

Delimitacion espacial: ElI ambito espacial de la investigacion es el HFMS,
ubicado en la region Centro- del Peru. Esta institucion de salud publica es un centro de
referencia regional que brinda atencion especializada a personas con VIH/SIDA, y
cuenta con un programa activo de tratamiento antirretroviral gratuito. La eleccién de
este hospital responde tanto a su accesibilidad como a su importancia en el control de
enfermedades infecciosas en la region (10).

Delimitacion social: La poblacion objeto de estudio estd compuesta por
pacientes con diagnéstico confirmado de VIH/SIDA, que reciben atencién médica y
tratamiento antirretroviral (TARGA) en el hospital mencionado. Se incluyo Unicamente
los pacientes que se trataron desde el 2020 hasta el 2024.

Delimitacion conceptual: La investigacion aborda dos variables clave:

Adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA):
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1.3.

definida como el grado en que el comportamiento del paciente coincidié con las
indicaciones del personal de salud en relacion con la toma de medicamentos, asistencia
a consultas y seguimiento terapéutico. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda una adherencia superior al 95% para garantizar la supresion viral y evitar
resistencias (11).

Aceptacidon del tratamiento: entendida como la actitud cognitiva, emocional y
conductual del paciente frente al diagnostico de VIH y su tratamiento, la cual influye
directamente en la motivacién para continuar con el régimen antirretroviral (12).

Ambas variables fueron analizadas desde el enfoque psicosocial propuesto por
el Modelo de Creencias en Salud (MBS), el cual explica cémo las percepciones
individuales sobre la enfermedad, los beneficios del tratamiento y las barreras
percibidas influyen en la conducta de salud (13).

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad y la aceptacion del tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
hospital Félix Mayorca Soto 2020- 2024?

1.3.2. Problemas especificos
PE.1.;Cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la Aceptacién emocional en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024?

PE.2.;Cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de

gran actividad y la Aceptacion cognitiva en pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024?



1.4.

1.5.

PE.3.;Cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la Aceptacion conductual en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad y la aceptacion del tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
hospital Félix Mayorca Soto 2020- 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
O.E.1. Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la Aceptacién emocional en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
O.E.2. Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la Aceptacion cognitiva en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
O.E.3. Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad y la aceptacion conductual en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
Justificacion de la investigacion
La presente investigacion adopto un enfoque cuantitativo, dado que se busca
analizar de forma objetiva y medible la relacion entre dos variables claramente
definidas: la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARGA) y la aceptacion del
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA. Este enfoque nos permitié recolectar datos
mediante instrumentos estructurados, los cuales fueron procesados estadisticamente

para identificar patrones de asociacion entre las variables de interés (9).
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El tipo de estudio es basico, ya que su finalidad es contribuir al desarrollo del
conocimiento cientifico, en particular en el area del comportamiento en salud, sin
intervenir directamente en el entorno clinico del paciente. No se propone una solucion
inmediata al problema, sino una comprension profunda que sirva de base para futuros
estudios o intervenciones aplicadas (14).

Se ha elegido un disefio no experimental, debido a que no se manipulan las
variables independientes ni se asignan condiciones a los participantes. Los fendmenos
se observan tal como ocurren en su contexto natural, lo cual es coherente con el caracter
ético y descriptivo del estudio. Ademas, es longitudinal, porque nos permitio recolectar
la informacién en el periodo del 2020 al 2024, debiendo asistir al hospital segun
coordinacion con la responsable del servicio(9,14).

El nivel de investigacion es correlacional, ya que el objetivo principal es
determinar si existe una relacion significativa entre la aceptacion del tratamiento y la
adherencia al TARGA. Este tipo de disefio es apropiado cuando se desea establecer
asociaciones entre variables sin pretender inferir causalidad (9).

La poblacion objeto de estudio esta compuesta por pacientes adultos con
diagnostico confirmado de VIH/SIDA que reciben tratamiento antirretroviral en el
Hospital Félix Mayorca Soto. Se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad a los participantes, la confidencialidad
requerida y la naturaleza sensible de la tematica. Este tipo de muestreo es habitual en
investigaciones en salud con poblaciones especificas (15).

En cuanto a la recoleccion de datos, se emplearon cuestionarios estructurados
tipo Likert, validados previamente por juicio de expertos. Se selecciono esta técnica por
su eficiencia, su facilidad de aplicacion en entornos clinicos y su capacidad para

cuantificar constructos como la aceptacion del tratamiento y la adherencia terapéutica
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1.6.

(16).
Limitaciones de la investigacion

El presente estudio, presenta algunas limitaciones propias del enfoque
metodoldgico (no experimental, transversal y correlacional), los que tomamos en
cuenta en los resultados.

La recoleccion de datos se realizd en un Unico momento, restringiendo la
posibilidad de establecer relaciones causales entre las variables de adherencia y
aceptacion del tratamiento antirretroviral, los estudios de este tipo nos permitieron
observar correlaciones, no siendo adecuados para determinar su direccionalidad ni
tampoco su causalidad (9).

Como la muestra es de pacientes del HFMS, reduciendo la capacidad de
generalizar los hallazgos hacia poblaciones con caracteristicas socioculturales, clinicas
0 institucionales diferentes. Este sesgo afecta la validez externa del estudio, porque
ambas variables estan influenciadas por factores contextuales especificos, como el
acceso al sistema de salud, las condiciones de atencion o el nivel educativo de los
pacientes.

Existe la posibilidad que las respuestas de los sujetos de estudio fueron
brindadas pensando en que sean respuestas socialmente aceptables, pensando
especificamente en sus conductas, porque el tema del VIH/SIDA, es sensible.

También el estudio no incluy6 variables psicoldgicas, variables sociales u otras
variables estructurales que pueden influir en la adherencia al tratamiento, (apoyo

familiar, salud mental o el estigma percibido).



2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales.

Bezabhe et al. (2014) en su estudio “Barreras y facilitadores de la adherencia
al tratamiento farmacoldgico antirretroviral y la retencién en la atencidn entre pacientes
adultos VIH positivos: un estudio cualitativo de Etiopia” trabajo realizado en Etiopia,
su Objetivo: Identificar los factores que dificultan o facilitan la adherencia al
tratamiento antirretroviral y la permanencia en el sistema de atencidén en personas
adultas con VIH. Metodologia: Estudio cualitativo, con entrevistas semiestructuradas a
pacientes VIH positivos que reciben tratamiento antirretroviral en Centros de Salud de
Etiopia. Conclusidn: La percepcién de autoeficacia, el apoyo social y la comprension
de los beneficios del tratamiento son factores clave para mejorar la adherencia; mientras
que el estigma, el olvido, y los efectos secundarios actian como barreras importantes
7).

Krankowska et al. (2024) en la investigacion “Barriers to HIV testing and

possible interventions to improve access to HIV healthcare among migrants, with a
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focus on migrant women: Results from a European survey” realizado en 12 paises de
la Unién Europea. Con el objetivo de Identificar barreras en el acceso a pruebas de
deteccidn del VIH y servicios de atencion médica entre personas migrantes, con énfasis
en mujeres migrantes, asi como proponer intervenciones para mejorar dicho acceso. La
metodologia: Tipo transversal con una encuesta con mas de 2,000 migrantes en Europa.
Us6 un cuestionario estructurado auto administrado y se aplicaron analisis estadisticos
descriptivos y multivariados. Sus conclusiones: Las barreras identificadas: El
desconocimiento del sistema de salud, miedo a la discriminacion, inseguridad juridica
y falta de recursos linguisticos. Principalmente en mujeres migrantes (mas vulnerables).
Recomendacién: Propone intervenciones eficaces en la mejora del acceso cultural y
linguistico, el fortalecimiento de servicios de salud amigables para migrantes (18).

La OMS enfatizd en su informe del 2021. En el estudio: Consolidated
guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring:
recommendations for a public health approach. Un informe global de un contexto
internacional. Su objetivo: Proporcionar directrices actualizadas para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y monitoreo del VIH, desde un enfoque de salud publica.
Método: Revisién de evidencia cientifica global, informes técnicos, y consensos de
expertos en salud publica. Sus conclusiones: Aun el acceso al TARGA, mejord
mundialmente, el desafio radica en mantener la adherencia a largo plazo, especialmente
debido a factores personales como el agotamiento terapéutico, y estructurales como la
desigualdad y el estigma (19).

Antecedentes Latinoamericanos.

Pérez et al. (2021) desarrollaron: Factores asociados a la no adherencia

terapéutica a los antirretrovirales en personas con VIH/SIDA. El objetivo: Identificar

los elementos que inciden negativamente en el cumplimiento del tratamiento
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antirretroviral. Metodologia: Es de tipo cuantitativo y disefio transversal, desarrollado
en una institucion hospitalaria de Cuba mediante encuestas estructuradas a pacientes
con diagndstico confirmado de VIH/SIDA. Conclusion: La no adherencia esta
relacionada con el olvido en la toma de los medicamentos, percepcion negativa del
tratamiento, factores como el miedo o la negacidn, y la falta de apoyo familiar. Hay
barreras estructurales relacionadas a la estigmatizacion y al acceso irregular a servicios.
Al finalizar refiere que es fundamental reforzar las intervenciones educativas,
emocionales y comunitarias para mejorar la adherencia terapeutica en personas con
VIH (20).

Reyes L. et al. (2022) en la investigacion Adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas con VIH/SIDA de la region Caribe colombiana, Su objetivo:
Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y los factores
asociados a su cumplimiento en una poblacion de pacientes adultos. Metodologia: tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, desarrollandose en varias instituciones de salud -
Region Caribe y utilizé el instrumento CEAT-VIH como herramienta de medicion
validada. Resultados: Un porcentaje considerable de pacientes presentaba adherencia
parcial o baja al tratamiento, asociado con factores como bajo nivel educativo,
percepcion negativa del estado de salud, barreras en el acceso a los servicios
sanitarios, y ausencia de redes de apoyo familiar o social. Conclusion: La adherencia
al TAR debe ser abordada de manera integral, incluyendo componentes educativos,
sociales y estructurales dentro de las estrategias de atencion y seguimiento a personas
gue viven con VIH/SIDA.

Manriquez J. Stuardo V. (2015) en el estudio: Adherenciaala TARV en VIH:
la importancia del contexto socio-cultural implicado, Chile. el Objetivo: Analizar cémo

factores individuales, socioculturales y del sistema de salud condicionan la adherencia
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a la TARV, mas alla del enfoque positivista centrado en trastornos mentales
Metodologia: Revision teorica y analitica de literatura asociada. La conclusion: La
adherencia no es s6lo una cuestion clinica o psiquiatrica, sino que esta influida por
mecanismos de afrontamiento, creencias comunitarias, estigma, discriminacion y
condiciones de vulnerabilidad (21).
Antecedentes nacionales.

Leyva-Moral J. et al. (2019) al estudiar “Adherencia a la terapia antirretroviral
y factores asociados en personas con VIH/SIDA en el norte del Per(” estudio de tipo
transversal. Desarrollado en la provincia de Lambayeque, al norte del Peru. Su objetivo
es comprender la adherencia a la TARV en el contexto peruano, describir el perfil
sociodemografico y clinico de los pacientes, evaluaron las estrategias de manejo clinico
y analizar la relacion entre dichas variables y la adherencia en personas con VIH
atendidas en la clinica regional de Lambayeque. La metodologia: Estudio observacional
de disefio transversal. Se seleccionaron consecutivamente (muestreo no probabilistico)
180 adultos con VIH (78.3 % de la poblacion elegible). Se recogieron datos con:
PLHIV-Pro (perfil sociodemografico y clinico) y el SMAQ (Simplified Medication
Adherence Questionnaire). Realizandose un analisis descriptivo; bivariado (Mann-
Whitney, Chi-cuadrado con correccion de Yates); y multivariado (modelo lineal
binomial anidado). Se emplearon SPSS v22 y EPIDAT v3.1. El reporte cumple la
declaracion STROBE para estudios observacionales. Su Conclusién: Solo 41.7 % de
los participantes fueron adherentes segin SMAQ. Factores de no adherencia:
tuberculosis concurrente, pausas previas en TARV y malestar con el régimen. Factor
protector: tener hijos. Recomendacion: Actualizar normas técnicas nacionales,
garantizar disponibilidad de medicamentos, capacitar a profesionales de salud y

desarrollar instrumentos de medicion de adherencia validados para Latinoamérica (22).
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2.2.

