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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento antirretroviral es un desafio fundamental en la
lucha contra el VIH, ya que su incumplimiento puede resultar en la progresion de la
enfermedad, la resistencia a los medicamentos y un aumento en la transmisién del virus.
Objetivo: Determinar si existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios
en el periodo diciembre del afio 2021 al 2023. Metodologia: Es un estudio de método
hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y de disefio no
experimental, analitico con corte transversal. Conforma una poblacion de 221 pacientes
con VIH. Resultados: Nuestro estudio encontrd que los pacientes que tuvieron buena
adherencia fueron el 66.6% Yy los que no lo tuvieron fueron el 33.4%. Las variables que
mostraron asociaciones fueron los grados de instruccion, primaria completa (RPa 1.44;
1C95% 1.04 — 1.99; p=0.027), secundaria completa (RPa 1.38 1C95% 1.02 — 1.88; p=0.034)
y el nivel superior (RPa 1.55; 1C95% 1.16 — 2.09; p=0.003). Ademas, también la
accesibilidad a la jurisdiccion del establecimiento de salud (RPa 0.77; 1C95% 0.62 — 0.96;
p=0.022), el apoyo socio familiar (RPa 1.28; 1C95% 1.05 — 1.55; p=0.012) y la carga viral
suprimida (RPa 1.44; 1C95% 1.18 — 1.76; p=p<0.001) y no suprimida (RPa 1.34; 1C95%
1.08 — 1.67; p=0.007). Conclusiones: Se determind que el sexo masculino tuvo mayor
adherencia al tratamiento antirretroviral, ademas hallamos significativamente una
asociacion en relacion al grado de instruccion, la accesibilidad al establecimiento de salud,

el apoyo socio familiar y la carga viral suprimida y no suprimida.

Palabras clave: Factores asociados, adherencia antirretroviral, VIH



ABSTRACT

Introduction: Adherence to antiretroviral treatment is a fundamental challenge in the fight
against HIV, since noncompliance can result in disease progression, drug resistance, and
an increase in virus transmission. Objectives: Determine if there are factors related to
adherence to antiretroviral treatment in patients living with HIV treated at CERITS of the
CMI-Los Surefios in the period from December 2021 to 2023. Methodology: It is a
hypothetical-deductive study, with a quantitative approach, of an applied type and a non-
experimental, analytical, observational design with a cross-sectional section. It consists of
a population of 221 patients with HIV. Results: Our study found that patients who had
good adherence were 66.6% and those who did not were 33.4%. The variables that showed
associations were the levels of education, complete primary (PRa 1.44; 95% CI 1.04 — 1.99;
p=0.027), complete secondary (PRa 1.38 95% CI 1.02 — 1.88; p=0.034) and higher level
(PRa 1.55; 95% CI 1.16 — 2.09; p=0.003). In addition, accessibility to the health facility
jurisdiction (PRa 0.77; 95% CI1 0.62 — 0.96; p=0.022), social-family support (PRa 1.28;
95% CI 1.05 — 1.55; p=0.012) and suppressed (PRa 1.44; 95% CI 1.18 — 1.76; p=p<0.001)
and unsuppressed (PRa 1.34; 95% CI 1.08 — 1.67; p=0.007) viral load were also associated
with this finding. Conclusions: It was determined that the male sex had greater adherence
to antiretroviral treatment, and a significant association was found with the level of
education, accessibility to health facilities, social and family support, and suppressed and

unsuppressed viral load.

Keywords: Associated factors, antiretroviral adherence, HIV



INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es un factor determinante para la salud
y bienestar de los pacientes que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Gracias al acceso al TAR, quienes conviven con el VIH pueden experimentar una vida con
una calidad significativamente mejor, esto porque los medicamentos actlian suprimiendo
la replicacion del virus y previniendo el desarrollo de enfermedades asociadas a la
inmunodeficiencia. Sin embargo, a pesar de los avances en la disponibilidad y efectividad
de los tratamientos, la adherencia a los regimenes antirretrovirales sigue siendo un tema
critico que influye en la salud de las personas y en la salud publica en general. Diversos
factores influyen en la buena adherencia al TAR donde se puede incluir factores personales
como el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, los factores sociales econdmicos tanto
como: sociales, la disposicion de factores socio-econdmicos, la oferta de servicios médicos
de calidad y la continuidad de la atencion son aspectos que inciden directamente en la
adherencia al tratamiento. El periodo de estudio ha sido un tiempo critico para la atencion
de pacientes, no solo por la tension generada por la pandemia del COVID-19, sino también
a las dificultades previas relacionadas con la infraestructura sanitaria, el personal
especializado y los recursos disponibles para la atencion integral. Durante este tiempo hubo
esfuerzos significativos por parte de las autoridades de salud publica para menores los
servicios, pero los desafios persisten. La relevancia de este estudio radica en la necesidad
de abordar de manera especifica y local las barreras para el cumplimiento con el
tratamiento, con el objetivo de optimizar el bienestar de los pacientes y contribuir a la lucha
contra la propagacién del VIH en la comunidad. El estudio también tiene la oportunidad
de analizar el impacto de los factores al tratamiento, lo que permite una evaluacién de las

estrategias implementadas y su efectividad en un contexto de crisis sanitaria global.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de
salud publica en el Pert y en el mundo. En el afio 2022, fallecieron 630 000 millones de
personas por causa de este virusM). Las estadisticas de Latinoamérica mostraron que 2.2
millones de personas son portadoras de VIH y la incidencia incrementd en un 21%
comparado con la del afio 2010, a pesar de ello, la mortalidad con relacion al estadio
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), disminuy6 en un 8%. A pesar que existe
una alta frecuencia de la enfermedad, sélo el 60% de la poblacion latinoamericana recibe

tratamiento antirretroviral .

En el Peru, se reportaron 3334 casos nuevos de infeccion por VIH en el segundo
trimestre del afio 2024, siendo el departamento de Lima, el de mayor incidencia con un
37.2%. Ademas, el sexo masculino tuvo una incidencia de 78%. Otra situacién de riesgo
que se destaca es el trabajo sexual, representando el 46% de la poblacion, que esta
compuesta por hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres. (HSH) ©).
Por otra parte, el hecho de una buena adherencia al tratamiento se toma como un factor
determinante que interviene en el éxito o fracaso del control de una enfermedad crénica .
La terapia antirretroviral (TAR) solo es el inicio del tratamiento para la poblacion viviendo
con VIH. Esta terapia suprime la replicacion viral, empleando una combinacion de tres o
mas medicamentos antirretrovirales . Esto provoca una reduccion en la carga viral (CV)
y un incremento en el nimero de células CD4 ©. Ademas, es un elemento fundamental en

el fortalecimiento del bienestar de los pacientes con VIH ©.



A nivel mundial, la adherencia al TAR mostr6 una prevalencia del 62% (). Ademas,
en Latinoamérica, un metaanalisis, reportd6 una prevalencia del 70 % de adherencia
antirretroviral, teniendo como factores asociados de manera positiva al apoyo social, la
buena relacion con el médico tratante, la satisfaccion con el servicio de salud y el

asesoramiento ©.

Esta influencia puede estar asociada ademas por factores multidimensionales como
el estigma, los problemas psicoldgicos y las barreras econdmicas, ya ampliamente
estudiados; sin embargo, es crucial explorar aspectos poco investigados, como las creencias
culturales y religiosas, la dinamica laboral y familiar, el impacto del uso de tecnologias
digitales, la discriminacion estructural, el consumo de sustancias emergentes y factores
ambientales como la inseguridad alimentaria o violencia comunitaria. Abordar &areas
mediante investigaciones contextualizadas permitira desarrollar estrategias méas efectivas

para mejorar la adherencia y garantizar mejores resultados en la salud de esta poblacion ©

Con respecto a Perd, en la tesis de Mesias, quien realizé una revision sistematica,
donde incluyé 31 estudios, de los cuales el 25.8% indica la alta adherencia al TAR, el
16.1% adherencia media, el 19.3% adherencia baja y el 38.7% no especifica. Igualmente,
los factores que favorecen el cumplimiento del TAR abarcan: el acceso al tratamiento
antirretroviral, la relacion de confianza con el equipo médico, el apoyo emocional y la

excelente atencion que reciben los pacientes 9.

Asimismo, la baja adherencia antirretroviral ha causado preocupacion en la
sociedad cientifica por ser el principal factor causal para el fracaso del tratamiento y

ocasiona mayor riesgo de morbimortalidad en pacientes viviendo con VIH. Por esta razén,



el cumplimiento del tratamiento antirretroviral es una de las metas fundamentales en la

préctica clinica 9,

Por daltimo, es crucial identificar los factores asociados al cumplimiento del
tratamiento antirretroviral, ya que esto influye directamente en el logro de los objetivos
terapéuticos 2, por eso, se planteé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes viviendo con
VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 al

20237.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- ¢Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios

en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Existen factores sociodemograficos relacionados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI-

Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023?

