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FACTORES ASOCIADOS A NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE. 2023

Resumen

Objetivo: Determinar factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH atendidos en el Hospital Referencial Ferrefafe.
Método: Observacional, de disefio analitico-transversal, con temporalidad
prospectiva. Resultados: Los factores mas asociados a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral son el nivel educativo, el apoyo social y los sintomas
depresivos, con valores p significativos (p = 0,000). Los pacientes con menor
educacion, sin apoyo social percibido y con sintomas depresivos mayor riesgo de no
adherencia al tratamiento antirretroviral. Otros factores, como la edad, sexo, estado
civil, ocupacion, orientacion sexual y aspectos farmacol6gicos como numero de
pastillas, reacciones adversas, entre otros, explorados no mostraron una relacién
significativa con el estudio (p > 0,05). Conclusiones: Los principales factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe son el bajo nivel educativo, la falta de
apoyo social y la presencia de sintomas depresivos. Estos factores incrementan
significativamente la probabilidad de que los pacientes no se adhieran al tratamiento

adecuadamente.

Palabras Clave: Tratamiento antirretroviral, VIH, adherencia.



Abstract

Objective: To determine factors associated with non-adherence to antiretroviral
treatment in patients with HIV treated at the Hospital Referencial Ferrefiafe.
Methods: Observational, analytical-transversal design, with prospective
temporality. Results: The factors most associated with non-adherence to
antiretroviral treatment were educational level, social support and depressive
symptoms, with significant p-values (p = 0.000). Patients with less education,
without perceived social support and with depressive symptoms have a higher
risk of non-adherence to antiretroviral treatment. Other factors, such as age, sex,
marital status, occupation, sexual orientation and pharmacological aspects such
as number of pills, adverse reactions, among others, explored did not show a
significant relationship with the study (p > 0.05). Conclusions: The main factors
associated with non-adherence to antiretroviral treatment in patients with HIV
treated at the Ferrefiafe Reference Hospital are low educational level, lack of
social support and the presence of depressive symptoms. These factors
significantly increase the likelihood that patients will not adhere to treatment

adequately.

Keywords: antiretroviral treatment, HIV, adherence
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l. INTRODUCCION
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un reto significativo
para la salud publica mundial debido a su capacidad de atacar y destruir las células del
sistema inmunolégico, lo que aumenta la vulnerabilidad del paciente a infecciones

oportunistas (1).

A nivel global, el VIH no solo es una cuestién médica, sino también un tema de
derechos humanos, dado que la estigmatizacion y la discriminacion siguen siendo
barreras importantes para el acceso al diagnéstico y tratamiento en muchas
comunidades (2). Pues, a pesar de los avances en el tratamiento y la prevencion, la
epidemia persiste y continla afectando a millones de personas, con un impacto
particularmente severo en determinadas regiones, como Africa Subsahariana, América

Latina y El Caribe (3).

A finales del 2023, 39,9 millones de personas vivian con el VIH a nivel mundial,
lo que refleja el impacto persistente de esta enfermedad a pesar de los avances en los
tratamientos antirretrovirales; de los cuales, 1.3 millones de personas contrajeron la

infeccion durante ese mismo afio (3).

En América Latina, se presentaron 120.000 nuevos casos de VIH durante el
2023, cifra preocupante, especialmente cuando se considera que el 50% de las
infecciones se concentran en tres grupos de alto riesgo: hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras sexuales y mujeres trans (4). En PerU, hasta septiembre de 2023,
se registraron 169,043 pacientes con VIH, encontrandose en estadio SIDA el 30%

aproximadamente (5).

El tratamiento antirretroviral (TAR) es la combinacion de medicamentos que
reciben los pacientes con VIH con el proposito de reducir su morbimortalidad e
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incrementar su calidad de vida (6). Sin embargo, hasta diciembre del 2023, segun el
informe de ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA),
en el mundo solo 30,7 millones de personas tenian acceso al TAR (3). A nivel nacional,

hasta junio del 2021, un total de 74 871 infectadas con VIH reciben TAR en todo el pais

(7).