Barrera-Espinoza R. et al (2021) en la investigacion: Factores asociados a la
no adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA. Desarrollado
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Huancayo Perd. El objetivo:
Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/SIDA atendidas en un hospital de referencia del Pert en el afio 2018.
La metodologia: El disefio: Estudio transversal analitico. La muestra: 117 personas con
VIH/SIDA seleccionadas mediante muestreo probabilistico simple. El instrumento:
Cuestionario CEAT-VIH validado para medir adherencia al tratamiento. ElI Analisis
estadistico: Se empled regresion logistica bivariada y multivariada para identificar los
factores asociados a la no adherencia. Las conclusiones: La prevalencia de no
adherencia fue del 17,1 %. Los factores asociados significativamente a la no adherencia:
Sexo masculino (OR: 16,175; I1C95 %: 3,417-76,580), Presencia de comorbilidades
(OR: 9,556; 1C95 %: 1,826-50,007). Un hallazgo interesante fue que una carga viral
detectable menor a 1000 copias/ml fue un factor protector contra la no adherencia. Se
recomienda fortalecer la educacion en salud y el soporte emocional para mejorar la
adherencia (23).

Bases teoricas — cientificas
Adherencia al tratamiento.

Definicidn: Es la capacidad del paciente para cumplir estrictamente el régimen
terapéutico prescrito, el paciente asegura el consumo o administracién de los
medicamentos antirretrovirales, la finalidad es mantener la supresion de la replicacion
viral y mejorar su calidad de vida (24).

Definicién segun La OMS: Es el grado de cumplimiento de: tratamiento,
prescripciones médicas por parte del paciente, es decir, es la capacidad que tiene el

paciente para cumplir estrictamente indicaciones vertidas algin miembro del equipo de
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salud, también incluyeron: toma de medicamentos, mejoramiento de estilos de vida y

cumplimiento de los controles médicos (25).

Factores influyentes en la adherencia:

e Factor social y econdmico (grado de instruccién, ingresos econémicos, acceso a
servicios de salud.

o Factor terapéutico (su complejidad, efectos colaterales).

e Factor paciente (conocimiento sobre la patologia y la motivacion,).

e Factor patologico (letalidad y sintomatologia).

o Factor del equipo de salud (atencién de calidad, intercomunicacién con importancia
de la adherencia en el manejo del VIH/SIDA).

Es importante porque favorece el cumplimiento y efectividad del tratamiento
antirretroviral, mejorando la vida del paciente:

e Prevencion de la resistencia viral: Cuando los pacientes no siguen correctamente
el tratamiento, el virus puede desarrollar resistencia a los medicamentos, lo que
dificulta su control y requiere cambios en la terapia (20).

e Reduccion de la carga viral: Una adherencia adecuada favorecid6 mantener la
carga viral en niveles indetectables, lo que disminuye la progresién de la
enfermedad y reduce el riesgo de transmision (8).

e Mejoraen la calidad de vida: Los pacientes que siguen el tratamiento de manera
constante tienen menos complicaciones de salud y pueden llevar una vida mas
activa y saludable.

e Impacto en la salud publica: La adherencia terapéutica contribuye a la reduccion
de la transmision del VIH en la comunidad, ayudando a controlar la epidemia a

nivel global.
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e  Optimizacion de recursos médicos: Un manejo adecuado de la adherencia reduce
hospitalizaciones y costos asociados al tratamiento de complicaciones derivadas
del VIH.

Factores que influyen en la adherencia (biologicos, psicologicos, sociales y

economicos).

e Factores socioecondmicos: Incluyen el nivel educativo, ingresos, acceso a
servicios de salud y apoyo familiar. La falta de recursos econdémicos puede
dificultar el cumplimiento del tratamiento.

e Factores asociados con el sistema de salud publica: La calidad de la atencién
médica, la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud, y la
accesibilidad a los servicios influyen en la adherencia.

e Factores asociados con la terapia: Lo complejo en el tratamiento terapéutico, los
efectos colaterales y la duracion de la terapia pueden influir en la continuidad del
mismo.

e Factores asociados con la enfermedad: La gravedad de la enfermedad, la
presencia de sintomas y la percepcion del paciente sobre su condicion influyen en
su compromiso con el tratamiento.

e Factores relacionados con el paciente: La motivacion, el conocimiento sobre la
enfermedad, el estado emocional y la actitud hacia el tratamiento juegan un papel
clave en la adherencia.

Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

Es una estrategia terapéutica utilizada para tratar la infeccion por el VIH/SIDA.

Es la combinacién de varios farmacos antirretrovirales que trabajan en conjunto para

suprimir la replicacion del virus, evitando su progresion y reduciendo la carga viral en

el organismo. Caracteristicas:
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e Uso de multiples farmacos: Se combinan diferentes clases de antirretrovirales para
aumentar la eficacia y reducir la posibilidad de resistencia.

e Reduccion de la carga viral: Mantiene el VIH en niveles indetectables, lo que
mejora la calidad de vida del paciente y disminuye el riesgo de transmision.

« Prevencion de resistencia: Al atacar el virus desde distintos mecanismos, se evita
que desarrolle resistencia a los medicamentos.

e Mejora en la salud del paciente: Aumenta el nimero de linfocitos CD4+,
fortaleciendo el sistema inmunolégico.

Modelos tedricos sobre adherencia

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model — HBM)(26)

El Modelo de Creencias en Salud (HBM), propuesto por Rosenstock en 1974,
es un marco conceptual utilizado para explicar y predecir conductas de salud. Este
modelo sostiene que las decisiones relacionadas con el tratamiento o la prevencion de
enfermedades estan influenciadas por las creencias individuales que la persona tiene
sobre su condicion.

Los principales componentes del modelo son:
e Percepcion de susceptibilidad

e Percepcion de gravedad

o Beneficios percibidos

o Barreras percibidas

e Autoeficacia

o Estimulos para la accién

En el contexto del VIH/SIDA, este modelo ayuda a comprender como los
pacientes perciben su diagndstico, la eficacia del tratamiento y los factores que los

motivan o dificultan para mantener la adherencia. La aceptacion del tratamiento, desde
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esta perspectiva, mejora la percepcion de beneficios, reduce las barreras y fortalece la

autoeficacia, promoviendo asi una conducta terapéutica sostenida.

Teoria del Comportamiento Planeado (Theory of Planned
Behavior).(TPB), desarrollada por Icek Ajzen en 1985, busca explicar y predecir el
comportamiento humano a partir de los siguientes factores:

1. Laactitud hacia el comportamiento: La valoracion positiva o negativa del sujeto al
realizar una accion, en base a sus convicciones sobre los efectos del mencionado
comportamiento.

2. Las normas subjetivas: La presion del medio social entendida para tener o0 no un
comportamiento, también es influenciada por la esperanza de todos los que le
rodean.

3. El control percibido del comportamiento: La percepcion de la facilidad o dificultad
para llevar a cabo una accién, considerando recursos, habilidades y barreras
externas.

Esta teoria es una extension de la Teoria de la Accion Razonada y es util en el
area de la salud, el consumo y el medio ambiente. Su aplicacion ayudd a comprender
mejor las intenciones de comportamiento y disefiar estrategias para influir en ellas (27).
Factores de aceptacion del tratamiento:

Son aquellos que influyen en la disposicion del paciente para seguir una terapia
médica. Estos pueden agruparse en varias categorias:

o Factores personales: Incluyen la percepcion del paciente sobre su enfermedad, su
motivacion para el tratamiento y su nivel de conocimiento sobre los beneficios de
la terapia.

o Factores sociales: El apoyo de familiares, amigos y redes comunitarias puede

mejorar la aceptacién del tratamiento.

17



2.3.

Factores economicos: La accesibilidad a los medicamentos y el costo del
tratamiento pueden influir en la decision del paciente.

Factores relacionados con el sistema de salud: La calidad de la atencion médica,
la relacion con los profesionales de salud y la facilidad de acceso a los servicios
juegan un papel clave.

Factores psicoldgicos: El estado emocional del paciente, la ansiedad, el miedo a
los efectos secundarios y la confianza en el tratamiento pueden afectar su

aceptacion.

Definicion de términos basicos

Adherencia: Nivel en que el paciente sigue adecuadamente el tratamiento
antirretroviral (medicacion y controles médicos).

TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, régimen basado en una
combinacion de farmacos para controlar el VIH.

Aceptacion del tratamiento: Proceso por el cual el paciente con VIH reconoce su
diagndstico y desarrolla conductas activas hacia su tratamiento.

Aceptacion emocional: Capacidad del paciente para procesar afectivamente su
diagndstico sin negacion ni evasion.

Aceptacion cognitiva: Comprensién racional de la importancia del tratamiento y
del cuidado continuo.

Aceptacion conductual: Conductas observables que evidencian cumplimiento del
tratamiento (toma de medicamentos, controles, seguimiento).

Supresion viral: Reduccion de la carga viral a niveles indetectables mediante alta
adherencia al TARGA.

Modelo de Creencias en Salud: Teoria psicosocial que explica como las

percepciones sobre enfermedad y tratamiento influyen en las conductas de salud.
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2.4.  Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y la aceptacion del tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020- 2024
2.4.2. Hipotesis especificas
H.E.1. Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y la Aceptacién emocional en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
H.E.2. Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y la Aceptacion cognitiva en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
H.E.3. Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y la Aceptacion conductual en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024.
2.5.  ldentificacion de variables
Variable 1: Adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad.
Variable 2: Aceptacion del Tratamiento
2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Esta desarrollado en el siguiente Cuadro de Operacionalizacion de Variables,

desarrollado en la siguiente hoja:
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

_ L L ) Dimensiones - ;
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional ) Items
Indicadores
Adherencia al La adherencia es definida por Es el nivel de comportamiento Cumplimiento Del item 1 al 10

tratamiento

antirretroviral

la OMS como el grado en que

el comportamiento  del

de un paciente, guiado por la

profesional obstetra

terapéutico
Continuidad del

Del item 11 al 20

(TARGA) paciente se ajusta a las influenciando sobre la toma de tratamiento
recomendaciones del personal los medicamentos, su Asistencia a | Delitem 21 al
de salud, incluyendo la toma cumplimiento al control vy controles 30
de medicamentos, la continuidad del tratamiento, médicos
asistencia a controles y la percepcion de efectos adversos
continuidad del tratamiento y presencia de trastornos.
[3].
Aceptacién La aceptacion del tratamiento Es el reconocer, validar los Aceptacion Del item 1 al 10
del es entendida como el proceso tratamientos  sugeridos, sin emocional
tratamiento emocional,  cognitivo y | juzgar 0 cambiar, Aceptacion Del item 11 al 20
conductual mediante el cual el comprometiéndose en afrontar cognitiva
paciente reconoce su las situaciones dificiles y Aceptacion Del item 21 al
diagnostico y se vincula aceptando los beneficios. conductual 30

positivamente con su régimen

terapéutico [7].
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

En toda investigacion se busca comprobar las hipdtesis y los objetivos
previamente formulados. El presente estudio se ha elaborado en base al planteamiento
metodoldgico con enfoque cuantitativo, ya que se recurrié a la recoleccién y analisis de
datos con el proposito de responder a los problemas de investigacion y verificar las
hipétesis planteadas. Para ello, se emplearon herramientas estadisticas que permiten
establecer con precision patrones de comportamiento en una poblacion. Hernandez
Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2021). Metodologia de la
investigacion (72 ed.). México D.F.: McGraw-Hill Education.

Asimismo, segun su propdsito o finalidad, este estudio corresponde a una
investigacidn béasica o pura, porque se orienta a generar conocimiento teérico sobre la
relacidn entre variables relevantes en el campo de la salud publica y el comportamiento
del paciente. Su finalidad es ampliar la comprension cientifica de estos fenémenos,
aportando fundamentos conceptuales que pueden servir de base para futuras

investigaciones y aplicaciones en la practica profesional.
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3.2.