- ¢Existen factores clinicos relacionados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios

en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023?



- (El factor familiar esta relacionado a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios

en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Determinar si existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios

en el periodo diciembre del afio 2021 al 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos

- Determinar si los factores sociodemograficos estan relacionados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023.

- Determinar si los factores clinicos estan relacionados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI-
Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023.

- Determinar si el factor familiar est4 relacionado a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI-

Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El cumplimento del tratamiento antirretroviral es un proceso complicado que

depende de la interaccion de varios factores, como las caracteristicas del paciente, la



enfermedad, los medicamentos, el personal sanitario y el entorno sociocultural. Aunque el
TAR ha aumentado considerablemente la esperanza y calidad de vida de los pacientes,
requiere de un nivel de adherencia superior al 95% para prevenir la resistencia a los
medicamentos, el avance de la enfermedad y las complicaciones asociadas 2. Sin
embargo, en nuestra poblacion local atendida en un centro de primer nivel, persisten
grandes interrogantes sobre los factores especificos que influyen en el cumplimiento del
tratamiento. Aunque la evidencia publicada en hospitales de tercer nivel ha identificado
barreras relacionadas con el estigma, el apoyo social y los problemas psicoldgicos, se
desconocen aspectos clave en contextos locales, como el impacto de las creencias
culturales y religiosas, las dindmicas familiares, las condiciones laborales, la
discriminacion estructural, el acceso limitado a tecnologias, y los efectos ambientales,
como la inseguridad alimentaria o violencia comunitaria. Este estudio busca abordar estas
lagunas de conocimiento, contrastando la realidad de nuestra poblacién con la evidencia
previa, y aportar informacién valiosa para el disefio de intervenciones especificas que
mejoren la adherencia y los resultados en salud de las personas que viven con VIH.
Ademas, es importante destacar que este estudio se realizd en CERTIS del CMI-Los
Surefios porque no existen investigaciones realizadas en esta area. Asimismo, este centro
de primer nivel de atencion presenta caracteristicas y desafios propios que pueden influir
en la adherencia al tratamiento antirretroviral. Por Gltimo, es valioso recalcar que este
establecimiento de salud tiene aspectos significativos, como la relacion entre los pacientes
y el personal de salud, el nivel de apoyo disponible por el equipo multidisciplinario y las
dindmicas propias de la comunidad, por ende, esto permite obtener resultados mas
relevantes y aplicables a la realidad local, proporcionando informacion clave para disefar

estrategias de intervencion mas efectivas.



1.4.2 Metodoldgica

En este estudio, se utilizd un disefio observacional transversal de tipo analitico
donde se proporciono relaciones entre las variables asociadas a la adherencia terapéutica
(14), Siendo esta una asociacion poco estudiada posterior a la pandemia, este estudio nos
permite identificar relaciones de manera rapida y con poco presupuesto, para generar

posibles hipotesis de causa-efecto y temporalidad.

1.4.3. Préctica

Gracias a los resultados obtenidos en la presente investigacion, cuyo propdsito fue
“Determinar si existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo
diciembre del afio 2021 al 2023”, esto sera 1til para generar intervenciones y programas de
seguimiento de adherencia. Asimismo, se podran disefiar estrategias que ayuden a
mantener la calidad de vida de los pacientes, dado que el tratamiento antirretroviral es la
Unica medida de salud publica que ha demostrado asegurar la supervivencia de los

pacientes, siempre y cuando se sigan las indicaciones de manera correcta. (%),



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Inoue et al. 2023 en su investigacion, tuvieron como objetivo “Establecer el nivel
de adherencia farmacoldgica en personas que viven con VIH”. Fue de tipo analitico y
transversal, donde la poblacion de estudio lo conformaron 1030 participantes con el
diagnostico de VIH. Se midié mediante la Escala de Adherencia a la medicacion de
Morisky (MMAS-8). Los resultados mostraron que el 35.4% de los participantes tenia una
adherencia baja, Ademas, hubo una relacion significativa entre la adherencia y los sintomas
de depresion moderados y severos (OR 1.98; 1C95% 1.15-3.41; p<0.001), también se
encontrd una relacion con la adherencia y los que consumian drogas (OR: 2.31; 1C95%
1.09-4.92; p<0.001). Por otro lado, los sintomas depresivos moderado a severo tuvo un RP
de 1.98 y los que tuvieron un grado severo tuvo un OR de 2.33 (p=0.007). Ellos
concluyeron que hubo una baja adherencia al tratamiento antirretroviral entre el 35% del
total de los pacientes y que los factores de riesgo para una menor adherencia, fue tener

menos de 20 afios, sintomas de depresion moderados y severos y dependencia a drogas 6,

Machado A. 2022. Tuvo como fin “Identificar la prevalencia y los factores
relacionados con la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Vicente Corral Moscoso”. Se aplicd un disefio analitico
transversal con una muestra de 165 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA. Se utilizo6 el
Simplified Medication Adherence Questionnaire para evaluar la adherencia. Los resultados
mostraron que el 64.2% de los pacientes no adherian al tratamiento correctamente, con los

de 18 a 35 afios siendo los que presentaron la menor adherencia. También se observé que



el estado civil soltero y tener empleo se asociaban con una menor adherencia. La relacion
deficiente entre el médico y el paciente fue el Unico factor que mostré un aumento en la
probabilidad de baja adherencia, aunque sin ser estadisticamente significativo (RP: 1.56,

1C95% 1.39-1.75; p=0.288) @7,

De la Torre J. et al. 2019 realizaron un estudio titulado “Variables psicosociales
predictoras de la no adherencia a los antirretrovirales en personas con VIH-SIDA” Este
estudio tuvo como objetivo examinar los niveles de adherencia al tratamiento
antirretroviral y los factores psicologicos que afectan la adherencia en pacientes con VIH-
SIDA. Se tratd de un estudio descriptivo, transversal y correlacional con 25 pacientes
diagnosticados con VIH-SIDA. Utilizaron el Cuestionario de Adherencia al Tratamiento
para VIH-SIDA (CAT-VIH) y el Cuestionario de Factores Relacionados con la Adherencia
al Tratamiento para VIH/SIDA (CFR-AT VIH). Los resultados mostraron que el 60% de
los pacientes tenian buena adherencia al tratamiento. Se hallaron diferencias significativas
entre los adherentes y los no adherentes en las variables de autoeficacia (Z= -3.196;
p=0.001), estrés (Z=-2.033; p=0.042) y depresion (Z=-2.409; p=0.016). La adherencia al
tratamiento mostré una relacion positiva con autoeficacia (r=0.750; p<0.001) y apoyo
social (r=0.462; p=0.020). En conclusion, los niveles elevados de estrés y depresion estan
asociados con una menor adherencia al tratamiento antirretroviral 1®),

Ketut et al. 2019 en su estudio “Factores asociados con la adherencia a la terapia
antirretroviral entre personas que viven con VIH/SIDA en el Hospital Wangaya en
Denpasar, Bali, Indonesia”. El estudio tuvo como finalidad evaluar los factores vinculados
al cumplimiento del tratamiento antirretroviral en personas que viven con VIH/SIDA

(PVVS) en el Hospital Wangaya, en Denpasar, Bali, Indonesia. Se traté de un estudio



transversal con una muestra de 202 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA. Los
resultados indicaron que el 84.1% mostré alta adherencia, mientras que el 15.8% presento
baja adherencia (p<0.001). Los factores asociados de forma independiente con una alta
adherencia fueron la situaciéon laboral y la ocupacion (p=0.002). Los autores concluyen que
el estatus laboral, el tipo de tratamiento antirretroviral y el apoyo familiar son factores

relacionados con la adherencia al tratamiento en personas con VIH @9,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Oré F. et al. 2023. Tuvieron como proposito “Determinar los factores influyentes
en la adherencia a la terapia antirretroviral en poblaciones indigenas amazonicas que viven
con VIH/SIDA”. Fue de tipo transversal donde participaron 208 pacientes a los que se les
aplico el Cuestionario Simplificado de Adherencia a la Medicacion (SMAQ). Los
resultados mostraron que la ocupacion mostré un RP de 1.86 (IC95% 1.15-3.02), los
ingresos econdmicos un RP 0.64 (1C95% 0.41-0.99) y las reacciones adversas a la terapia
antirretroviral un RP 0.36 (1C95% 0.18-0.70) se relacionan con la adherencia completa a
la medicacion (p=0.005). Ellos concluyen que las condiciones socioeconémicas y las
reacciones adversas al esquema terapéutico se asociaron a la adherencia a la medicacion
antirretroviral 0.