En Peru, actualmente, el esquema farmacolégico de primera linea para el TAR
de la infeccion por VIH es una tableta de dosis fija combinada [DFC] de: Tenofovir 300
mg/ Lamivudina 300 mg/ Dolutegravir 50 mg (8). La DFC es una estrategia de
combinacién de al menos dos medicamentos en una sola presentacion comercial, sea
en tabletas o cdpsulas (9). La simplificacion del TAR en tabletas de DFC contribuye a
disminuir la probabilidad de desarrollo de resistencia del VIH a los antirretrovirales,
mejora la calidad de vida del paciente, facilita el cumplimiento de los tratamientos

crénicos, etc. (10).

La adherencia terapéutica al TAR es un proceso complejo, donde participan
factores en relacion al paciente, la enfermedad, régimen terapéutico y, finalmente, con
el sistema de salud (11). Sin embargo, los beneficios de una Optima adherencia
terapéutica son evidentes, p.ej. incrementa la esperanza de vida y disminuye la
mortalidad relacionada con el SIDA, previene infecciones oportunistas y supone un

ahorro econémico sanitario para el pais y el paciente (12).

Las consecuencias de la falta de adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral repercuten negativamente sobre el estado de salud del paciente,
asocidndose a una mayor morbimortalidad, problemas en la relacion médico — paciente,
mayores costos en servicios de salud y mayor riesgo de cometer errores relacionados

con el diagnostico y terapéutica (13).
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Las reacciones adversas al TAR representan una barrera para una Optima
adherencia terapéutica (14). Algunas de las reacciones adversas mas frecuentes
tenemos la presencia de nausea, cefalea, mareo, trastorno del suefio (15). Asi mismo,
algunos antirretrovirales producen dislipidemias, lipodistrofia, erupciones cutaneas,

sentimientos de tristeza, cefalea, entre otros (16) (17).

Debido a que la eficacia del TAR se ve obstaculizada por la no adherencia,
conllevando a un incremento del riesgo de transmision del VIH a otras personas y la
creacion de una cepa de virus resistente a medicamentos (18), y teniendo en cuenta

que impide que el paciente logre alcanzar la efectividad clinica (19).

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar los factores asociados a la no adherencia al TAR. Pues, la tasa de casos de
VIH notificados en el departamento de Lambayeque durante los afios 2022 y 2023 fue
de 26,45 y 27,72 habitantes x 100 000 habitantes (20). Entonces, identificar el
comportamiento de los determinantes sociales y factores de riesgo que participan en la
no adherencia al TAR, en pacientes atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefafe,
departamento de Lambayeque, permitira el planteamiento oportuno de estrategias de
salud publica buscando lograr un manejo integral del paciente con VIH, una mejor

calidad de vida y la reduccién de la incidencia de VIH.
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Il MATERIALES Y METODOS

La investigacion que se realizé fue de tipo observacional, de disefio analitico-

transversal, con temporalidad retrospectiva.

Las variables independientes en la investigacion fueron: edad, sexo, estado civil,
grado de instruccién, ocupacion, orientacion sexual, domicilio fijo, consumo de alcohol,
apoyo social funcional, reacciones adversas a medicamentos, tiempo en tratamiento
antirretroviral, nimero total de pastillas y calidad de vida. La variable dependiente fue la

no adherencia al tratamiento antirretroviral.

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes infectados por el VIH
gue son atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe hasta diciembre del 2023 y
que reciben tratamiento antirretroviral, siendo 600 pacientes. Se incluyé en la
investigacion a los que aceptaron voluntariamente participar en el estudio, previo a su
aceptacion mediante el consentimiento informado vy, finalmente, que cumplieran con

nuestros criterios de inclusion y exclusién, resultando en una muestra de 195 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Persona viviendo con el VIH/SIDA (PVVS).

e Paciente > 18 afios y < 70 afios.

e Paciente lacido, orientado en tiempo espacio y persona.

e Paciente que acepte participar en la investigacion, mediante su

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Paciente que viene por primera vez a recibir tratamiento antirretroviral.
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Paciente que se encuentre en estado de ebriedad o bajo efecto de drogas
durante la evaluacion.

Paciente con discapacidad sensorial (auditiva y/o mudez).

Paciente con diagnéstico de trastorno mental.

Paciente hospitalizado, durante la recoleccion de datos

Paciente que no tiene diagnostico confirmado de VIH.