Delgado Coello, Blanca Alicia. (2009). Propdsitos y alcances de la
investigacion basica. Revista Ciencia, Academia Mexicana de Ciencias.

https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/66_1/PDF/Alcancesinv
estigacion.pdf

Por el alcance: es una investigacion correlacional porque determina el grado y
direccion de relacion entre las variables de estudio sin manipularlas. Pero sobre todo en
la presente investigacion no busca o pretende a determinar la causalidad del problema
sino més bien la correlacion entre las variables.

Por la temporalidad, la presente investigacion es longitudinal porque ha sido
medido varias veces.

La unidad de analisis son todos los pacientes que asisten al consultorio de VIH,
en el Hospital Félix Mayoraca Soto en el afio 2025.

Nivel de investigacion

La presente investigacion se ubica en el nivel correlacional, ya que busca
determinar la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre dos
variables: la adherencia al tratamiento antirretroviral y la aceptacion del tratamiento,
sin que ello implique establecer una relacién de causalidad directa.

La investigacion correlacional o relacional no se orienta a identificar causas y
efectos, sino que permite, mediante técnicas estadisticas, observar tendencias, patrones
y grados de asociacion entre las variables implicadas. En este sentido, se centra en
describir la fuerza y direccién de las relaciones, sin asumir dependencia causal entre
ellas (Supo Condori, 2025).

Supo Condori, J. A. (2025). Niveles de investigacion: Una clasificacion
emergente fundamentada en el anélisis de datos para la investigacion cientifica. Lima,

Per(: BIOESTADISTICO. ISBN: 978-612-99163-0-9.
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3.3.

3.4.

Meétodos de investigacion

Segun el enfoque metodoldgico: es una investigacion que sigue el Método
hipotético deductivo, Este enfoque presenta las siguientes caracteristicas, partimos de
la teoria, luego se planted la hipotesis, despues se realizo la recoleccion y el andlisis de
datos numeéricos, permitiéndonos medir, comparar tambiéen establecer relaciones entre
las variables de estudio mediante procedimientos estadisticos.

También utilizamos el método analitico — sintético: descomponiendo las
variables en dimensiones y sus indicadores y luego integrando resultados.

Por ultimo, se utilizo el método estadistico, porgque se determiné la medicion de
variables y al evaluar la correlacién esperada se determind si es positiva 0 negativa;
débil, modera y fuerte.

Disefio de investigacion

Considerando el disefio temporal y de manipulacion de variables. Es No
experimental, es decir, no hay manipulacion de las variables, solo observas, hay
intervencion, pero sin grupo control aleatorio. Es longitudinal, porque nos permitio
recolectar la informacion en el periodo del 2020 al 2024, debiendo asistir al hospital
segun coordinacién con la responsable del servicio. También considerando la
aceptacion de entrevista por el paciente debiendo ser reservada e individual (encuesta

aplicada en diferentes fechas). El estudio lo podemos diagramar de la manera siguiente:

01

(o]

Doénde: 37
M = Muestra
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3.5.

O1 = Variable 1: Adherencia al TARGA

O2 = Variable 2: Aceptacion del Tratamiento En Pacientes VIH/SIDA
I = Relacion de la Variable 1 y la Variable 2

En resumen, el estudio es:
Tipo: Investigacion basica.
Nivel: Correlacional
Enfoque: Cuantitativo
Disefo: No experimental, longitudinal
Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion en un inicio ha estado proyectado, con 49 pacientes
que pertenece a pacientes continuadores desde el 2020 al 2024. Considerando los
siguientes criterios:
Criterios de inclusion
« Pacientes con un minimo de seis meses continuos en tratamiento TARGA
o Capacidad de brindar consentimiento informado
o Asistencia activa al programa de VIH del hospital durante el periodo de estudio
Criterios de exclusion
o Pacientes con diagnostico psiquiatrico descompensado
« Pacientes en condicion clinica terminal
o Pacientes que no comprendan el instrumento por limitaciones cognitivas.
Muestra: 29 pacientes, ( pacientes que cumplieron con el proceso de
recoleccion de datos).
En nuestra poblacion hay mucha sensibilidad al diagnostico, existen un estigma
social que aun rodea al VIH/SIDA, nosotras nos vimos en la necesidad de establecer un

vinculo de confianza con cada uno de los pacientes. Este proceso implicé que
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demostremos compromiso ético, profesionalismo, respeto por la confidencialidad.

Muestreo: Se utilizo el muestreo no probabilistico, especificamente muestreo
no probabilistico por conveniencia. Técnica que se decidid por la disponibilidad de los
sujetos de estudio.

Convencionalmente en estudios con poblaciones vulnerables como en el
presente. Con pacientes con VIH/SIDA, la confianza no lo logramos facilmente o por
defecto, ésta se va logrando y construyendo con mucho respeto y ética profesional.

En la participacion de los sujetos de estudio, no ha sido rapida o inmediata,
tampoco ha sido automatica.

El compromiso y disposicion de los 29 pacientes que colaboraron con nuestro
estudio refleja no solo la relevancia de nuestro estudio, sino también el reconocimiento
hacia el investigador (obstetras) como un profesional confiable y empatico.

Los sujetos de estudio son todos los pacientes adultos (mayores de 18 afios) con
diagnostico confirmado de VIH/SIDA que reciben tratamiento antirretroviral en el
HFMS, durante el periodo enero — octubre de 2024.

Muestra y técnica de muestreo

La muestra esta conformada por pacientes que cumplan con los criterios
establecidos y que participen voluntariamente en el estudio. Se empleo un muestreo no
probabilistico por conveniencia, dada la naturaleza del estudio y el acceso limitado a la
poblacién objetivo.

El tamafio muestral se determind con base en los registros clinicos activos y se
ajustd a las posibilidades reales de recoleccidn, sin que esto comprometa la validez del

andlisis estadistico.
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3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se utilizo la encuesta estructurada como técnica de recoleccion de datos,
aplicada de forma individual a los participantes.

Instrumentos:

Se empleo dos cuestionarios estructurados, validados por juicio de expertos:

1. Cuestionario de adherencia al tratamiento TARGA, basado en dimensiones de
cumplimiento terapéutico, continuidad del tratamiento y asistencia a controles
médicos.

e Autoras: Malpartida Arias Lizbet Rosario / Mora Duefias Katy Siomara

e Proposito: El principal proposito es recolectar datos de manera eficiente y asi
poder evaluar y obtener datos de manera cuantitativa.

e Dimensiones: Cada cuestionario comprende de tres dimensiones

e Numero de items: Presenta 10 items por cada dimension.

2. Cuestionario de aceptacion del tratamiento, que evalu6 la aceptacion emocional,
cognitiva y conductual del paciente frente a su tratamiento.

Ambos instrumentos emplearon una escala tipo Likert de cinco puntos, con
opciones que van desde “nunca” hasta “siempre”, y algunos items complementarios
de escala discreta (por ejemplo: nimero de dosis omitidas o citas perdidas en el
altimo mes).

3.7.  Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
La seleccion de los instrumentos se realiz6 considerando investigaciones
previas en el area de adherencia terapéutica y aceptacion del tratamiento en
enfermedades cronicas.

La Validez de los cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacion
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3.8.

de contenido mediante el juicio de expertos, conformado por profesionales en

psicologia clinica, salud publica y metodologia de la investigacion.

(n=

Asimismo, se realiz6 una prueba piloto con una muestra pequefia de pacientes

10) que no formaron parte del estudio final, con el proposito de verificar la claridad

de los items, la comprension del lenguaje y el tiempo estimado de aplicacion.

Se calculo el indice de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de

Cronbach para ambos instrumentos, considerandose aceptable un valor de 0.70.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

b)

d)

f)

El proceso de recoleccion de datos se desarroll6 en etapas:
Coordinacion con el HFMS: Presentacion de solicitud de autorizacién al hospital
para la ejecucion del estudio.
Convocatoria a sujetos de estudio: Seleccion de sujetos de estudio (pacientes)
considerando los criterios de inclusién, invitacion y explicacion individual del
estudio.
La depuracion se realizé viendo los datos, considerando si tenian todos los datos y
estan dentro de los criterios inclusivos.
Firma del consentimiento informado: Cada uno de los participantes firmaron el
consentimiento antes de iniciar la encuesta.
Aplicacion de encuestas (instrumentos): Aplicacion en forma fisica - presencial de
los cuestionarios por las investigadoras, en el consultorio del Servicio VHI/SIDA,
manteniendo la privacidad y garantizando la confidencialidad de la aplicacion.
Codificacion de las encuestas: Los datos registrados estan anonimizados y
registrados en una base de datos propios del servicio, manteniendo en lo posible la

reserva de informacién.
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Desarrollo de técnicas de analisis de datos estadisticos:

Se realiza el analisis descriptivo mediante la elaboracion de tabla de
contingencia, determinando las frecuencias y porcentajes para las variables categoricas

Se utiliza la tabla para interpretar la relacion entre variables o dimensiones de
estudio.

Presentamos la tabla de categorias, esta tabla nos sirvio para la interpretacion
del grado de relacién que hay entre las variables y las dimensiones de estudio

Tabla 1 Tabla de categorias

ESCALA CATEGORIAS
00<r<0,2 Existe correlacion no significativa
02<r<04 Existe correlacion baja
0,4<r<0,7 Existe significativa correlacion
0,7<r<1,0 Existe alto grado de correlacion

r=1 Existe correlacion perfecta
r=0 Los datos estan incorrelacionados

Fuente: Cordova I. (2013). Estadistica Basica Aplicada

Al utilizar el Cuestionario de Adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA). Lo valoramos mediante el cuestionario estructurado,
disefiado para medir el grado de cumplimiento terapéutico en los pacientes. El referido
instrumento tiene una escala de puntuacion de: 30 a 150 puntos. Para cuando
interpretemos los resultados, se establecidé un baremo categorico que clasifica el nivel

de adherencia en tres rangos:

Rango de Puntuacion Nivel de Adherencia
30-70 1: Bajo

71- 110 2: Media
111 - 150 3: Alta
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La presente categorizacion permitio identificar el grado de compromiso del
paciente con su tratamiento, nos facilito el analisis estadistico y | toma de decisiones.

Para efectos de analisis e interpretacion de las tres dimensiones: Cumplimiento
terapéutico, continuidad del tratamiento y asistencia a controles medicos, se ha
establecido un baremo comun que clasifica el nivel de adherencia en cada dimension

de la siguiente manera:

Rango de Nivel de Adherencia al
Puntuacion tratamiento
10-23 1: Baja
24 - 37 2: Media
38-50 3: Alta

Las referidas categorizaciones facilitaran las comparaciones de las dimensiones
y reconocer las areas de mayor o menor adherencia en los sujetos de estudio.

Y, para el Cuestionario de Aceptacion del Tratamiento Antirretroviral, que
es la variable Aceptacion del Tratamiento Antirretroviral ha sido medida también
en la escala de puntuacion de 30 a 150 puntos. En la interpretacion de los resultados, se

baremd en tres rangos:

Rango de Nivel de Aceptacion al

Puntuacion tratamiento
30-70 1: Bajo
71- 110 2: Medio
111 - 150 3: Alto

La presente categorizacién permitio identificar el grado de aceptacion al
tratamiento, nos facilité el analisis estadistico y la toma de decisiones.

Asi mismo, para el analisis e interpretacion de las tres dimensiones: Aceptacion
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3.9.

emocional, aceptacion cognitiva y aceptacion conductual, se ha establecido un baremo

comun que clasifica el nivel de adherencia en cada dimension de la siguiente manera:

Rango de Nivel de
Puntuacion Adherencia
10-23 1: Bajo
24 - 37 2: Medio
38-50 3: Alto

Las referidas categorizaciones nos ayudaran en las comparaciones de las
dimensiones y reconocer las areas de mayor o menor aceptacion en los pacientes
evaluados.