Cubas P. 2023. Tuvo como objetivo “Determinar si existe relacion entre el entorno
familiar y el cumplimiento terapéutico en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA”. Fue
de corte observacional, analitico de casos y controles donde la muestra fue de 150 pacientes
los cuales realizaron el cuestionario DUKE-UNC. Los resultados mostraron una conexion
entre el cumplimiento del tratamiento antirretroviral el entorno familiar, encontrandose que
las personas sin apoyo familiar tuvieron un RP de 1.27 (p<0.001) para no ser adherente al

tratamiento antirretroviral, ademas las personas que tienen un trabajo estable tienen un RP



de 1.09 para tener mala adherencia al tratamiento. Concluyen que se presenta una relacion
estadisticamente significativa entre el entorno familiar y el buen cumplimiento del
tratamiento antirretroviral 1,

Leyva J. et al. 2019 en su estudio “Adherencia a la terapia antirretroviral y factores
asociados en personas que viven con VIH/SIDA en el norte del Peru”, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre las variables sociodemogréficas y la adherencia
antirretroviral. Fue de tipo analitico transversal donde tuvieron una muestra de 180
pacientes con el diagnostico de VIH, se utilizo6 el Cuestionario Simplificado de Adherencia
a la Medicacion (SMAQ) y el cuestionario (PLHIV-Pro). Los resultados obtenidos
indicaron que los factores de riesgo mas significativos para la falta de adherencia fueron la
tuberculosis concurrente, la insatisfaccion con el régimen de tratamiento antirretroviral y
las interrupciones previas en el tratamiento. Ademas, se observé que tener hijos es un factor
protector para el cumplimiento del tratamiento. Concluyen la necesidad de desarrollar y
evaluar herramientas para medir la adherencia, con el fin de implementarlas
en Latinoamérica %2,

2.1.3 Antecedentes locales

Barrera R. et al. 2021 en su trabajo “Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA”, su objetivo fue identificar la
relacion entre los factores sociales, clinicos, terapéuticos y las enfermedades coexistentes
con la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con
VIH/SIDA en 2018. Realizaron un tipo de estudio correlacional, analitico con una muestra
de 117 pacientes con VIH donde aplicaron el cuestionario de evaluacion de la adhesion al
tratamiento antirretroviral (CEAT- VIH). Los resultados mostraron que el 17.1% de los

pacientes no tienen adherencia al tratamiento, ademas el sexo mostro un OR de 16.1
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(p=0.023) veces mas de tener mala adherencia al tratamiento. También, las comorbilidades
asociadas a VIH/SIDA tuvieron un OR de 9.55 para tener una mala adherencia al
tratamiento (p=0.003), por otra parte, la variable de carga viral mostro un OR de 0.152
(p=0.030) siendo un factor protector, esto debido a que existe més probabilidades de
adherirse al tratamiento. Concluyen que el sexo masculino y las comorbilidades
relacionadas al VIH/SIDA muestran asociacion estadisticamente significativa para no tener
adherencia al tratamiento y la carga viral mostro ser un factor protector 3,

Orellana G. et al. 2019. Tuvieron como propdésito “Identificar los factores
relacionados y el grado de adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA”. Se llevé a
cabo un estudio observacional, analitico y transversal con una muestra de 123 pacientes, a
quienes se les aplico el cuestionario CEAT-VIH. Los autores determinaron que el 77.2%
presenta carga viral indetectable y el 82.5% presenta adecuada adherencia al TARGA. La
conclusién fue que los cinco factores evaluados en el cuestionario: adherencia al
tratamiento, antecedentes de no adherencia, la relacion del paciente con el medico, las
creencias del paciente y las estrategias para tomar los medicamentos, tienen una gran

influencia positiva sobre la adherencia al TARGA @4,

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y Sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA):
El VIH pertenece a la familia Retroviridae y es un retrovirus que destruye las
células del sistema inmunitario, especialmente las células CD4+. Se distinguen dos
tipos de VIH: VIH-1y VIH-2. La transmisién del virus se da por via sexual, sanguinea

y de madre a hijo @,
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El SIDA es la fase mas avanzada de la infeccién por VIH, caracterizada por la
destruccion significativa del sistema inmunitario, lo que eleva el riesgo de
enfermedades y tumores oportunistas, por ejemplo: neumonia por Pneumocystis spp,
Sarcoma de Kaposi por Virus Herpes Humano tipo 8, tuberculosis diseminadas o
atipicas. Asimismo, se presenta sintomatologia clinica diversa como pérdida de peso,
diarrea y fiebre debido al incremento incontrolado de la carga viral @),

Para los pacientes con VIH, es esencial una adherencia rigurosa al tratamiento
antirretroviral, con un cumplimiento superior al 95%. Un adecuado nivel de adherencia
es fundamental para evitar que la enfermedad progrese hacia el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) @9, Para reducir la carga viral en personas con
VIH, el tratamiento antirretroviral es imprescindible, y su efectividad esta directamente
relacionada con una adherencia consistente al régimen terapéutico 7,

2.2.2. Tratamiento antirretroviral (TAR)

El tratamiento antirretroviral tiene como objetivos, alargar la vida de los
pacientes, la supresién virologica y evitar la propagacion del VIH. A pesar de que la
infeccion por VIH no tenga cura, el TAR reduce de manera significativa la mortalidad
y morbilidad ?®.

El TAR es para todo paciente viviendo con VIH, sin importar, el estadio clinico
y/o recuento de linfocito CD4 y carga viral. Los esquemas de tratamiento antirretroviral
para pacientes con reciente diagnéstico de VIH se basan en la combinacion de 2
farmacos de la familia de los que van a inhibidor el nucleésido de la transcriptasa
reversa (INTR), ademas de la agregacion de un medicamento mas que se selecciona
segun la evaluacién personal del paciente, usualmente un inhibidor de integrasa como

Dolutegravir. De acuerdo con la norma técnica peruana vigente, el esquema de
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tratamiento de primera linea recomendado para pacientes adultos viviendo con el virus
es el siguiente, es el coformulado: Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg +
Dolutegravir 50 mg, sin embargo, si el tratamiento que se aplica estd contraindicado o
si hay efectos adversos con el uso de Dolutegravir, el esquema alterno es Tenofovir 300
mg/ Lamivudina 300 mg + Efavirenz de 400 mg o Tenofovir 300 mg + Emtricitabina
200 mg + Efavirenz de 600 mg @,

2.2.3. Adherencia al tratamiento antirretroviral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el término
adherencia terapéutica como “el grado en el que la conducta de una persona, en
relacién con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario” G,

Los estudios realizados en Peri muestran una prevalencia del 50,4% de una
adherencia insuficiente o baja 3. Por otra parte, otro estudio mostré que un 40% de
los pacientes dejé de tomar sus medicamentos en alguna ocasion cuando se sintieron

tristes o deprimidos ©2,

Agregando a lo anterior, la correcta adherencia de los pacientes engloba la
forma correcta de tomar los medicamentos, la asistencia de las citas médicas y la
evaluacion periddica de los analisis de laboratorio imprescindibles para la eficacia.
Todo esto, depende del trabajo que se realiza entre el equipo multidisciplinario y el

paciente @3-
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Igualmente, la adherencia al tratamiento antirretroviral es esencial para
obtener una supresién viroldgica total y reducir la aparicion de
enfermedades oportunistas. ¥, En cambio, la poca adherencia esta vinculada con la
resistencia viral, el avance de la enfermedad y un aumento en la mortalidad asociada

con esta infeccion. 3,

Por otro lado, Ventura et al, determinaron que tener una buena adherencia al
tratamiento antirretroviral hace que la carga viral sea indetectable cuando es mayor

del 80% %)

Por ultimo, se han desarrollado métodos directos e indirectos para valorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Los métodos directos se basan en
indicadores bioquimicos cuantificables, los indirectos son los mas empleados y de

bajo costo, entre ellos, el cuestionario SMAQ y CEAT- VIH ©8),
2.2.4. Factores asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral

Hay diversos factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, Asimismo, el apoyo social, el apoyo familiar y el apoyo por parte del
personal de salud ensefiandoles la teoria del autocuidado del paciente son requisitos
de éxito para la adherencia al TAR ©°. La Organizacion mundial de la salud clasificd
a los factores asociados a la adherencia: socioecondémicos, que se asocian al sistema

sanitario, con un buen tratamiento médico, paciente y con la enfermedad ©7:38),
2.2.4.1. Factores socioecondmicos

La principal importancia en esta categoria recae en el soporte familiar y social

del paciente. Los pacientes que reciben un buen apoyo emocional de su entorno
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familiar y social tienden a tener una mejor adherencia al tratamiento, sin embargo, la
falta de suministros econdmicos, la falta de cobertura de salud y la falta de una buena

educacion son factores negativos para la adherencia ",
2.2.4.2. Factores relacionados con el sistema sanitario

El factor mas importante en esta categoria es la relacion médico-paciente. Por
ejemplo, la falta de confianza hacia el personal de salud o disconformidad con la
atencion médica recibida, intervienen de manera negativa en la adherencia al
tratamiento. Otros factores asociados son: el personal médico mal remunerado con
sobrecarga laboral que tiene como resultado, consultas breves y de baja calidad.