Los datos se recolectaron utilizando la técnica de la encuesta, y para ello se

elaboré un cuestionario estructurado conformado por preguntas de cuestionarios

validados:

La adherencia al tratamiento, se evalu6 mediante el cuestionario de
Simplified Medication Adherence Questionaire (SMAQ), con un coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach de 0.75; este cuestionario es
dicotémico, consta de 6 preguntas, donde las respuestas afirmativas en los
items cualitativos, el olvido de mas de 2 dosis durante la Ultima semana, o
si durante el Ultimo trimestre no tomo més de 2 dias la medicacion; se
considera paciente no adherente (21).

La percepcién del apoyo social mediante el cuestionario de apoyo social
funcional de DUKE-UNC11 (con un alfa de Cronbach de 0.90), que const6
de 11 items y sus respuestas fueron en escala de Likert, oscilando el
puntaje en un rango entre 11 y 55 puntos; donde < 32 puntos indicaba
apoyo social percibido bajo (22).

La presencia de sintomas depresivos mediante la Escala de depresion del
centro de estudios epidemiolégicos (CES-D7 reactivos), con una
consistencia interna excelente (0=0.93), donde sus 7 items arrojan un
puntaje maximo de 21 puntos; considerdndose sintomas depresivos

significativos si puntaje = 5 puntos (23).
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En primer lugar, para recolectar los datos, se solicité al Director del Hospital
Referencial de Ferrefiafe la autorizaciéon para la ejecucion de la tesis. Posterior a ello,
solicitamos ayuda de la Licenciada en Enfermeria encargada de la estrategia de TARV,
para la aplicacién de cuestionarios a aquellos pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusion que acudiesen por sus medicamentos o a realizacién de examenes de

laboratorio.

La recoleccién de los datos estuvo Unicamente dirigida y aplicada por los
investigadores; a nuestros sujetos de estudio se les explico el objetivo de la
investigacion, invitdndolos a participar de manera voluntaria y anénima, firmando
nuestro consentimiento informado (Anexo N°01). Luego, se les hizo entrega del
cuestionario a aplicar (Anexo N°02), el cual fue respondido por el paciente, y cuyas

dudas fueron absueltas Unicamente por los investigadores.

Una vez finalizada la aplicacion del instrumento, se agradecié la participacion
voluntaria de cada participante. Y a continuacion, se realizo el vaciamiento de los datos

recolectados para su posterior andlisis e interpretacion.

Para el andlisis de los datos, las variables categéricas se describieron mediante
sus frecuencias absolutas y relativas. Asi mismo, el analisis de éstas se realizé mediante
la prueba de chi cuadrado. En el andlisis multivariado se determin6 qué variables de
exposicion se asocian a la no adherencia al TAR en pacientes con VIH, mediante el
calculo del Odds Ratio ajustado, con un intervalo de confianza del 95 %. Haciendo uso
del programa "R studio" (version 4.0.2) se realiz6 el analisis estadistico, y se establecié
el umbral de significancia estadistica con un valor de p < 0,05. Finalmente, se

desecharon los instrumentos aplicados.

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica
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en Investigacion (Anexo N°03). Asimismo, los criterios éticos que respaldan esta
investigacion se sustentan en el informe Belmont, garantizando siempre el respeto por
la dignidad humana. Respetando el principio bioético de autonomia y haciendo uso de
su libertad se realizo el llenado del consentimiento informado, para posteriormente
proceder a la recoleccién de datos, mismos que seran protegidos garantizando una

confidencialidad de la informacion.

Ademas, la identificacion de los factores asociados a no adherencia al TAR en
pacientes con VIH permite intervenir oportuna y estratégicamente en las principales
barreras terapéuticas, fortaleciendo el control en la dinAmica de la epidemia del VIH,

respetando asi el principio de beneficencia y justicia.
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3.1. Resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio donde participaron 195 pacientes con VIH, se analiz6 13

variables en busqueda de establecer una relacion estadisticamente significativa con

la no adherencia al TAR.