Tratamiento estadistico

Los datos recolectados han sido procesados mediante el programa SPSS
(versidn 26.0). Se aplico técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, de la siguiente
forma:

Estadistica descriptiva, se utilizaron:

Frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica inferencial, para analizar la relacién entre las variables:

Se utilizé el coeficiente de Spearman, donde no se realizd la distribucion
normal.

Se establecid un nivel de significancia de p < 0.05 para determinar la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre aceptacion del tratamiento y
adherencia al TARGA.

El tratamiento estadistico nos permitio valorar la hipotesis de la investigacion
mediante pruebas de correlacion bivariado, se empled la prueba de correlacion Rho de

Spearman por la cantidad de pacientes o sujetos de estudio.
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3.10.

Después realizamos la presentacion de resultados mediante las tablas de
contingencia, y la representacion grafica mediante el diagrama de dispersion.

Los resultados estadisticos son presentados con breve interpretacion, para
después desarrollar en el capitulo siguiente, acompafiados de su respectiva discusion
tedrica.

Orientacion ética filosofica y epistémica

La investigacion respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las normas nacionales sobre investigacion en seres humanos. Se garantizé
los siguientes aspectos:

Consentimiento informado: todos los participantes firmaron un documento
donde se les explico el objetivo del estudio, su voluntariedad, anonimato y
confidencialidad. La Confidencialidad: los datos han sido codificados y no se recogera
informacidn que permita identificar directamente a los participantes. Y el Respeto a la
dignidad: se evitd cualquier tipo de presion, discriminacién o dafio durante el proceso
de recoleccion de datos.

Los instrumentos de investigacion fueron aplicados a los pacientes del servicio
“sujetos de estudio”, quienes previamente firmaron la hoja de consentimiento
informado. Ademas, se garantizd el cumplimiento del procedimiento de validacion y

confiabilidad.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio de investigacion se concreté en el HFMS, situado en la
provincia y distrito de Tarma, teniendo como espacio especifico el consultorio externo
de ITS situado en el segundo piso del hospital. Este servicio esta bajo la responsabilidad
de la Mg. Nélida Amaro, quien coordina y supervisa las actividades desarrolladas en
dicho consultorio.

El personal asignado estd conformado por tres obstetras que cumplen turnos
previamente establecidos, lo que garantiza la atencion continua durante toda la semana.
El horario de atencién es de lunes a domingo, desde las siete de la mafiana hasta las
siete de la noche, los pacientes puedan acudir sin restricciones de tiempo. La poblacion
atendida abarc6 a todos los ciudadanos que lo requieran, tanto asegurados de EsSalud
como no asegurados atendidos por el MINSA, asi como pacientes con diagndstico
positivo de VIH/SIDA provenientes de cualquier servicio hospitalario.

Todos los medicamentos recetados o asignados son entregados de manera

gratuita, eliminando barreras econdmicas y favoreciendo la aceptacién del tratamiento.
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4.2.

Ademas, se realiza un monitoreo constante a traves de llamadas telefonicas y redes
sociales, principalmente mediante WhatsApp, lo que fortalece la adherencia y el
vinculo con los pacientes.

El consultorio coordina con diferentes centros de salud de la region para
asegurar la atencion integral de los pacientes, tanto en diagndstico como en tratamiento,
bajo la direccion general del HFMS.

Durante el trabajo de campo se evidencidé que la amplitud del horario de
atencion y la cobertura diaria constituyen factores clave para la accesibilidad, la
gratuidad de los medicamentos representa un incentivo directo para la aceptacion del
tratamiento, el monitoreo remoto mediante llamadas y WhatsApp es una estrategia
innovadora que refuerza la adherencia, y la coordinacion interinstitucional asegura que
los pacientes reciban atencion integral y continua en diferentes niveles de salud.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
a. Resultados para el objetivo general:

Tabla 2 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Del Tratamiento En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020 — 2024

Aceptacion del Adherencia media Adherencia alta Total
tratamiento f % f % f %
Media 6 20,7 0 0,0 6 20,7
Alta 19 65,5 4 13,8 23 79,3
Total 25 86,2 4 13,8 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos del Anexo
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Analisis interpretativo

En la Tabla 2 se observa que la mayoria de los pacientes presenta alta aceptacion
del tratamiento (79,3%; 23 de 29). Sin embargo, dicha aceptacion no se refleja de
manera proporcional en la adherenciaal TARGA, dado que la adherencia alta se registra
Unicamente en 13,8% de la muestra (4 de 29), mientras que predomina la adherencia
media (86,2%; 25 de 29).

Asimismo, dentro del grupo con alta aceptacion, solo 4 de 23 pacientes (17,4%)
alcanzan una adherencia alta, y 19 de 23 (82,6%) mantienen adherencia media. En el
grupo con aceptacion media, ningun paciente presenta adherencia alta (0 de 6).

Estos resultados sugieren que la aceptacion del tratamiento constituye un
componente relevante, pero no suficiente para asegurar una adherencia optima. En
consecuencia, se evidencia la necesidad de intervenciones complementarias
orientadas a otros factores que influyen en la adherencia terapéutica (p. €j., barreras de
acceso, efectos adversos, apoyo psicosocial, salud mental, consumo de sustancias,
estigma, comprension del esquema terapéutico y seguimiento clinico), dado que la
conducta de adherencia permanece mayoritariamente en un nivel medio pese a la actitud

favorable hacia el tratamiento.
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Grafico 1 Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La

Aceptacion Del Tratamiento En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020 — 2024
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3 Coeficiente de correlacién y su direccién

Coeficiente de correlacion r=0,759

Direccién de la relacién Positiva

El Gréfico 1 evidencia una relacion directa (positiva) entre la aceptacion del
tratamiento y la adherencia al. El coeficiente de correlacion reportado (r = 0,759) indica
una asociacion positiva de magnitud alta, es decir, a mayores niveles de aceptacion
tienden a observarse mayores niveles de adherencia en la muestra evaluada.

La concentracion de los puntos alrededor de la linea de tendencia refuerza la
consistencia del patron observado, sugiriendo que el incremento en la aceptacién se
acomparia, en general, de un incremento en la adherencia.

No obstante, aunque la asociacion es elevada, el grafico también permite inferir
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que la relacién no es perfecta, por lo que pueden existir pacientes con buena aceptacion
que aun presenten niveles de adherencia no 6ptimos. En ese sentido, el hallazgo
respalda que la aceptacion constituye un factor importante en la adherencia, pero no
actua de manera exclusiva, y su efecto puede verse influenciado por otras condiciones
clinicas, personales y contextuales.

b. Resultados para el objetivo especifico 1

Tabla 4 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Emocional En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024.

Adherencia Al Aceptacién Aceptacion Total
: ota
Tratamiento emocional media  Emocional alta
Antirretroviral De S S .
Gran Actividad % f % f %
Medio 19 65,5 2 6,9 21 72,4
Alto 6 20,7 2 6,9 8 27,6
Total 25 86,2 4 13,8 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia — Base de datos del Anexo

Analisis interpretativo:

La Tabla 4 muestra que predomina la aceptacion emocional media en los
pacientes evaluados (86,2%; 25 de 29), mientras que la aceptacion emocional alta se
presenta en una proporcion reducida (13,8%; 4 de 29). En cuanto a la adherencia, la
mayoria presenta adherencia media (72,4%; 21 de 29) y poco mas de una cuarta parte
adherencia alta (27,6%; 8 de 29).

Al analizar la distribucién conjunta, se identifica que dentro del grupo con
adherencia alta (n = 8), 6 pacientes (75,0%) exhiben aceptacion emocional media y
solo 2 (25,0%) presentan aceptacién emocional alta. Del mismo modo, en el grupo
con adherencia media (n = 21), la mayor parte también corresponde a aceptacion

emocional media (19 de 21; 90,5%).
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Estos hallazgos sugieren que, en esta muestra, la aceptacion emocional alta no
es un rasgo frecuente y no se concentra de manera predominante en quienes
presentan adherencia alta. En términos practicos, la adherencia elevada parece
alcanzarse en varios pacientes aun cuando su aceptacion emocional no es 6ptima, lo
cual podria estar relacionado con otros factores que sostienen la conducta terapéutica
(p. ej., consejeria, apoyo familiar, accesibilidad al servicio, supervision clinica,
motivacion instrumental o percepcion de beneficios del tratamiento).

En consecuencia, los resultados orientan a considerar que la aceptacion
emocional constituye un componente importante del bienestar del paciente, pero su
presencia en nivel alto no aparece como condicion indispensable para lograr
adherencia alta en el periodo 20202024, por lo que se recomienda complementar el
abordaje con estrategias psicosociales y clinicas integrales que fortalezcan tanto la
regulacién emocional como el mantenimiento de la adherencia.

Grafico 2 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Emocional En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024.
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Tabla 5 Coeficiente de correlacion y su direccion

Coeficiente de correlacion r=0,460

Direccion de la relacion Positiva

El grafico muestra una relacion directa (positiva) entre la aceptacion
emocional y la adherencia. El coeficiente de correlacion reportado (r = 0,460) indica
una asociacion positiva de magnitud moderada, lo que sugiere que, en términos
generales, a medida que aumenta la aceptacién emocional, tiende a incrementarse
la adherencia, aungue el vinculo no es fuerte.

La dispersidn observable de los puntos alrededor de la linea de tendencia sugiere
que existe una tendencia ascendente, pero con variabilidad considerable entre
pacientes. Esto implica que la aceptacion emocional contribuye a explicar parte del
comportamiento de adherencia, pero no determina por si sola el nivel de cumplimiento
terapéutico; en consecuencia, es esperable encontrar casos con aceptacion emocional
media y adherencia alta, asi como casos con aceptacion emocional alta y adherencia no
necesariamente alta.

En sintesis, los resultados respaldan que la aceptacion emocional se asocia con
la adherencia, pero de manera parcial. Por ello, se recomienda interpretar el hallazgo
en el marco de un enfoque multicausal, incorporando otros factores clinicos y
psicosociales que también influyen en la adherencia (p. €j., efectos adversos, soporte
social, barreras de acceso, salud mental, estigma y continuidad del acompafiamiento

sanitario)
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c. Resultados para el objetivo especifico 2

Tabla 6 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Cognitiva En pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024.

Adherencia Al Aceptacion Aceptacion
Total
Tratamiento cognitiva media cognitiva alta
Antirretroviral De
f % f % f %

Gran Actividad

Medio 4 13,8 0 0,0 4 13,8

Alto 21 72,4 4 13,8 25 86,2

Total 25 86,2 4 13,8 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos del Anexo

Andlisis interpretativo

La Tabla 6 evidencia un patron diferente al observado en tablas previas. En
primer lugar, se identifica un predominio de adherencia alta (86,2%; 25 de 29), lo cual
constituye un resultado favorable para el control terapéutico.

Paralelamente, la aceptacion cognitiva se concentra mayoritariamente en el
nivel medio (86,2%; 25 de 29), mientras que la aceptacion cognitiva alta se presenta
en una proporcion menor (13,8%; 4 de 29).

En la distribucién conjunta, destaca que la totalidad de los pacientes con
aceptacion cognitiva alta (4 de 4; 100%) presenta adherencia alta. Asimismo, dentro
del grupo con adherencia alta (n = 25), 21 pacientes (84,0%0) tienen aceptacion
cognitiva media y 4 (16,0%) aceptacion cognitiva alta.

En contraste, en el grupo con adherencia media (n = 4) no se registran casos
con aceptacion cognitiva alta (0%), lo que sugiere que niveles superiores de aceptacion

cognitiva no aparecen vinculados a adherencias inferiores en esta muestra.

39



En términos interpretativos, los resultados son consistentes con la idea de que
una mayor aceptacion cognitiva —entendida como mejor comprension, valoracion
racional y procesamiento de la enfermedad y su tratamiento— podria asociarse con un
mejor cumplimiento terapéutico. Sin embargo, debido a que el nUmero de casos con
aceptacion cognitiva alta es reducido (n = 4), la interpretacion debe asumirse con
cautela y como una tendencia observada en el periodo 2020-2024, recomendandose
complementar con analisis estadisticos (p. ej., prueba de asociacion para variables
categoricas o correlacion segun el tipo de escala) para sustentar la fuerza de dicha
relacion.