También, un equipo multidisciplinario con falta de preparacion G739,
2.2.4.3. Factores relacionados con el tratamiento

Entre los factores méas relevantes estan, la complejidad del esquema
farmacoldgico, los efectos adversos, antecedentes de fracasos terapéuticos y el
tiempo del tratamiento. Las especificidades de las enfermedades y tratamientos no
superan en importancia a las de los factores generales que perjudican a la adherencia
al tratamiento, pero si cambian su intervencion, por ende, es importante que cada
estrategia sea de manera individual segun la particularidad del paciente y asi mejorar

la adherencia terapéutica €9,
2.2.4.4. Factores relacionados con el paciente

Los factores que predominan en esta categoria son la carencia de los recursos,
doctrinas religiosas, nivel educativo, falta de confianza con el personal de salud y el

déficit de conocimiento de su enfermedad son obstaculos para una buena adherencia
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terapéutica. Por otro lado, algunos estudios refieren que el estado civil (casado o

conviviente) interviene de manera positiva a la adherencia @7,

En el caso de pacientes con sexo masculino, hay un factor que llama la
atencion y es el de los HSH, transgéneros, trabajadores sexuales, usuario de drogas
inyectables, personas privadas de libertad y quienes viven en entornos cerrados se
consideran poblaciones clave debido al alto riesgo de contraer VIH. La OMS
recomienda el uso de la PrEP (Profilaxis preexposicion) en estas poblaciones por su

efecto protector contra VIH “9,
2.2.4.5. Factores relacionados con la enfermedad

Diversos factores intervienen en la adherencia, entre ellos, la gravedad de las
manifestaciones clinicas, el nivel de discapacidad mental, social o fisica, la
accesibilidad a tratamientos seguros. Estos factores van a afectar de acuerdo a la
percepcion del riesgo del paciente. Ademas, la depresion suele ser un factor
relacionado con la falta de adherencia al tratamiento. Ante cualquier indicio de esta
condicidn, se lleva a cabo una intervencién psicolégica temprana para tratarla a
tiempo y prevenir que se convierta en un obstaculo para el cumplimiento del

tratamiento 039,
2.2.5. Instrumentos para medir la adherencia al TAR

Existen diferentes métodos para medir la adherencia al tratamiento

antirretroviral, entre ellos, dos instrumentos validados:

2.2.5.1. Cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ)
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El cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ) es una
herramienta breve y facil de comprender, que se basa en preguntas dirigidas al
paciente sobre su rutina de toma de medicamentos ©. Este cuestionario es el mas
utilizado a nivel mundial para evaluar la adherencia antirretroviral. En Espafa, se
validé el SMAQ en una muestra de hombres VIH positivos (72%), con una
sensibilidad del 72% y una especificidad del 91%. Los autores concluyen que es un
instrumento valido y fiable para medir la adherencia al TAR en pacientes con VIH.

Ademas, el SMAQ consta de 6 items “).

2.2.5.2. Cuestionario para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral

(CEAT- VIH)

El instrumento para evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral
(CEAT-VIH) fue validado y desarrollado en el pais de Espafia con un coeficiente de
fiabilidad de 0.73. Asimismo, se adecud para su uso en Pert con una confiabilidad
del 0.71. Este instrumento consta de 20 items que determinan la adherencia al
tratamiento antirretroviral a través de 5 categorias: antecedente de no adherencia,
relacion que existe entre el paciente y el personal de salud, especulaciones o creencias
propias del paciente y ademas las estrategias para recordar la toma del medicamento
del medicamento. Ademas, la puntuacion final va entre 17 y 89 puntos. Por Gltimo,
se clasifica como buena adherencia a una puntuacion mayor de 80 puntos, pero segin
los niveles de adherencia, se clasifica adherencia alta cuando va de 85 a 89,
adherencia adecuada cuando es de 81 a 85, adherencia insuficiente de 74 a 80 y baja

adherencia de 17 a 73 “2,
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis Alterna (H1): Existen factores asociados a la adherencia al TAR en
pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo

diciembre del afio 2021 a 2023.

Hipotesis Nula (Ho): No existen factores asociados a la adherencia al TAR en
pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo

diciembre del afio 2021 a 2023.

2.3.2 Hipdtesis especifica
HI1: Los factores sociodemogréficos esta asociados a la adherencia al TAR en
pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo

diciembre del afio 2021 a 2023.

HI2: Los factores clinicos estan asociados al TAR en pacientes viviendo con VIH

atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021 a 2023.

HI13: El factor familiar esta asociado a la adherencia al TAR en pacientes viviendo
con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo diciembre del afio 2021

a2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método empleado en el estudio es hipotético - deductivo, ya que la verificacion

de la hipGtesis permitira deducir los resultados .

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realiz6 una medicion

numérica, lo que nos permite obtener datos a través de resultados estadisticos “4).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, porque se enfoca en aplicar los conocimientos

adquiridos ante una situacion especifica para resolver problemas practicos 9.

3.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, dado que no se realizo
manipulacion de variables. Se clasifica como analitico - observacional, pues se examina la
posible relacion entre diferentes factores relacionados con la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Es también de corte transversal, ya que las variables se miden en un periodo
determinado “®. Con respecto a la medicion de la adherencia, se utilizo una escala
estandarizada en base a las historias clinicas, esto permite determinar si el paciente es

adherente o no al tratamiento (ANEXO 2).
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3.5 Poblacion, Muestra, Muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacién se conformd por 250 pacientes viviendo con VIH que reciben terapia
antirretroviral en CERITS del CMI- Los Surefios de puente piedra, durante el periodo de

diciembre del afio 2021 al afio 2023.

3.5.2. Muestra
Se utilizé la herramienta del Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas

(INICIB) para calcular el tamafio adecuado de la muestra.

Para poder encontrar el tamafio muestral se tom6 como referencia el trabajo de
“Adherence to antiretroviral therapy and the associated factors among people living with
HIV/AIDS in Northern Peru: a cross-sectional study” #?. Del cual se tom6 como
frecuencia con el factor que fue el nivel de CD4 alto (>300) con un 63% y con una

frecuencia sin el factor que fue nivel CD4 bajo (<300) con un 36%.

Formula:

[21—a/zv2PM(1 — Py) _21—ﬁ\/P1(1 -P)+P(1—- Pz)]z

(Pl_Pz)z

Donde:

-P1: Frecuencia con el Factor

-P2: Frecuencia sin el Factor

-Nivel de confianza 0.95%

-Poder estadistico 0.80%
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Diserio Transversal Analitico
FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.63
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.36
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 53
TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 61
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 61
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 61
TAMANO MUESTRA TOTAL 122

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

De esta manera, al hacer el reemplazo de los datos, se alcanza un tamafio de muestra
de 122 pacientes viviendo con VIH que reciben TAR en CERITS del CMI-Los Surefios,
sin embargo, durante la recoleccién de datos, por disposicion de historias clinicas con
criterios de seleccion, se incluy6 221 historias clinicas de pacientes con VIH atendidos en

CERITS del CMI- Los Surefos.

Asimismo, al tener una mayor cantidad muestral tenemos mayor precision en los

resultados y mayor robustez en los analisis. Por cual motivo, se opté una mayor muestra.
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3.5.3. Muestreo
Se utiliz6 un muestreo probabilistico, a través de un muestreo de tipo aleatorio

simple, para la seleccion de pacientes atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios.

El muestreo aleatorio simple se realizé de la siguiente forma: primero se obtuvo el
padron nominal de los pacientes atendidos en el CERITS durante el periodo establecido.
Luego se le asignando un nimero a cada historia clinica. Por ultimo, se generd nimeros
aleatorios mediante una témbola eligiendo de esa forma la cantidad de muestral planteada

en el estudio.

3.6 Criterios de seleccion

3.6.1 Criterios de inclusion

- Historias clinicas legibles y/o completas de pacientes mayores de 18 afios viviendo
con VIH atendidos en CERITS del CMI- Los Surefios en el periodo de diciembre 2021 al

2023.

3.6.2 Criterios de Exclusién

-Historias clinicas ilegibles y/o incompletas.

-Pacientes con enfermedades oportunistas y/o con comorbilidades.

- Pacientes en etapa SIDA.
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3.7. Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE VALORATIVA
MEDICION
Variable 01 Los factores Numero de afios Edad Cuantitativa, De razén NUmero en afios
asociados a la vividos registrados continua
adherencia en la historia
antirretroviral son clinica.
un conjunto de Sexo registrado en Sexo Cualitativa, Nominal 0: Masculino
variables que la historia clinica dicotomica 1: Femenino
influyen en el segln su DNI
cumplimiento del Sexo por el cual Orientacion Cualitativa, Nominal | 0: Homosexual
Factores tratamiento en siente atraccion sexual politdmica 1: Heterosexual
Asociados pacientes con VIH, | registrado en la Factores 2: Bisexual
desglosandose en historia clinica. sociodemograficos 3: Transexual
las siguientes Condicién del Estado civil Cualitativa, Nominal | 0: Soltero (a)
dimensiones: estado civil del politdmica 1: Casado (a)
factores paciente, 2: Divorciado (a)
sociodemograficos, |  registrado en la 3: Conviviente
factores clinicosy | historia clinica. 4: Viudo (a)
factor apoyo Grado de estudio Grado de Cualitativa, Ordinal 0: Sin instruccion
familiar ©7. méximo registrado instruccion politdmica 1: Primaria
la historia clinica. 2: Secundaria
3: Superior
Informacion sobre Accesibilidad al Cualitativa, Nominal 0: Viven el distrito
si vivenono en el establecimiento dicotémica de la jurisdiccion.
distrito de la de salud
jurisdiccion
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registrada en la 1: No viven en el
historia clinica. distrito de la
jurisdiccion.
Valor de carga Carga viral Cualitativa, Ordinal -No suprimida:
viral que se reporta politomica >100000 copias
en el sistema de -Suprimida:
informacién <100000 copias
NETLAB -Indetectable: No
detecta carga viral
Valor de conteo Conteo CD4 Cualitativa, Ordinal 0:No significativo
CD4 que se reporta politémica (>500mm3)
en el sistema de 1: Leve (350-
informacion 499mm3)
NETLAB Factores 2: Moderado (200-
clinicos 349mm3)
3: Severo
(<200mm3)
Esquema de Esquema TAR Cualitativa, Nominal 0: Tratamiento de
tratamiento de dicotémica eleccion
eleccién o alterno 1. Tratamiento
registrado en la Alterno
historia clinica.
Duracion del Tiempo de TAR | Cuantitativa, De razén NUmero de meses
tratamiento continua
antirretroviral
registrado en la
historia clinica
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Informacion sobre Apoyo socio Cualitativa, Nominal 0:Si

si tiene 0 no tiene Factor apoyo familiar dicotomica 1: No
apoyo familiar familiar
registrada en la
historia clinica.

Variable 02 | Cumplimiento del Condicion de Adherencia al Adherencia al Cualitativa, Nominal 0: Adherente
plan de adherencia o0 no tratamiento tratamiento dicotomica 1: No adherente
Adherencia al tratamiento, es adherencia antirretroviral antirretroviral

tratamiento
antirretroviral

decir, tomar los

medicamentos,
diariamente, a la
horay en la dosis

indicada por el

médico tratante
(30),

registrada en la
historia clinica
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3.7.1 VARIABLE 01: Factores asociados
Factores sociodemogréficos:

e Edad

e Sexo

e Orientacién sexual

e Estado civil

e Grado de instruccion

e Accesibilidad al establecimiento de salud
Factores clinicos asociadas al VIH:

e Carga viral "
e Conteo CD4 “®
e Esquema TAR
e Tiempo de tratamiento
Factor Familiar:
e  Apoyo socio-familiar

3.7.2. VARIABLE 02: Adherencia al tratamiento antirretroviral

26



3.8 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.8.1 Técnica

La tesis actual utilizo un analisis documental, empleando una ficha para la recoleccion
de los datos (Anexo 02), esto se transcribié mediante la informacion de las variables a través

de las historias clinicas de los pacientes de CERITS del CMI-Los Surefios.

3.8.2 Descripcion de instrumento

El acopio de todos los datos consté de 4 secciones.

e La variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral.

e Los factores sociodemograficos, con 6 items: edad, sexo, orientacidn sexual, estado
civil, grado de instruccidn y accesibilidad al establecimiento de salud.

e Los factores clinicos, con 4 items: carga viral, conteo CD4, esquema TAR y tiempo
de TAR.

o El factor familiar, con 1 item: apoyo socio-familiar.

3.8.3 Validacién

No corresponde

3.8.4 Confiabilidad

No corresponde
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3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados por la presente investigacion de las variables se obtuvieron
mediante registros en la base de datos usando el programa Microsoft Excel 2019 y STATA
version 17 previa elaboracion de la tabla de cddigos. Ademas, para las variables asociadas se

elaboraron tablas.

El analisis estadistico fue ejecutado con el software STATA V17.0. En el analisis
descriptivo, las variables cualitativas se expresaron como proporciones, mientras que las
variables cuantitativas se presentaron con la media y la desviacion estandar, dado que se
ajustaron a una distribucion normal. La normalidad se verifico tanto graficamente con un
histograma como estadisticamente a través de la prueba de Shapiro-Wilk. Cuando no se

observo normalidad, se utilizé la mediana y el rango intercuartilico.

El analisis bivariado utilizo la prueba Chi-cuadrado para las variables categoricas
cuando se cumplian los supuestos, y la prueba de Fisher cuando no se cumplian tales
condiciones. En cuanto a las variables numéricas, se uso la prueba T de Student. Se determino
como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05, y los célculos se realizaron bajo un

nivel de confianza del 95%.

Se desarroll6 un modelo lineal generalizado de la familia Poisson (en sus versiones
cruda y ajustada) con varianza robusta. Las variables que conforman el modelo multivariado
son: el grado de instruccion, la accesibilidad a los centros de salud, el apoyo familiar y la
carga viral categorizada. Estas variables fueron seleccionadas por ser significativas en el
analisis bivariado. La medida de asociacion empleada fue la Razén de Prevalencia (PR),

acompanada de su intervalo de confianza (I1C) al 95%.
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3.10. Aspectos éticos

Este estudio fue evaluado y aprobado inicialmente por el Comité de Etica de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW), asi como por el Comité de Etica de la Oficina de Docencia e Investigacion de
DIRIS Lima Norte, que fue el encargado de gestionar la autorizacion del CMI- Los Surefios.
El estudio tomd las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de los participantes,
ya que los datos se recolectaron de forma anénima para resguardar su privacidad. El acceso
a la base de datos estd restringido Unicamente al investigador principal y se utilizd

exclusivamente para el andlisis correspondiente.

Las pautas internacionales para investigaciones en salud y seres humanos, definidas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), son la
base de lo anteriormente descrito, con énfasis en la pauta 12 “Recoleccion, almacenamiento
y uso de datos en investigaciones de salud”, donde se sefiala que los datos de los participantes
deben ser protegidos para evitar dafios o perjuicios derivados de la divulgacion de
informacién sensible. Ademas, resalta la obligacidn de los investigadores de tomar medidas
para asegurar la confidencialidad, limitando el acceso a la informacion solo a las personas

autorizadas y usandola exclusivamente para los fines especificos de la investigacion “9.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas generales de una muestra de pacientes que viven con VIH que son
atendidos en CERITS del CMI-Los Surefios (n=221).

. Total
Caracteristicas n (%)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad * 34 +/- 11.02
Sexo
Femenino 39 (17.7)
Masculino 182 (82.3)
Orientacion sexual
Heterosexual 74 (33.4)
Bisexual-Transexual 17 (7.7)
Homosexual 130 (58.9)
Estado civil
Casado 9(4.1)
Soltero 212 (95.9)
Grado de instruccion
Sin instruccion 59 (26.8)
Primaria completa 37 (16.7)
Secundaria completa 69 (31.2)
Superior 56 (25.3)
Accesibilidad al
establecimiento de salud
Vive en el distrito 136 (61.6)
No vive en el distrito 85 (38.4)
FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL VIH
NUmero de copias de CD4 * 618.09 +/- 282.90
Nivel de CD4 categorico
Ninguno 132 (59.7)
Leve 50 (22.7)
Moderado 31 (14.0)
Severo 8 (3.6)
Carga Viral * 907.12 +/- 4927.02
Carga viral categorica
Indetectable 171 (77.8)
Suprimida 28 (12.7)
No suprimida 22 (9.5)
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Esquema TAR

Eleccion 215 (97.2)
Alterno 6(2.8)
Tiempo de tratamiento en 25 38 +/- 9.67
meses

FACTOR FAMILIAR
Apoyo socio-familiar

No 113 (51.1)

Si 108 (48.9)
ADHERECNIA AL TAR

Adherencia

No 74 (33.4)

Si 147 (66.6)