Grafico 3 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Cognitiva En pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7 Coeficiente de correlacion y su direccion

Coeficiente de correlacion r=0,613

Direccion de relacién Positiva

El Grafico 3 muestra una relacién directa (positiva) entre la aceptacion
cognitiva y la adherencia. El coeficiente de correlacion reportado (r = 0,613) indica
una asociacion positiva de magnitud moderada a alta, lo que sugiere que, en la
muestra analizada, a mayores niveles de aceptacion cognitiva tienden a
corresponder mayores niveles de adherencia.

La disposicion de los puntos en torno a la linea de tendencia evidencia un patron
ascendente relativamente consistente, aungue con cierta dispersion. Esto implica que la
aceptacion cognitiva se relaciona de forma importante con la adherencia, pero no
explica completamente el comportamiento terapéutico, dado que pueden presentarse
variaciones individuales influenciadas por otros factores clinicos y psicosociales.

En términos sustantivos, el hallazgo es congruente con la interpretacién de que
una mejor comprensién y procesamiento racional de la enfermedad y del tratamiento,
expresada en una mayor aceptacion cognitiva— se asocia con un mayor cumplimiento
del esquema antirretroviral en el periodo 2020-2024.

d. Resultados para el objetivo especifico 3
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Tabla 8 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Conductual En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024.

Adherencia Al Aceptacion Aceptacion

Tratamiento conductual conductual Total

Antirretroviral De media alta

Gran Actividad f % f % f %
Medio 8 27,6 0 0,0 8 27,6
Alto 17 58,6 4 13,8 21 72,4
Total 25 86,2 4 13,8 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis interpretativo

La Tabla 8 evidencia que la mayoria de los pacientes presenta adherencia
(72,4%; 21 de 29), lo que representa un resultado clinicamente favorable. En relacion
con la aceptacion conductual, predomina el nivel medio (86,2%; 25 de 29), mientras
que la aceptacion conductual alta se observa en una proporcién reducida (13,8%; 4
de 29).

Al examinar la distribucion conjunta, se aprecia que los 4 pacientes con
aceptacion conductual alta se ubican exclusivamente en el grupo de adherencia alta
(4 de 21; 19,0%). En contraste, en el grupo con adherencia media (n = 8) no se
registran casos con aceptacién conductual alta (0%), concentrandose completamente en
aceptacion conductual media (8 de 8; 100%).

Estos hallazgos sugieren una tendencia positiva: niveles superiores de
aceptacion conductual —expresados en practicas y comportamientos favorables hacia
el tratamiento (p. €j., rutinas de toma, organizacion, cumplimiento de indicaciones)—

se observan Unicamente entre quienes presentan adherencia alta. No obstante, también
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se evidencia que una parte importante de pacientes con adherencia alta mantiene
aceptacion conductual en nivel medio (17 de 21; 81,0%), lo que indica que la adherencia
elevada puede sostenerse aun sin alcanzar niveles conductuales maximos, posiblemente
por la influencia de otros factores (acompafiamiento sanitario, apoyo familiar,
disponibilidad de farmacos, recordatorios, entre otros).

Grafico 4 La Adherencia Al Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad Y La
Aceptacion Conductual En Pacientes VIH/SIDA Del HFMS 2020- 2024
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Tabla 9 Coeficiente de correlacién y su direccién

Coeficiente de correlacion r=0,840

Direccion de relacion Positiva

El Gréfico 4 evidencia una relacion directa (positiva) entre la aceptacion
conductual y la adherencia. El coeficiente de correlacién (r = 0,840) indica una

asociacion positiva alta, lo que sugiere que, en la muestra estudiada, a mayores
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4.3.

niveles de aceptacion conductual tienden a presentarse mayores niveles de
adherencia.

La cercania de los puntos a la linea de tendencia refleja un patron relativamente
consistente, compatible con la idea de que la dimensidn conductual (habitos, conductas
de autocuidado y cumplimiento) guarda una relacion estrecha con el nivel de adherencia
observado. En términos interpretativos, este resultado respalda que fortalecer conductas
concretas vinculadas al tratamiento podria asociarse con mejores niveles de adherencia
en el periodo 2020-2024.

Prueba de hipotesis
a. Prueba de la hipdtesis general
1. Formulacion de hipotesis
e Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion del
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020—
2024.
e Hi (hipotesis alterna): Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion del
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020—
2024.
2. Nivel de significancia

a=0.05=5%

3. Prueba estadistica empleada
Rho de Spearman, adecuada para variables ordinales o0 medidas por

categorias (niveles).
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Tabla 10 Correlacion del objetivo General

Correlaciones

Adherencia  Aceptacién
al TARGA del TTo

Rho de Adherencia Coeficiente de correlacion 1,000 ,759™
Spearman al TARGA Sig. (bilateral) . ,000
N 29 29
Aceptacion Coeficiente de correlacion ,759™ 1,000

del TTo Sig. (bilateral) ,000
N 29 29

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4. Resultados
e Coeficiente de correlacion (p): 0,759
e Valor de significancia (p, bilateral): 0,000 (en términos de reporte, p <
0,001)
e Tamafo muestral: n =29
e Lacorrelacion es significativa al 0,01 (bilateral).
5. Regla de decision
e Sip<a,serechaza Ho.

e Sip=a, nose rechaza Ho.

6. Decision
Dado que el valor de significancia es p < 0,001, y por tanto p < 0,05, se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1).

7. Conclusion
Con un 95% de confianza, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa y positiva entre la aceptacion del tratamiento
y la adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el

45



HFMS durante 2020-2024 (p = 0,759; p < 0,001; n = 29). La magnitud del
coeficiente sugiere una asociacion alta, lo cual es coherente con el patron
observado en el gréfico (tendencia ascendente).

No obstante, los resultados descriptivos de la tabla indican que, aungue

predomina la alta aceptacion del tratamiento, ello no se traduce

necesariamente en adherencia alta en todos los casos; por consiguiente, la
aceptacion se comporta como un factor asociado relevante, pero no exclusivo,
en la explicacion del comportamiento de adherencia.

Nota técnica de redaccion: en informes académicos se recomienda reportar

“p < 0,001” en lugar de “p = 0,000, ya que el valor no es literalmente cero,

sino menor al umbral de redondeo del software.

b. Prueba de hipoétesis del objetivo especifico 1
1. Formulacion de hipotesis

e Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion emocional en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020-2024.

o Hi (hipotesis alterna): Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion emocional en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020-2024.

2. Nivel de significancia
a=0.05 5%
3. Prueba estadistica empleada
Rho de Spearman, adecuada para variables ordinales o0 medidas por

categorias (niveles).
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Tabla 11 Correlacion del objetivo especifico 1

Correlaciones

Adherencia al Aceptacion
TARGA Emocional

Rho de Spearman Adherencia  Coeficiente de 1,000 460"
al TARGA  correlacion
Sig. (bilateral) : ,012
N 29 29
Aceptacion  Coeficiente de 460" 1,000
Emocional  correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 29 29

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Resultados

e Coeficiente de correlacion (p): 0,460

e Valor de significancia (p, bilateral): 0,012 (en términos de reporte, p <
0,001)

e Tamafo muestral: n =29

e Lacorrelacion es significativa al 0,01 (bilateral),

Regla de decision

e Sip <a,serechaza Ho.

e Sip=>a,no se rechaza Ho.

Decision

Dado que el valor de significancia es p < 0,001, y por tanto p < 0,05, se rechaza

la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1).

Conclusién

Con un 95% de confianza, se concluye que existe una relacion

estadisticamente significativa y positiva entre la aceptacién emocional y la
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adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS
durante 2020-2024 (p = 0,460; p < 0,001; n = 29). La magnitud del coeficiente
sugiere una asociacion alta, lo cual es coherente con el patron observado en el
gréfico (tendencia ascendente).

No obstante, los resultados descriptivos de la tabla indican que, aunque
predomina la alta aceptacion del tratamiento, ello no se traduce
necesariamente en adherencia alta en todos los casos; por consiguiente, la
aceptacion se comporta como un factor asociado relevante, pero no exclusivo,
en la explicacion del comportamiento de adherencia.

Nota técnica de redaccion: en informes académicos se recomienda reportar
“p < 0,001” en lugar de “p = 0,000, ya que el valor no es literalmente cero,

sino menor al umbral de redondeo del software.

c. Prueba de hipotesis del objetivo especifico 2

1.

Formulacion de hipoétesis

e Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion cognitiva en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS (HFMS), 2020-2024.

o Ha (hipotesis alterna): Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion cognitiva en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020-2024.

Nivel de significancia

a=0.05 =5%

Prueba estadistica utilizada

Rho de Spearman, pertinente cuando las variables se expresan en

niveles/categorias ordinales.
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Tabla 12 Correlacion del objetivo especifico 2

Correlaciones

Adherenciaal  Aceptacion

TARGA Cognitiva
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 ,613™
Spearman TARGA correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 29 29
Aceptacion Coeficiente  de ,613™ 1,000
Cognitiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 29 29

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4. Resultados del analisis
e Coeficiente de correlacion (p): 0,613
« Significancia (p, bilateral): 0,000 (reporte del software; en terminos
académicos, p < 0,001)
o Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
5. Regla de decision
e Sip<a,serechaza Ho.
e Sip=>a,noserechaza Ho.
6. Decision
Dado que p < 0,001y, por tanto, p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula (H0)
y se acepta la hipdtesis alternativa (H1).
7. Conclusion
Con un 95% de confianza, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa, positiva y de magnitud moderada a alta
entre la aceptacion cognitiva y la adherencia al TARGA en pacientes con

VIH/SIDA atendidos en el HFMS durante 2020-2024 (p = 0,613; p < 0,001;
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n =29).

Este resultado es consistente con el grafico, donde se aprecia una tendencia

ascendente, y con la tabla, que muestra que todos los pacientes con

aceptacion cognitiva alta presentan adherencia alta. En términos

interpretativos, el hallazgo sugiere que un mayor nivel de comprension y

procesamiento racional del tratamiento se asocia con mejores niveles de

adherencia; no obstante, al tratarse de un analisis correlacional, la evidencia

permite afirmar asociacion entre variables, mas no establecer causalidad

directa.

Nota técnica de reporte: es preferible consignar el valor como p < 0,001 en

lugar de “p = 0,000, dado que el software redondea a tres decimales.

d. Prueba de hipotesis del objetivo especifico 3
1. Formulacion de hipotesis

e Ho (hipotesis nula): No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacién conductual en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020-2024.

e Hi (hipotesis alterna): Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad y la aceptacion conductual en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el HFMS, 2020-2024.

2. Nivel de significancia
a=0.05=5%
3. Prueba estadistica utilizada

Rho de Spearman, pertinente cuando las variables se expresan en

niveles/categorias ordinales.
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Tabla 13 Correlacion del objetivo especifico 3

Correlaciones

Adherencia  Aceptacion
al TARGA  Conductual

Rho de Adherencia  Coeficiente de correlacion 1,000 ,840™
Spearman al TARGA  Sig. (bilateral) . ,000
N 29 29
Aceptacion_  Coeficiente de correlacion ,840™ 1,000

Conductual  Sig. (bilateral) ,000
N 29 29

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Resultados del analisis

e Coeficiente de correlacion (p): 0,840

e Significancia (p, bilateral): 0,000 (reporte del software; en términos
académicos, p < 0,001)

e Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decision

e Sip<a,serechaza HO.

e Sip=>a,nose rechaza HO.

Decision

Dado que p < 0,001y, por consiguiente, p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula

(HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1)

Conclusién

Con un 95% de confianza, se concluye que existe una relacion

estadisticamente significativa, positiva y de magnitud alta entre la

aceptacion conductual y la adherencia al TARGA en pacientes con

VIH/SIDA atendidos en el HFMS durante 2020-2024 (p = 0,840; p < 0,001;
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n =29).