* Desviacion estandar
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis descriptivo, se contd con una muestra de un total de
221 pacientes con VIH. En relacion a los factores sociodemograficos se pudo identificar que
la edad media fue de 34 afios representada por desviacion estandar. EI sexo que mayor
predominancia tuvo fue el masculino (82.3%), seguido del femenino (17.7%). En relacién a
la orientacion sexual, las personas heterosexuales fueron el 33.4%, los bisexuales y
transexuales fueron el 7.7% y los homosexuales fueron el 58.9%. El estado civil soltero fue
de mayor prevalencia con un 95.9% y los casados fueron el 4.1%. Con respecto al grado de
instruccion se pudo observar que los pacientes sin instrucciéon fueron el 26.8%, los que
tuvieron primeria completa fueron el 16.7%, los que tuvieron secundaria completa
representaron el 31.2% y los que tuvieron estudios superiores fueron el 25.3%. La
accesibilidad al establecimiento de salud, los pacientes que viven dentro del distrito donde
se encuentra el ente prestador de salud fue del 61.6% y los que no viven dentro del distrito
fueron el 38.4%. Con relacion a los factores clinicos asociados al VIH, el niUmero de copias
de CD4 se determind por desviacion estandar con un valor estimado de 618 +/- 282.90, con

relacion a al nivel de CD4 categorizacion se determino que 59.7% no detectd ningun valor,
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el nivel leve lo tuvo un 22.7%, el nivel moderado 14.0% y el severo fue del 3.6%. Con
respecto a la carga viral, se determiné por desviacion estandar un valor estimado de 907.12
+/- 4927.02, con relacion al valor categorico de la carga viral se determinG que se
mantuvieron indetectables un 77.8% de los pacientes, los pacientes que estuvieron
suprimidos fueron el 12.7% y los que no estuvieron suprimidos fueron el 9.5%. En relacion
a los pacientes que estuvieron con esquema de tratamiento antirretroviral de eleccién fueron
el 97.2% y los que tuvieron el tratamiento alterno fueron el 2.8%. Con respecto al tiempo de
tratamiento en meses, se determin6 por medio de una desviacion estandar, siendo de 25.38
+/-9.67. Ademas, se determind el factor familiar como variable que es sostenido por el apoyo
socio-familiar donde se determiné que el no apoyo mostré una 51.1% vy el apoyo fue del
48.8%. Por ultimo, se observo que los que tuvieron adherencia al tratamiento tuvieron mayor

prevalencia, con un 66.6% y los que no la tuvieron, fueron el 33.4%.
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Tabla 2: Analisis bivariado entre las covariables y una muestra de pacientes que viven con
VIH que son atendidos en CERITS del CMI-Los Surefios (n=221).

Adherencia al TAR

Caracteristicas No (n=74) Si (n=147) p
n% n%

Sexo 0.253*
Femenino 10 (25.7) 29 (74.3)
Masculino 64 (35.1) 118 (64.9)
Orientacion sexual 0.605*
Heterosexual 24 (32.4) 50 (67.6)
Bisexual-Heterosexual 4 (23.6) 13 (76.4)
Homosexual 46 (35.3) 84 (64.7)
Estado civil 0.136**
Casado 1(11.1) 8 (88.9)
Soltero 73 (34.4) 139 (65.5)
Grado de instruccion 0.006*
Sin instruccién 30 (50.9) 29 (49.1)
Primaria completa 10 (27.1) 27 (72.9)
Secundaria completa 22 (31.9) 47 (68.1)
Superior 12 (21.4) 44 (78.6)
Accesibilidad al -
establecimiento de salud D
Vive en el distrito 37 (27.2) 99 (72.8)
No vive en el distrito 37 (49.5) 48 (50.5)
Carga viral 0.011*
Indetectable 66 (38.6) 105 (61.4)
Suprimida 4(14.2) 24 (85.8)
No suprimida 4(18.1) 18 (81.9)
Esquema TARGA 0.679**
Eleccion 72 (33.4) 143 (66.6)
Alterno 2 (33.3) 4 (66.6)
CD4 categorica 0.074**
Ninguno 40 (30.3) 92 (69.7)
Leve 16 (32.0) 34 (68.0)
Moderado 12 (38.8) 19 (61.2)
Severo 6 (75.0) 2 (25.0)
Apoyo socio-familiar 0.004*
No 48 (42.4) 65 (57.6)
Si 26 (24.1) 82 (75.9)

*Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p
significativo p < 0.05

** Realizado con la prueba exacta de independencia de Fisher, valor p significativo p <
0.05

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion: Con respecto al analisis bivariado de las variables categdricas. Los
pacientes que viven con VIH que son atendidos en CERITS del CMI-Los Surefios, se
encontré que, en relacion al grado de instruccion, los pacientes que no tuvieron ninguna
instruccion y tuvieron adherencia al tratamiento antirretroviral fueron el 49.1%, los que
tuvieron primaria completa fueron el 72.9%, los que tuvieron secundaria completa
representaron el 68.1% y los que tuvieron nivel superior fueron el 78.6% (49.1 vs 72.9 vs
68.1% vs 78.6; p=0.006). Con relacién a la accesibilidad al establecimiento de salud, se
encontré que los que viven dentro del distrito de la jurisdiccién y tuvieron adherencia al
tratamiento fueron el 72.8%, y los que no viven dentro del distrito de la jurisdiccion
representaron un 50.5% (72.7 vs 50.5; p=0.012). Con respecto a la carga viral, se determind
que los pacientes con carga viral indetectable y ademas que tuvieron adherencia al
tratamiento fueron del 61.4%, la carga suprimida fue del 85.8% y la no suprimida fue del
81.9% (61.4 vs 85.8 vs 81.9; p=0.011). Por ultimo, en relacién al apoyo social- familiar con
adherencia al tratamiento TAR fue del 75.9% y los que no tuvieron fue el apoyo fueron el

57.6%.
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Tabla 3: Analisis bivariado entre los grupos numéricos en una muestra de pacientes que
viven con VIH que son atendidos en CERITS del CMI-Los Surefios (n=221)

Adherencia al TAR P

Caracteristicas )

No Si
Edad * 32.83 (+/- 9.74) 35.2 (+/- 11.56) 0.104**
Numero de copias CD4* 576.44 (+/- 33.41) 639.05 (+/- 23.03) 0.125**
Carga viral * 784.78 (+/- 174.19) 1150.16 (+/- 931.05) 0.046**
Tiempo de tratamiento 24.08 (+/- 1.10) 25.98 (+/- 0.80) 0.835%*

en meses*
* Media y Desviacion estandar
**Realizado con la prueba exacta del valor p: t Student

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion: En relacion al analisis bivariado de las variables numéricas. Se
observd que, con respecto a la carga viral, los pacientes con adherencia al tratamiento

antirretroviral, tuvieron una media de 1150.16 con una desviacién estandar de +/- 931.05

(p=0.046).
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Tabla 4. Modelo lineal generalizado familia de Poisson crudo y ajustado para evaluar la
asociacion entre las covariables en una muestra de pacientes que viven con VIH que son
atendidos en CERITS del CMI-Los Surefios

Caracteristicas Andlisis Crudo Anélisis ajustado*
RP IC 95% P RP IC 95% p
Grado de instruccion
Sin instruccion Ref. Ref.
Primaria completa 1.48 1.07 -2.05 0.018 1.44 1.04 -1.99 0.027
Secundaria completa 1.38 1.02-1.88 0.037 1.38 1.02-1.88 0.034
Superior 159 1.19-214 0.002 1.55 1.16 - 2.09 0.003

Accesibilidad al
establecimiento de salud

Vive en el distrito Ref. Ref.

No vive en el distrito 0.77  0.62-0.96 0.020 0.77 0.62 —0.96 0.022
Apoyo socio-familiar

No Ref. Ref.

Si 1.31 1.09 -1.59 0.004 1.28 1.05-1.55 0.012
Carga viral categorica

Indetectable Ref. Ref.

Suprimida 1.39 1.15-1.69 0.001 1.44 1.18-1.76 <0.001
No suprimida 1.33 1.05-1.67 0.015 1.34 1.08 - 1.67 0.007

Ajustado por las otras variables diferente a la analizada.
Valor p significativo <0.05.

RP: Razon de prevalencia. 1C 95%.

IC: Intervalo de confianza al 95%.

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis de regresion mdaltiple, se mantuvo la asociacion
observada tanto en cuanto a su direcciébn como a su magnitud. Con respecto al grado de
instruccion, se encontr6é asociacion en relacion a la primaria completa con un 44% mas
probabilidades de tener buena adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) (RPa 1.44;
IC95% 1.04 — 1.99; p=0.027), ademas, la secundaria completa también asociacion,
mostrando un 38% mas probabilidades de tener buena adherencia al TAR (RPa 1.38; 1C95%

1.02 — 1.88; p=0.034) y también el nivel superior mostré una asociacion, debido a que mostrd
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un 55% mas probabilidades de tener buena adherencia al TAR (RPa 1.55; 1C95% 1.16 — 2.09;
p=0.003). En referencia a la accesibilidad al establecimiento de salud, se observd que los
pacientes que no viven en la jurisdiccién del distrito mostraron un RPa de 0.77 (1C95% 0.62
— 0.96; p=0.022) de tener menos probabilidad de tener buena adherencia al TAR. Por otra
parte, el apoyo socio-familiar mostré un 28% mas probabilidades de tener buena adherencia
al TAR (RPa 1.28; 1C95% 1.05 — 1.55; p=0.012). Por ultimo, en relacion a la carga viral, se
encontré que la supresion de la carga tuvo un 44% mas probabilidades de tener buena
adherencia al TAR (RPa 1.44; 1C95% 1.18 — 1.76; p<0.001) y la carga no suprimida tuvo un
34% mas probabilidades de tener buena adherencia al TAR (RPa 1.34; 1C95% 1.08 — 1.67;

p=0.007).