Este resultado es coherente con el patrén observado en la tabla, donde la
aceptacion conductual alta aparece Gnicamente en pacientes con adherencia
alta, y con el grafico, que muestra una tendencia ascendente marcada. En
términos interpretativos, el hallazgo sugiere que la dimension conductual
(rutinas, cumplimiento de indicaciones y conductas de autocuidado
relacionadas con el tratamiento) se asocia estrechamente con niveles superiores
de adherencia; sin embargo, al tratarse de un analisis correlacional,
corresponde afirmar asociacion y no causalidad.

Nota técnica de reporte: se recomienda informar el valor como p < 0,001 en

lugar de “p = 0,000, debido al redondeo del software estadistico.

4.4. Discusién de resultados

1.

Discusion 1. Relacién entre adherencia al TARGA y aceptacion del
tratamiento (Hipotesis general)

En la evaluacion de la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) y la aceptacion del tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el HFMS durante 2020-2024, la prueba de correlacion de
Spearman evidencio una asociacion positiva y estadisticamente significativa (p
=0,759; p <0,001; o = 0,05; n =29). En consecuencia, se rechazé HO y se acepto
H1, concluyéndose con 95% de confianza que existe relacion significativa entre
ambas variables.

Desde el punto de vista interpretativo, el resultado sugiere que a mayores niveles
de aceptacion del tratamiento tienden a observarse mayores niveles de
adherencia. No obstante, el analisis descriptivo (tabla) mostr6 que, aunque

predomina la alta aceptacion (79,3%), esta no se traduce automéaticamente en
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adherencia alta (13,8%). En otras palabras, la aceptacion se comporta como un
factor asociado relevante, pero no suficiente por si mismo para explicar el
cumplimiento terapéutico, lo que es coherente con la necesidad de considerar
determinantes adicionales (barreras de acceso, efectos adversos, apoyo social,
estigma, salud mental, entre otros).

Estos hallazgos se articulan con planteamientos de estudios que proponen abordar
la adherencia desde una perspectiva integral, incorporando componentes
educativos y de soporte psicosocial en el seguimiento (por ejemplo, lo sefialado por
Reyes et al., 2022, citado por el documento). En términos aplicados, los resultados
respaldan que fortalecer la aceptacion del tratamiento —como actitud global frente
al esquema terapéutico— debe integrarse con intervenciones clinicas y
psicosociales que reduzcan barreras y sostengan conductas adherentes a largo
plazo.

Como consideraciones metodolodgicas, el disefio transversal limita inferencias
causales (la evidencia corresponde a asociacion, no a causalidad) y el estudio en
un solo establecimiento restringe la generalizacion. Adicionalmente, si las
variables provienen de autoinforme, puede existir sesgo de deseabilidad social.
Aun asi, el hallazgo ofrece implicancias practicas claras: promover aceptacion
temprana, comunicacion terapéutica efectiva y consejeria estructurada podria
contribuir a mejorar resultados de adherencia y, por extensién, indicadores clinicos.
Discusidon 2. Relacion entre adherencia al TARGA y aceptacion emocional
(Objetivo especifico 1)

En la relacion entre la adherencia al TARGA vy la aceptacion emocional, se
obtuvo una correlacién de Spearman positiva, estadisticamente significativa y de
magnitud moderada (p = 0,460; p = 0,012; o = 0,05; n = 29). Por tanto, se
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rechaz6 HO y se acepté H1, concluyéndose con 95% de confianza que existe
relacion significativa entre ambas variables.

La magnitud moderada del coeficiente indica que la aceptacion emocional se asocia
con la adherencia, pero lo hace de forma parcial. Esto es consistente con los
resultados descriptivos: la aceptacion emocional alta fue poco frecuente (13,8%)
y la adherencia alta se observd incluso con aceptacion emocional
predominantemente media, lo que sugiere que algunos pacientes cumplen el
tratamiento aun sin una plena elaboracién emocional del diagndstico o del proceso
terapéutico.

En términos clinicos y de salud publica, el hallazgo es congruente con
recomendaciones que reconocen que la adherencia sostenida se ve influida por
dimensiones personales y psicosociales, ademas de factores estructurales (por
ejemplo, directrices y orientaciones técnicas recogidas en documentos de la OMS,
2021, citada en el texto). En consecuencia, la aceptacion emocional debe
considerarse un componente relevante del abordaje integral: la atencién
psicoldgica, la consejeria y el fortalecimiento de redes de apoyo pueden contribuir
a sostener la adherencia en el tiempo.

Como limitaciones, persisten las propias del disefio transversal y del posible
autoinforme. En futuras investigaciones, seria pertinente explorar trayectorias
temporales (disefios longitudinales) y complementar con técnicas cualitativas para
comprender con mayor profundidad como el afrontamiento emocional se vincula
con el cumplimiento terapéutico cotidiano.

Discusidon 3: Relacion entre adherencia al TARGA y aceptacion cognitiva
(Objetivo especifico 2)

Respecto a la aceptacién cognitiva, la correlacién de Spearman mostré una
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asociacion positiva, estadisticamente significativa y de magnitud moderada a
alta (p = 0,613; p < 0,001; o = 0,05; n = 29). En consecuencia, se rechaz6 HO y
se aceptdé H1, confirmandose con 95% de confianza la existencia de relacion
significativa entre adherencia y aceptacion cognitiva.

La aceptacidn cognitiva —comprension racional del diagnostico, reconocimiento
de la necesidad del tratamiento y valoracion de sus beneficios— se vincul6 con una
mayor adherencia. Este resultado se refuerza con el patron de la tabla: la totalidad
de pacientes con aceptacion cognitiva alta presentd adherencia alta, y no se
observaron casos de aceptacion cognitiva alta con adherencia media. Ello sugiere
que el componente cognitivo (comprension, convencimiento, procesamiento de
informacién sanitaria y del régimen terapéutico) se asocia con un mayor
compromiso terapéutico.

Sin embargo, la interpretacion debe mantener prudencia por dos razones: (a) el
grupo con aceptacion cognitiva alta fue pequefio (n = 4), lo que limita
extrapolaciones, y (b) el analisis correlacional no establece causalidad. Pese a ello,
los hallazgos respaldan la relevancia de intervenciones educativas y de
comunicacion clinica centradas en alfabetizacion en salud, aclaracion de dudas,
reforzamiento del propédsito del TARGA y acompafiamiento en la toma de
decisiones informadas, como parte del manejo integral.

Discusidn 4. Relacion entre adherencia al TARGA y aceptacion conductual
(Objetivo especifico 3)

En el anélisis de la aceptacion conductual, la correlacién de Spearman evidencid
una asociacion positiva, estadisticamente significativa y alta (p = 0,840; p <
0,001; o = 0,05; n = 29). Por ello, se rechazé HO y se acept6 H1, concluyéndose

con 95% de confianza que existe relacion significativa entre adherencia y
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aceptacion conductual.

Este hallazgo presenta coherencia interna con el patron descriptivo: la aceptacion
conductual alta se observé unicamente en el grupo con adherencia alta, lo que es
compatible con la naturaleza del constructo conductual (rutinas de toma, asistencia
a controles, manejo de recordatorios, estrategias de afrontamiento préactico ante
efectos adversos, autocuidado). En términos interpretativos, la fuerte magnitud de
la asociacion sugiere que las conductas concretas vinculadas al tratamiento guardan
una relacion estrecha con el nivel de adherencia observado.

Lo anterior es congruente con investigaciones que destacan el peso de factores
conductuales y sociales en la continuidad del tratamiento y recomiendan
intervenciones educativas y comunitarias para fortalecer habitos y autocuidado (por
ejemplo, lo reportado por Leyva-Moral et al., 2019, citado en el texto). En la
practica, este resultado respalda la implementacién de estrategias conductuales:
planificacion de rutinas, recordatorios, establecimiento de metas, seguimiento
activo, apoyo entre pares y abordaje de barreras contextuales.

Las limitaciones contintan siendo el disefio transversal, el posible sesgo de
autoinforme y la restriccion a un solo centro. Se sugiere que futuras investigaciones
incorporen enfoques mixtos para comprender no solo la frecuencia de conductas
adherentes, sino también las motivaciones, barreras y condiciones del entorno que

sostienen o deterioran dichas conductas
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CONCLUSIONES
Los resultados del estudio permiten concluir que existe una asociacion estadisticamente
significativa y positiva entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) vy la aceptacion del tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
HFMS durante 2020-2024 (p = 0,759; p < 0,001). En consecuencia, la adherencia
terapéutica se relaciona de manera relevante con la disposicion del paciente hacia el
tratamiento, ademas de otros determinantes clinicos y contextuales.
Respecto al componente emocional, se concluye que la aceptacién emocional se asocia
de forma significativa y positiva, con magnitud moderada, con la adherencia al TARGA
(p = 0,460; p = 0,012). Este hallazgo sugiere que el procesamiento emocional del
diagnostico y del tratamiento se vincula con el cumplimiento terapéutico; sin embargo,
su influencia es parcial, dado que se observé adherencia alta incluso con aceptacion
emocional predominantemente media.
En relacion con el componente cognitivo, se concluye que la aceptacion cognitiva
presenta una asociacion significativa, positiva y moderada a alta con la adherencia al
TARGA (p = 0,613; p < 0,001). En términos practicos, una mejor comprension del
diagnostico y del proposito del tratamiento se relaciona con mayor compromiso
terapéutico, aunque no se infiere causalidad por el disefio del estudio.
En cuanto al componente conductual, se concluye que la aceptacion conductual es la
dimension que muestra la asociacion mas alta con la adherencia al TARGA (p = 0,840;
p < 0,001). Esto indica que las conductas concretas vinculadas al tratamiento (rutinas,
organizacion, cumplimiento de indicaciones y autocuidado) guardan una relacién
estrecha con niveles superiores de adherencia.
De manera global, se concluye que los hallazgos respaldan un enfoque de atencion

integral: la adherencia al TARGA se relaciona con dimensiones psicolégicas y



conductuales (emocional, cognitiva y conductual) que deben abordarse de forma
articulada. No obstante, por tratarse de un estudio transversal, las conclusiones deben

interpretarse como relaciones de asociacion y no como efectos causales.



RECOMENDACIONES
1. Para la practica clinica y comunitaria:

e Fortalecer el abordaje psicoemocional en la atencién de personas con VIH/SIDA
mediante consejeria, tamizaje de salud mental, intervencion breve y derivacion
oportuna a psicologia/psiquiatria, con especial énfasis desde el diagnostico y
durante cambios de esquema terapéutico.

e Implementar educacion terapeéutica estructurada y personalizada, orientada a
mejorar la aceptacion cognitiva: explicacion clara del TARGA, beneficios, riesgos
de la no adherencia, manejo de efectos adversos y resolucion de dudas; adaptada al
nivel de alfabetizacion en salud y al contexto sociocultural.

e Desarrollar estrategias de apoyo conductual para consolidar habitos adherentes:
recordatorios (alarmas, pastilleros), planificacion de rutinas, seguimiento por
Ilamadas/mensajeria, establecimiento de metas, monitoreo individual y
reforzamiento positivo, priorizando a pacientes con adherencia media.

e Capacitar al personal de salud en comunicacion centrada en el paciente, entrevista
motivacional y reduccion del estigma, fortaleciendo la relacion terapéutica y la
continuidad del seguimiento, dado su rol en la adherencia sostenida.

2. Para la gestién en salud publica:

e Consolidar programas integrales de adherencia que no se limiten a la entrega de
medicamentos, sino que incorporen componentes psicosociales y educativos de
manera sistematica (rutas de consejeria, grupos de pares, apoyo familiar cuando
corresponda).

e Reducir barreras de acceso y continuidad (tiempos de espera, disponibilidad de
farmacos, coordinacion de citas, seguimiento de inasistencias), porque estos

factores pueden debilitar la adherencia incluso cuando existe aceptacion del



tratamiento.
3. Para futuras investigaciones:

e Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la aceptacion
(en sus componentes) y la adherencia a lo largo del tiempo, asi como identificar
factores mediadores/moderadores (p. €j., apoyo social, estigma, depresion,
consumo de sustancias).

e Incorporar enfoques mixtos (cuantitativo—cualitativo) para profundizar en
experiencias, barreras y facilitadores cotidianos de la adherencia, y para
comprender por qué algunos pacientes mantienen adherencia alta aun con
aceptacion emocional o conductual en nivel medio.

e Ampliar el tamafio muestral y la diversidad de escenarios (otros establecimientos
0 regiones) con el fin de mejorar la validez externa y comparar perfiles de

adherencia y aceptacion en distintos contextos de atencion.
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ANEXOS



ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD

CUESTIONARION® 1

(TARGA)

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir el nivel de Adherencia al tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacientes que son atendidos en el HFMS.

e Responda cada uno de las preguntas que se plantea, no contestes sin reflexionar.

INSTRUCCIONES:

e El desarrollo del presente instrumento es personal.

e Por favor responda al presente instrumento con la sinceridad que a usted la caracteriza.

e Pararesponder a este cuestionario, usted dispone como maximo 15 minutos.
e Para calificar cada reactivo, utilice la siguiente leyenda:

Nunca Raras vez A veces Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
EJECUCION:
. FRECUENCIA
N° CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
1123 |4
1. | Tomo mis medicamentos en los horarios indicados.
2. | Respeto la dosis prescrita sin olvidos ni duplicaciones.
3. | Sigo las indicaciones médicas sin necesidad de recordatorios.
4. | Nunca olvido ninguna toma de mis medicamentos.
Adapto mis actividades diarias para no afectar la toma de
5. .
medicamentos.
6. | Uso alarmas o recordatorios para cumplir con el tratamiento.
Cuando tengo dudas, consulto al personal de salud antes de
7. - i
modificar la dosis.
Mantengo un registro personal de mis tomas de
8. .
medicamentos.
Procuro no interrumpir mis actividades mientras cumplo con
9. .
la medicacion.
Estoy convencido/a de que cumplir con la medicacion es
10. : .
esencial para mi salud.




FRECUENCIA
Ne° CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO
1123 |45
11 | He mantenido el tratamiento sin pausas desde que lo inicié.
No he dejado de tomar los medicamentos por méas de dos dias
12. .
seguidos.
13, | Nunca he interrumpido el tratamiento sin consultar al médico.
Cuando tengo molestias o efectos secundarios, continuo el tratamiento
14. L
segun indicacion.
15 Si viajo o tengo compromisos, me aseguro de llevar mi medicacion.
16. | Planeo con anticipacion la reposicion de mis medicamentos.
17. | No permito que problemas personales interfieran con mi tratamiento.
18, | Busco apoyo en familiares o amigos para no interrumpir el tratamiento.
19. | He aprendido a manejar los olvidos para no interrumpir el tratamiento.
Siento que mantener la continuidad del tratamiento es una prioridad en
20. .
mi vida.
. FRECUENCIA
Ne° ASISTENCIA A CONTROLES MEDICOS
1123|415
o1 | Asisto puntualmente a mis controles médicos programados.
oo | Participd activamente en las sesiones educativas o de seguimiento.
23 Sigo los exdmenes y controles complementarios indicados.
24 Cuando tengo dudas sobre mi salud, acudo al centro médico.
Informo al personal de salud cualquier cambio en mi estado de
25.
salud.
06, | Me esfuerzo por no faltar a mis controles médicos.
o7 | Pregunto y aclaro mis dudas en cada visita médica.
Acepto las recomendaciones médicas aunque signifiqguen cambios
28. A
en mi rutina.
Mantengo comunicacién con el personal de salud fuera de mis citas,
29. .
cuando lo necesito.
Considero que mis controles médicos son tan importantes como el
30.

tratamiento en si

Muchas gracias




CUESTIONARIO N° 2

CUESTIONARIO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende Evaluar el nivel de aceptacion del tratamiento

antirretroviral en personas diagnosticadas con VIH/SIDA.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario busca conocer cOmo se siente usted frente a su tratamiento:

El desarrollo del presente instrumento es personal.

El desarrollo del presente tiene una duracion maxima de 20 minutos.

Desarrolle el instrumento con toda sinceridad

Desarrolla todos los items.

Para calificar cada item, considere la siguiente puntuacion y/o categorizacion.

Marque con una X el nimero que corresponda a la respuesta.

Totalmente de Ni de acuerdo Ni en Totalmente en
De acuerdo En desacuerdo
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
EJECUCION:
5 Respuesta
N° ACEPTACION EMOCIONAL

112 |3 |4 |5

Me siento tranquilo/a con respecto a mi diagndéstico de VIH.

s He logrado aceptar emocionalmente mi condicion.
- Me siento motivado/a a seguir viviendo con calidad.
3.
. Tengo esperanza en mi futuro a pesar de la enfermedad.
5. No me siento avergonzado/a de mi condicion de salud.
6. Confio en que el tratamiento me ayudara a mantenerme estable.
7. Afronto mi diagnéstico con una actitud positiva.
| Me siento apoyado/a emocionalmente por mi familia o entorno
8. cercano.
. Me siento capaz de hablar de mi condicion sin temor ni culpa.
16. Siento que mi diagnostico no limita mi valor como persona.




Respuesta

N° ACEPTACION COGNITIVA > 13 2
Entiendo la importancia del tratamiento antirretroviral.
11.
Sé como actdan los medicamentos que tomo.
12.
Considero que el tratamiento mejora mi salud.
13.
Comprendo las consecuencias de no seguir adecuadamente el
14. | tratamiento.
5 Reconozco que el tratamiento es una parte esencial de mi vida.
Tengo la informacidn suficiente sobre los beneficios del
16. | tratamiento.
Estoy convencido/a de que seguir el tratamiento prolonga mi
17. | expectativa de vida.
18 Identifico correctamente mis medicamentos y dosis.
Confio en las indicaciones del personal de salud sobre mi
19. | tratamiento.
Estoy consciente de que el tratamiento es una oportunidad para
20. | vivir plenamente.
X Respuesta
N° ACEPTACION CONDUCTUAL > p3 A
Me esfuerzo por seguir las indicaciones del personal de salud.
21
He incorporado el tratamiento en mi rutina diaria.
22.
Me considero una persona comprometida con mi salud.
23.
Organizo mis horarios para no olvidar la toma de medicamentos.
24.
Consulto al personal de salud si tengo dificultades con el tratamiento.
25.
Busco estrategias para cumplir con mi tratamiento incluso en viajes o
26. | cambios de tina.
Evito conductas que puedan interferir con la efectividad del
27. | tratamiento.
Soy constante en asistir a mis controles médicos.
28.
Informo oportunamente cualquier efecto secundario que
29. | experimento.
Me esfuerzo por mantener habitos de vida saludables que acompafien
30. | mi tratamiento.

Muchas gracias




o“o o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD {TARGA)”

Nombre del experto: Yuly Selmira Hilario Pizarro

Especialidad: Doctora

«Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

RELEVA
NCIA

COHEREN
CIA

SUFICIEN
CIA

CLARID
AD

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

Tomo mis medicamentos en
los horarios indicados

Respeto la dosis prescrita sin
olvidos ni dupiicaciones

Sigo las indicaciones médicas
sin necesidad de recordatorios

Nunca olvido ninguna toma de
mis medicamentos.

dapto mis actividades diarias
para no afectar la toma de
medicamentos.

Uso alarmas o recordatorios
ra cumplir con el
tamiento.

Cuando tengo dudas, consulto
al personal de salud antes de
modificar la dosis.

Mantengo un registro personal
de mis tomas de
medicamentos.

rocuro no interrumpir mis
actividades mientras cumplo
con la medicacion.

Estoy convencido/a de que
SuTnpiir Ton 18 medicacion &8
esencial para mi salud.

CONTINUIDAD
DEL
TRATAMIENTO

He mantenido el tratamiento
sin pausas desde que lo inicié.

No he dejado de tomar los
medicamantos por més de dos
dias seguidos.

Nunca he interrumpido el
tratamiento sin consultar al
médico. ;

uando tengo molestias o
efactos secundarios, continua
ef tratamiento segin
indicacion.
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ST
me aseguro de llevar mi
medicacion.

Planeo con anticipacion la
reposicion de mis
medicamentos.

‘No permito que problemas
ersonales interfieran con mi
ratamiento.

Busco apoyo en familiares o
amigos para no interrumpir el
tratamiento.

He aprendido a manejar los
olvidos para na interrumpir a!
tratamiento.

Siento que mantener la
continuidad del tratamiento es
una prioridad en mi vida.

Asisto puntualmente a mis
controles médicos

_%rogramados.

ariicips activamente en ias
sesiones educativas o de
seguimiento.

Sigo los examenesy
controles complementarios
indicados.

Cuando tengo dudas sobre
mi salud, acudo 3! cantro
medico.

Informo al personal de salud
ASISTENCIA A cualquier cambio en mi estado

de salud.
CONTROLES 7gesfuerzo por no faltar a mis|

MEDICOS | controles médicos.

Fregunto y aciaro s dudas
en cada visita médica.

Acepto las recomendaciones
médicas aunque signifiquen
cambios en mi rutina.

Mantengo comunicacion con el
personal de salud fuera de mis
citas, cuando o necesito.

Considero que mis controles
médicos son tan importantes
como el tratamiento en si

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ()
En caso de Si, ;Qué dimensidn o {tem falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO”
Nombre det experto: Yuly Ssimira Hilario Pizarro

Especialidad: Doctora

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION fTem RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Me siento tranquilo/a con
respecto a mi diagnéstico de
VIH.

He logrado aceptar :
emocionaimente mi condicion.

Me siento motivado/a a seguir
viviendo con calidad.

Tengo esperanza en mi futuro
a pesar de la enfermedad.

No me siento avergonzado/a
acePTACION | d8 micondicidn de salud

EMOCIONAL [ Confio en que el tratamiento
me ayudara a mantenerme
estable.

Afronto mi diagnéstico con una
actitud positiva.

e siento apoyado/a =~
smocichaliments por mi familia
0 entorno cercano.

Me siento capaz de hablar de
mi condicion sin temor ni culpa.

Siento que mi diagnéstico no
limita mi valor como persona.

Entiendo la importancia del
tratamiento antirretroviral.

Sé cémo actuan los
medicamentos que tomo.

Considero que el tratamiento
mejora mi salud.

Comprendo las consecuencias
da no seguir adecuadamants al
tratamiento.

Reconozco que el tratamiento
es una parte esencial de mi
vida.

ACEPTACION | Tengo la informacién suficiente
COGNITIVA | sobre los beneficios del
tratamiento.

stoy convencidosa de que
seguir el tratamiento prolonga
mi expectativa de vida.

Identifico correctamente mis
medicamentos y dosis.

Confio en las indicaciones del
personal de salud sobre mi
tratamiento.

Estoy consciente de que &}
tratamiento es una
oportunidad para vivir
plenamente.
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indicaciones del personal de

salud.

en mi rutina diaria.

Me considero una persona
{ COMPpIo ﬁdaconmtsalud

Organizo mis horarios para no
olvidar la toma de
medicamentos.

onsulto al personal de salud
si tengo dificultades con el
tratamiento.

Busco esizaiegias para cumpit
CONDUCTUAL | con mi tratamiento incluso en
viajes o cambios de tina.

Evito conductas que puedan
interferir con la e ectividad del
tratamiento.
oy constante en asistir a mis _
controles médicos.
{ informo opom.mamente {

cualquier efecto secundario
que experimento.

e esfuerzo por mantener
habitos de vida saludables
ue acomparien mi
tratamiento.

(Hay alguna dimensién o tem que no fus svaluada? SH{ YNC ()
En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI ( )y NO( )
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o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD {TARGA)”

Nombre del experto: Marlene Daisy Gora Atencio

Especialidad: Doctora

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

RELEVA
NCIA

COHEREN
CIA

SUFICIEN
CIA

CLARID
AD

Tomo mis medicamentos en
los horarios indicados

Respeto 1a dosis prescrita sin
olvidos ni duplicaciones

Sigo las indicaciones médicas
sin necesidad de recordatorios

Nunca olvido ninguna toma de
mis medicamentos.

Adapto mis actividades diarias
para no afectar la toma de
medicamentos.

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

Uso alarmas o recordatorios
ra cmkr con el
tamiento.

Cuando tengo dudas, consulto
al personal de salud antes de
modificar la dosis.