4.2. Discusion

En el presente estudio se encontré como resultados que existen factores que se asocian
a la adherencia antirretroviral en pacientes que viven con VIH, estos son el grado de
instruccion (primaria completa, secundaria completa y superior), no vivir en la jurisdiccion
del centro de salud, el apoyo socio familiar y la carga viral categérica (suprimida y no

suprimida). Inclusive luego del ajuste de todas las covariables de interés.

Nuestra investigacion revel6 que uno de los elementos vinculados con la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes que viven con VIH fue el grado de instruccién
categorizada siendo que los que tuvieron la primaria completa tuvieron un RP 1.44 (1C95%
1.04 — 1.99; p=0.027), los que tuvieron secundaria completa tuvieron RPa 1.38 (1C95% 1.02
—1.88; p=0.034) y el nivel superior tuvo un RPa 1.55 (1C95% 1.16 — 2.09; p=0.003) para que

los pacientes tengan adherencia al tratamiento antirretroviral. Por otra parte, un estudio
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realizado en Espafia mostro resultados que se oponen a los nuestros donde se muestra que los
que presentaban estudios universitarios (OR 0.36; 1C95% 0.01 — 0.78; p=0.023) tienen menos
probabilidades de ser no adherente al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes que
viven con VIH ©9, Por otra parte, un estudio realizado en China, apoya los resultados
encontrados, esto debido a que se encontré que los que tenian educacion secundaria
mostraron un OR de 3.03 (IC95% 0.35 — 26.57) y los que tenian educacion primaria tuvieron
un OR de 6.55 (IC95% 0.87 — 49.64), de tener mayores probabilidades de ser adherente al
TAR en pacientes que viven con VIH ®Y. Esto puede explicarse debido a que el nivel
educativo influye significativamente en la adherencia al TAR en pacientes con VIH, ya que
un mayor grado de instruccion mejora la compresion sobre la enfermedad, el régimen
terapéutico y la importancia de cumplir con el tratamiento. Ademas, facilita el manejo de
efectos secundarios y promueve el acceso a informacion confiable. Estudios recientes
destacan que pacientes con mayor nivel educativo tienen mas probabilidades de adherencia
al TAR debido a su capacidad para gestionar su salud, superar barreras socioculturales y
comunicarse efectivamente con los equipos de salud, lo que optimiza los resultados

terapéuticos 259,

Por otro lado, otra variable que tuvo asociacion fue el no vivir dentro del distrito de
la jurisdiccion del establecimiento de salud mostrando un RP de 0.77 (IC 95% 0.62 — 0.96;
p=0.22) de tener menor probabilidad de ser adherente al TAR en pacientes que viven con
VIH. Estudios similares al nuestro, de tipo casos controles, mostraron que el mismo hecho
de no vivir en la misma &rea de urbana del establecimiento de salud mostraba un ORa de 0.24
(1C95% 0.11 — 0.52; p<0.001) para tener menor probabilidad de ser adherente al TAR en

pacientes que viven con VIH ®¥. Asimismo, un estudio retrospectivo realizado en Kenia
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mostro que no vivir cerca al centro de salud donde se recibe el tratamiento TAR tuvo un HRa
de 1.87 para tener menor probabilidad de ser adherente al TAR en pacientes que viven con
VIH 9, Esto puede explicarse debido a la accesibilidad a los establecimientos de salud, esto
podria ser un factor clave en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR). Pacientes con
barreras geograficas, econémicas o administrativas enfrentan mayores dificultades para
acudir regularmente a citas médicas y recoger sus medicamentos, lo que afecta negativamente
su adherencia ®®. Estudios, como tiempo de espera y costos, mejoran significativamente el
cumplimiento del tratamiento ®”. Ademas, iniciativas de participacion comunitaria han
demostrado ser efectivas para abordar estas limitaciones, fomentando una mayor adherencia

al TAR ©8),

Otra de las variables que tuvo asociacion fue el apoyo socio-familiar mostrando un
RPa de 1.28 (IC95% 1.05 — 1.55; p=0.012) de tener probabilidades de ser adherente al TAR
en pacientes que viven con VIH. Estudios similares al nuestro mostraron resultados similares
a los nuestros, esto debido a que un estudio realizado en Africa de tipo transversal mostrd
que los pacientes que tuvieron apoyo social con un OR de 3.45 (1C95% 1.09 — 5.88; p=0.03)
de tener mayores probabilidades de ser adherente al TAR en pacientes que viven con VIH
(4), Otro estudio realizado en Ghana de tipo transversal mostré que los pacientes que tuvieron
apoyo social y familiar tuvieron un OR de 3.73 (IC95% 1.02 — 13.56; p<0.05) de tener
mayores probabilidades de ser adherente al TAR en pacientes que viven con VIH ©9. Esto
puede explicarse debido a que la adherencia al TAR en pacientes con VIH, proporciona
estabilidad emocional, motivacién y asistencia practica. Una red de apoyo solida ayuda a los
pacientes a superar barreras emocionales y logisticas, como el estigma o la dificultad para

asistir a citas médicas ©®%. Estudios han demostrado que el apoyo social mejora
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significativamente la adherencia al TAR , contribuyendo a mejores resultados en la supresion

viral y la calidad de vida ©V).

Por ultimo, una ultima variable que tuvo asociacion fue la carga viral, la carga
suprimida mostr6 un RPa de 1.44 (IC95% 1.18 — 1.76; p<0.001) y también la carga no
suprimida con un RPa de (IC95% 1.08 — 1.67; p=0.007) de tener mayores probabilidades de
ser adherente al TAR en pacientes que viven con VIH. Estudios similares muestran hallazgos
similares a los nuestros, un estudio realizado en Sudéfrica de tipo casos y controles mostro
que el 87% de sus controles tenian una carga viral suprimida (ORa 131.43; 1C95% 32.8 —
527.4) y esto hacia que tuvieran mayores probabilidades de ser adherente al TAR en pacientes
que viven con VIH 2 Por otra parte, un estudio realizado en Marruecos de tipo transversal
se contrapone a nuestros resultados, esto debido a que encontraron gque una carga viral
suprimida un OR de 0.43 (1C95% 0.07-0.28) de tener menor probabilidades de ser adherente
al TAR en pacientes que viven con VIH ©3. Esto se puede entender ya que una carga viral
suprimida significa que la cantidad de virus en la sangre es tan minima que no puede ser
identificada por las pruebas convencionales, lo que disminuye significativamente el riesgo
de transmision y retraso la progresion de la enfermedad ©4. Estudios recientes han
demostrado que iniciar TAR de manera inmediata tras el diagnostico y utilizar
combinaciones de farmacos mas efectivas, como los inhibidores de la integrasa, no solo
reducen la carga viral, sino que también disminuyen el reservorio viral, acercando la

posibilidad de una cura funcional .
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4.3. Limitaciones de la investigacion

Se encontraron posibles limitaciones dentro del estudio. Primero, el sesgo de
seleccion que se utilizan historias clinicas de pacientes que ya estan en el sistema de salud,
los datos pueden ser no representativos de toda la poblacion de personas viviendo con VIH.
Segundo, la falta de informacion completa en las historias clinicas, esto debido a que todos
los datos relevantes sobre la adherencia al tratamiento o sobre factores psico-sociales que
influyan en la adherencia, lo que puede llevar a una subestimacion de la magnitud del
problema o a una interpretacion incompleta de los factores asociados. Tercero, la
recopilacion retrospectiva de datos, esto porque la recoleccion de informacién a partir de
historias clinicas puede llevar a sesgos derivados de la calidad o la precision de los datos
registrados, ya que no siempre reflejan con exactitud el comportamiento o las circunstancias

de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se identificaron diversos elementos vinculados con el cumplimiento del tratamiento
antirretroviral en pacientes viviendo con VIH, estos fueron el grado de instruccion,
accesibilidad al establecimiento de salud, apoyo socio-familiar y carga viral.

- Se identificaron los elementos sociodemograficos asociados a la adherencia
antirretroviral en usuarios viviendo con VIH que fueron, el grado de instruccion primaria
completa, secundaria completa y nivel superior, ademas, de la accesibilidad a la jurisdiccién
del establecimiento de salud.

- Se identifico un factor clinico vinculado con la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes que viven con VIH que fue la carga viral, tanto suprimida como
no suprimida.

- Se identifico el factor socio-familiar asociado a la adherencia antirretroviral en

pacientes viviendo con VIH, el cual fue el apoyo socio-familiar.