Mantengo un registro personal
de miz tomas de
medicamentos.

Procuro no interrumpir mis
actividades mientras cumplo
con la medicacion.

Estoy convencido/a de que
U TON & TEdicacion &5
esencial para mi salud.

He mantenido el tratamiento
sin pausas desde que lo inicié.

CONTINUIDAD

No he dejado de tomar los
maedicamsnios por mas de dos
dias seguidos.

DEL
TRATAMIENTO

Nunca he interrumpido el
tratamiento sin consultar al
meédico. i

Cuando tengo molestias o
afactos sacundarios, continuo
el fratamiento segun
indicacion.
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blmw.
me aseguro de llevar mi

medicacion.

aneo con anticipacion la
reposicion de mis
medicamentos.

No permifo que probiemas
personales interfieran con mi
tratamiento.

Busco apoyo en familiares o
amigos para no interrumpir el
tratamiento.

He aprendido a manejar los
olvidos para no internimpir 8
tratamiento.

Siento que mantener la
continuidad del tratamiento es
una prioridad en mi vida.

ASISTENCIA A
CONTROLES
MEDICOS

Asisto puntualmente a mis
controles médicos
programados.

Farticipd aclivamente en fas
sesiones educativas o de
seguimiento.

igo los examenesy
controles complementarios
indicados.

Cuando tengo dudas sobre
mi salud, acudo ai cantro
meédico.

Informo al personal de salud
cualquier cambio en mi estado
de salud.

|"Me esfuerzo por no faltar a mi
controles médicos.

" Pregunto y aciaro mis dudas
en cada visita médica.

Acepto las recomendaciones
médicas aunque signifiquen
cambios en mi rutina.

Mantengo comunicacion con e
personal de salud fuera de mis
citas, cuando fo necesito.

Considero que mis controles
médicos son tan importantes

como el tratamiento en si

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( )NO ()

En caso de Si, ;Qué dimensién o tem falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Sl (

) NO( )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO”
Nombre del sxperto: Marlens Daisy Gors Atsncio

Especialidad: Doctora

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION frem RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Me siento tranquilo/a con
respecto a mi diagnéstico de
VIH.

He logrado aceptar
emocionaimente mi condicion.

Me siento motivado/a a seguir
viviendo con calidad.

Tengo esperanza en mi futuro
a pesar de la enfermedad.

No me siento avergonzado/a
ACEPTACION | ds micondicidn ds salud.

EMOCIONAL [ Confio en que el tratamiento
me ayudara a mantenerme
estable.

Afronto mi diagnéstico con una
actitud positiva.

Me siento apoyado/a
smecicnalmants por mi familia
0 entorno cercano.

Me siento capaz de hablar de
mi condicién sin temor ni culpa.

Siento que mi diagnostico no
limita mi valor como persona.

Entiendo la importancia del
tratamiento antirretroviral.

Sé como actuan los
medicamentos que tomo.

Considero que el tratamiento
mejora mi salud.

Comprendo las consecuencias
de no seguir adecuadameants al
tratamiento.

Reconozco que el tratamiento
es una parte esencial de mi
vida.

ACEPTACION [ Tengo la informacion suficiente
COGNITIVA | sobre los beneficios del
tratamiento.

E'siéfédﬁvetmdora' NGIC /a de que
seguir el tratamiento prolonga
mi expectativa de vida.

Identifico correctamente mis
medicamentos y dosis.

Confio en las indicaciones del
personal de salud sobre mi
tratamiento.

stoy consciente de que ef
tratamiento es una
oportunidad para vivir
plenamente.
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SSTETZ0 POt Seoun 1o
indicaciones del personal de
salud.

He incorporado el tratamiento en
mi rutina diaria.

IMe considero una persona
comp tida con mi saiud. { { |

Organizo mis horarios para no
olvidar la toma de
medicamentos.
iConsulto al personal de sa ud si
engo dificultades con el

ACEPTACION ratamiento.

ml(usco.esuategias para cumply ! ] ;
con mi tratamiento inciuso en
iajes o cambios de tina.

=vito conductas que puedan
interferir con la & ectividad del
ratamiento.
f f

WK

oy constante en asistir a mis
ontroles médicos.

fnformo oportunameme
ualquier etfecto secundario que

experimento.

e esfuerzo por mantener
hébitos de Vida salUdables que --
acompafien mi tratamiento.

¢ Hay slguna dimensién o item gus no fus evaluada? St{ YNC{ }
En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )

Firmay sxperto



°“° o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD (TARGA)”

Nombre del experto: Isaac Cérdova Baldedn

Especialidad: Doctor

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

RELEVA
NCIA

COHEREN
CIA

SUFICIEN
CIA

CLARID
AD

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

Tomo mis medicamentos en
los horarios indicados

Respeto 1a dosis prescrita sin
olvidos ni duplicaciones

Sigo las indicaciones médicas
sin necesidad de recordatorios

Nunca olvido ninguna toma de
mis medicamentos.

Adapto mis actividades diarias
para no afectar la toma de
medicamentos.

Uso alarmas o recordatorios
para cumplir con el
tratamiento.

Cuando fengo dudas, consulto
al personal de salud antes de
modificar la dosis.

Mantengo un registro personal
de mis tomas de
medicamentos.

Procuro no interrumpir mis
actividades mientras cumplo
con la medicacion.

Estoy convencido/a de que
Turaplic Ton & medication es
esencial para mi salud.

CONTINUIDAD
DEL
TRATAMIENTO

He mantenido el tratamiento
sin pausas desde que lo inicié.

No he dejado de tomar los
madicamanics por mas de des
dias seguidos.

Nunca he interrumpido el
tratamiento sin consultar al
meédico. i

Cuando tengo molestias o
afactos secundarios, continua
el fratamiento segin
indicacion.




o“o o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ST ﬂmﬁgmmm
me aseguro de llevar mi

medicacion.

Planeo con anticipacion la
reposicion de mis
medicamentos.

‘No permito que problemas
ersonales interfieran con mi
ratamiento.

Busco apoyo en familiares o
amigos para no interrumpir el
tratamiento.

He aprendido a manejar los
olvidos para no internimpir
tratamiento.

Siento que mantener la
continuidad del tratamiento es
una prioridad en mi vida.

Asisto puntualmente a mis
controles médicos
programados.

Farticipé activamente en ias
sesiones educativas o de
seguimiento.

Sigo los examenesy
controles complementarios
indicados.

Cuando tengo dudas sobre
mi salud, acudo 3l centro
médico.

Informo al personal de salud
ASISTENCIA A cualquier cambio en mi estado

CONTROLES -Jg salud.

c Me esfuerzo por no faltar a mis|
MEDICOS | controles médicos.

Pregunto y aciaro mis dudas
en cada visita médica.

Acepto las recomendaciones
medicas aunque signifiquen
cambios en mi rutina.

Mantengo comunicacién con el
personal de salud fuera de mis
citas, cuando lo necesito.

Considero que mis controles
médicos son tan importantes
como el tratamiento en si

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ()
En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )

Firma to del experto

7| sqnc cIrrDovD 1% .
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO”
Nombre del experto: lsasc Cordova Baldedn
Especialidad: Doctor

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION fTEm RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Me siento tranquilo/a con
respecto a mi diagnéstico de
VIH.

He logrado aceptar )
emocionaimente mi condicion.

Me siento motivado/a a seguir
viviendo con calidad.

Tengo esperanza en mi futuro
a pesar de la enfermedad.

No me siento avergonzado/a
AcerTacION | de micondicidn de salud.

EMOCIONAL [ Confio en que el tratamiento
me ayudara a mantenerme
estable.

Afronto mi diagnéstico con una
actitud positiva.

Me siento apoyado/a
smocicnalmsents por mi familia
0 entorno cercano.

Me siento capaz de hablar de
mi condicion sin temor ni culpa.

Siento que mi diagnostico no
limita mi valor como persona.

Entiendo la importancia del
tratamienio antirretroviral.

Sé cémo actian los
medicamentos que tomo.

Considero que el tratamiento
mejora mi salud.

Comprendo las consecuencias
de no seguir adecuadamants al
tratamiento.

Reconozco que el tratamiento
e;‘:j una parte esencial de mi
vida.

ACEPTACION [ Tengo la informacion suficiente
COGNITIVA | sobre los beneficios del
tratamiento.

:stcgeoavencdofa‘ 7 "‘. o/a de que
seguir el tratamiento prolonga
mi expectativa de vida.

Identifico correctamente mis
medicamentos y dosis.

Confio en las indicaciones del
personal de salud sobre mi
tratamiento.

cstoy consciente de que ef
tratamiento es una
oportunidad para vivir
plenamente.
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VIE SSTUeIZ0 poT Segun 1as
indicaciones del personal de
salud.

He incorporado el tratamiento
en mi rutina diaria.

Me considero una persona
comprometida con mi salud.

Organizo mis horarios para no
olvidar la toma de
medicamentos.

Consulto al personal de salud
si tengo dificultades con el
tratamiento.

ACEPTACION | Busco esiraiegias pars cumply
CONDUCTUAL | con mi tratamiento incluso en
viajes o cambios de tina.

Evito conductas que puedan
interferir con la efectividad del
tratamiento.

Soy constante en asistir a mis
controles médicos.

informo oportunamente
cualquier efecto secundario
que experimento.

‘Me esfuerzo por mantener
habitos de vida saludables
que acomparien mi
tratamiento.

¢ Hay alguna dimensidn o tem que no fus svaluada? 81 { JNC{
En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )




MATRIZ DE CONSISTENCIA
Relacién Entre La Adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad y La Aceptacién Del Tratamiento En Pacientes VIH/SIDA del
Hospital Félix Mayorca Soto 2020 - 2024

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

JExiste relacion entre la
adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la aceptacion del tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 20247

Determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la aceptacion del tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 2024

Existe una relacion significativa
entre la adherencia al
tratamiento  antirretroviral de
gran actividad y la aceptacion del
tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el
hospital Félix Mayorca Soto
2020- 2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

PE.1. ¢Cual es la relacion
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la Aceptacion emocional en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 20247

PE.2. ¢Cual es la relacion
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la Aceptacion cognitiva en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 20247

PE.3. ¢Cual es la relacion
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la Aceptacién conductual en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 20247

O.E.1.  Analizar la relacion
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la Aceptacion emocional en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 2024.

O.E.2. Analizar la relacién
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la  Aceptacion cognitiva en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 2024.

0O.E.3. Analizar la relaciéon
entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad y
la Aceptacion conductual en
pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 2024

H.E.1. Existe una relacion
significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran
actividad y la  Aceptacion
emocional en pacientes con
\VIH/SIDA atendidos en el hospital
Félix Mayorca Soto 2020- 2024.
H.E.2. Existe una relacion
significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran
actividad y la Aceptacion cognitiva
en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Félix
Mayorca Soto 2020- 2024.

H.E.3. Existe una relacion
significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran
actividad y la  Aceptacion
conductual en pacientes con
\VIH/SIDA atendidos en el hospital
Félix Mayorca Soto 2020- 2024.

Variable 1

Adherencia al
tratamiento
antirretroviral de
gran actividad

e Cumplimiento
terapéutico.

e Continuidad del
tratamiento.

e Asistencia a
Controles
médicos.

Variable 2

Aceptacion del
Tratamiento

e  Aceptacion

emocional
e Aceptacion
cognitiva.
e Acepacion
conductual

Tipo: Cuantitativo correlacional
Disefio de investigacion: No
experimental, longitudinal
retrospectivo.

Poblacién: 29 pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA que
recibieron tratamiento
antirretroviral durante el periodo
2020-2024.

Muestra: Censal (se incluye la
totalidad de la poblacién
disponible).

Instrumentos:

- Cuestionario de
Adherencia al
Tratamiento (TARGA)

- Cuestionario de
Aceptacion del
Tratamiento

Ambos con escala tipo Likert de 5
puntos.
Andlisis estadistico:

- Coeficiente de
correlacion de
Spearman, por tratarse
de datos ordinales y
muestra pequefia.

- Nivel de significancia:
p <0.05

- Software: SPSS, y
Excel.
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