5.2. Recomendaciones

- Optimizar estrategias de difusién para fomentar la participacion activa de las
familias en el cuidado y los controles del paciente con VIH, con el fin de evitar que la
adherencia al tratamiento disminuya. Esto tiene como objetivo que el ndcleo familiar

disponga de mayor informacion sobre como brindar el apoyo necesario durante este proceso.

- Promover informacion durante todo el proceso del paciente con VIH, esto para

evitar inconveniente de falta de adherencia, esto puede lograrse mediante fuentes diversas
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como charlas informativas, fuentes fidedignas del MINSA y orientacion continua por parte
del personal de salud.

- Establecer directrices enfocadas en la salud mental de los pacientes con VIH,
promoviendo un enfoque multidisciplinario que involucre a profesionales capacitados para
poder diagnosticar de manera temprana las problematicas de salud mental que afectan a
aquellos pacientes con buena adherencia al tratamiento. Ademas, se sugiere la
implementacién de campafias informativas orientadas a la prevencién primaria,
particularmente en lo relacionado con la salud sexual.

- Brindar facilidades de acceso al consultorio de infectologia o medicina general con
el fin de seguir el tratamiento del paciente para que tenga buena adherencia al tratamiento.

- Desarrollar nuevas investigaciones que combinen estrategias tecnologicas,
educativas y comunitarias para abordar factores no estudiados, como las creencias culturales
y la discriminacion estructural, con el fin de personalizar intervenciones que optimicen la

adherencia a los antirretrovirales y mejoren los resultados en salud en contextos vulnerables.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO HIPOTESIS TIPO DE

¢Estan los factores asociados GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE 1: INVESTIGACION:

a la adherencia al tratamiento | Determinar i los | H1: Existen factores Factores asociados Aplicada

antirretroviral en pacientes | factores planteados | asociados a la

viviendo con VIH atendidos | estan asociados a la | adherencia al TAR en | FACTORES METODO DE

en CERITS del CMI- Los | adherencia al | pacientes viviendo con | SOCIODEMOGRAFICOS: INVESTIGACION:

Surefios en el periodo | tratamiento VIH atendidos en | -Edad Hipotético- deductivo

diciembre del afio 2021 al | antirretroviral en | CERITS del CMI- Los | -Sexo

2023? pacientes viviendo con | Surefios. -Orientacion sexual ENFOQUE DE LA

VIH atendidos en | Ho: No existen factores | -Estado civil INVESTIGACION:

PROBLEMAS CERITS del CMI- Los | asociados a la | -Grado de instruccion. Cuantitativo
ESPECIFICOS: Surefios en el periodo | adherencia al TAR en | -Accesibilidad al EE. SS

-¢ Existen factores | diciembre del afio 2021 | pacientes viviendo con | FACTORES CLINICOS: DISENO DE LA

sociodemograficos
relacionados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral
en pacientes viviendo con
VIH atendidos en CERITS
del CMI- Los Surefios en el
periodo diciembre del afio
2021 a 2023?

- ¢Existen factores clinicos
relacionados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral
en pacientes viviendo con
VIH atendidos en CERITS
del CMI- Los Surefios en el

al 2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
-Determinar  si los

factores
sociodemograficos estas

relacionados a la
adherencia al
tratamiento

antirretroviral en
pacientes viviendo con
VIH  atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios en el periodo

VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios.

HIPOTESIS
ESPECIFICA:
HI1: Los  factores
sociodemogréaficos esta
asociados a la
adherencia al TAR en
pacientes viviendo con
VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios en el periodo

-Carga viral.
-Conteo CD4
-Esquema TAR
-Tiempo de TAR

FACTOR FAMILIAR:
-Apoyo familiar

VARIABLE 2

Adherencia al tratamiento
antirretroviral

INVESTIGACION
No experimental, analitico
de corte transversal

POBLACION:

250 pacientes viviendo
con VIH recibiendo TAR
en CERITS del CMI- Los

Surefios.

MUESTRA:

122 pacientes viviendo
con VIH recibiendo TAR
en CERITS del CMI- Los

Surefios
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periodo diciembre del afio
2021 a 2023?

-.El factor familiar esta
relacionado a la adherencia
al tratamiento antirretroviral
en pacientes viviendo con
VIH atendidos en CERITS
del CMI- Los Surefios en el
periodo diciembre del afio
2021 a 2023?

diciembre del afio 2021
a 2023.

-Determinar  si los
factores clinicos estan
relacionados a la
adherencia al
tratamiento
antirretroviral en
pacientes viviendo con
VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios en el periodo
diciembre del afio 2021
a 2023.

-Determinar si el factor
familiar esta relacionado

a la adherencia al
tratamiento
antirretroviral en

pacientes viviendo con
VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios en el periodo
diciembre del afio 2021
a 2023.

diciembre del afo 2021
a 2023.

HI2: Los  factores
clinicos estan asociados
al TAR en pacientes
viviendo con VIH
atendidos en CERITS
del CMI- Los Surefios
en el periodo diciembre
del afio 2021 a 2023.
HI13: El factor familiar
esta asociado a la
adherencia al TAR en
pacientes viviendo con
VIH atendidos en
CERITS del CMI- Los
Surefios en el periodo
diciembre del afio 2021
a 2023.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA ANTIRRETROVIRAL EN
PACIENTES VIVIENDO CON VIH ATENDIDOS EN CERITS DEL CMI- LOS
SURENOS EN EL PERIODO 2021 AL 2023

“Esta es una investigacion que se viene realizando en el CMI- Los Surefios, cuyo fin es tener
un mejor abordaje en la adherencia del tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH”.

FICHAN®:___
Factores sociodemogréaficos
Edad: _ afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Orientacion Sexual: Homosexual () Heterosexual () Transexual () Bisexual ()
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Conviviente () Viudo ( )
Grado de Instruccion: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria () Superior( )
Accesibilidad al EE. SS: Viven en el distrito de la jurisdiccion ()
No viven en el distrito de la jurisdicciéon ()

Factores Clinicos asociado al VIH

CD4:

Cargaviral: >10000 ( ) <100000 ( ) Indetectable ( )
Esquema TARGA: Eleccion ( ) Alterno ()

Tiempo de tratamiento:

Factor Familiar
Apoyo socio-familiar: Si( ) No( )

Adherencia al TAR
Adherente: Si( ) No( )
No adherente: Si( ) No( )
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ANEXO 03: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

y v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MorbertWiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 01 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
Ximena Edda Regina Leon Grandez
Exp. N°: 0598-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez mformarle que el Conute Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Umiversidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Factores asociados a la adherencia antirretroviral en
pacientes viviendo con VIH atendidos en CERITS del CMI- los surefios en el
periodo 2021 al 2023™ Version 01 con fecha 28/10/2024.

.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Ximena Edda Regina Leon Grandez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de 1a aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conclmdo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphca. la Renovacién de aprobacion del proyecto de mvestigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento v fines pertinentes.

Atentamente,

L)

Raul Antonio Rajas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 04: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA
RECOLECCION DE DATOS

Pl i JU-SP= TR
Lon 5 fm Vicoministerio Direccién de Redes
PERU | Ministerio dePresacionssy Integrades de Salud
de Salud Asepliramienteren Salld,  BRATTY T '

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consclidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

0
o $h e
A : M.C. VALVERDE BERNALES RODOLFO
Médico Jefe del C.M.l. LOS SURENOS
ASUNTO ¢ Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA : MEMORANDO N° 7645-2024-MINSA/DIRIS.LN/6/OIS/UFAT/ESPC.ITS/VIH
(Expediente; 2024-02-57104)

FECHA : Independencia, {1 DIC. 2074

Mediante la presente, me dinjo a usted para expresarle un cordial saludo. En atencién a los
documentos de referencia, tengo el agrado de presentar a la investigadora LEON GRANDEZ,
XIMENA EDDA REGINA , con DNI 72094204, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud - Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener.

La investigadora obtuvo, el 03 de diciembre de 2024, Iz opinidn favorable de la Estrategia
de Prevencion y Control de ITS - VIH/SIDA y Hepatitis B de la DIRIS Lima Norte para
ejecutar el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
ATIRRETROVIRAL EN PACIENTES VIVIENDO CON VIH ATENDIDOS EN CERITS DEL CMI -
LOS SURENOS EN EL PERIODO 2021 AL 2023".

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud,
asi como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el
desarrollo de la investigacion.

Asimismo, los resultados obtenidos se envien al siguiente correo electrénico:

Atentamente,
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ANEXO 05: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis final Ximena Leon Grandez.docx Ximena Ledn

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11932 Words 69419 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

68 Pages 2.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 1, 2025 12:28 PM GMT-5 May 1, 2025 12:29 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 18% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

+ 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

o © 06 0 0 O 0

uwiener on 2024-09-10

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net
Internat

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

repositorio.uncp.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

researchgate.net
Internet

repositorio.untumbes.edu.pe
Internet
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» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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Internet
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Internet
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