Los datos recolectados se presentan mediante técnicas de estadistica descriptiva,

con distribucione

S

variable presentada.

de

frecuencias y porcentuales;

segun

el

tipo de

Tabla 1: Factores asociados ala no adherencia en pacientes con VIH atendidos

en el Hospital Referencial Ferrefiafe. (n=195)

Adherencia al TAR

Factores Si No Total P-valor
n % n % n %
Edad
< de 40 afios 64 32,82 29 14,87 93 47,69 0788
>=40 afos 72 36.92 30 15,39 102 52,31 ’
Sexo
Femenino 18 9,2 13 6,7 31 15,9 0123
Masculino 118 60,5 46 23,6 164 84,1 ’
Estado Civil
Con pareja 69 35,4 27 13,8 96 49,2 0523
Sin pareja 67 34,4 32 16,4 99 50,8 ’
Grado de instruccion
Primaria 41 21 39 20 80 41
Secundaria 15 7,7 12 6,2 27 13,8 0,000 (*)
Universitario 80 41 8 4.1 88 45,1
Ocupacion
Trabaja 119 61 50 25,6 169 86,7 0603
No trabaja 17 8,7 9 4.6 26 13,3 ’
Orientacion sexual
Heterosexual 92 47,2 42 21,5 134 68,7 0624
Homo/Bisexual 44 22,6 17 8,7 61 31,3 ’
Domicilio fijo
Si 125 64,1 55 28,2 180 92,3 0753
No 11 5,6 4 2,1 15 7,7 ’
Consumo de drogas
No 125 64,1 54 27,7 179 91,8 0928
Si 11 5,6 5 2,6 16 8,2 ’
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Tiempo de TAR
< 3 afos
>=3 anos
Nudmero consumo
pastillas por
patologia
<3
>=3
Reacciones
adversas TAR
percibidas por el
paciente
No
Si
Apoyo Social
Si
No
Sintomas depresivos
No
Si

121
15

124
12

119
17

126
10

123
13

62,1

63,6
6,2

61
8,7

64,6
5,1

63,1
6,7

53
6

25
34

19
40

27,7
2,6

27,2
3,1

12,8
17,4

9,7
20,5

175
20

177
18

172
23

151
44

142
53

89,7
10,3

90,8
9,2

88,2
11,8

77,4
22,6

72,8
27,2

0,589

0,765

0,643

0,000 (*)

0,000 (*)

(*) variables estadisticamente significativas

En la tabla 1 se evidencia en cuanto al grado de instruccién, que los pacientes con

educacion primaria muestran una mayor proporcion de no adherencia (20 %) en

comparacion con aquellos con educacion universitaria (4,1 %), con un valor significativo

(p<0,05).

El apoyo social también es un factor relevante, ya que quienes no reciben apoyo social

tienen mayor proporcion de no adherencia (17,4 %) en comparacion con los que si lo

reciben (12,8 %), con un valor p de 0,000. Ademas, la presencia de sintomas depresivos

estd asociada a no adherencia al TAR (20,5 %), siendo también significativa

estadisticamente (p=0,000).

Los otros factores estudiados no mostraron asociacion estadisticamente significativa

con la no adherencia al tratamiento (valores p>0,05).
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Tabla 2: Factores sociodemogréficos y la no adherencia en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe. (n=59)

Factores Sociodemograficos n (59) %
Edad
>=40 anos 29 49,2
<40 anos 30 50,8
Sexo
Femenino 13 22,0
Masculino 46 78,0
Estado civil
Con pareja 27 45,8
Sin pareja 32 54,2
Grado de Instruccion
Primaria 39 66,1
Secundaria 12 20,3
Universitario 8 13,6
Ocupacion
Trabaja 50 84,7
No trabaja 9 15,3
Orientacion sexual
Heterosexual 42 71,2
Homo/Bisexual 17 28,8
Domicilio fijo
Si 55 93,2
No 4 6,8
Consumo de drogas
No 54 91,5
Si 5 8,5

En la tabla 2 la mayoria de los pacientes son hombres (78 %) y estan en la franja de

edad de 40 afios 0 mas (49,2 %). En cuanto al estado civil, casi la mitad tiene pareja

(45,8 %). Respecto al nivel de instruccion, la mayoria posee educaciéon primaria (66,1

%), mientras que el 13,6 % solo cuenta con educacion universitaria. La gran mayoria

trabaja (84,7 %) y es heterosexual (71,2 %). Ademas, casi todos los pacientes tienen un

domicilio fijo (93,2%) y no consumen drogas (91,5 %). Esto proporciona un panorama

de los factores sociodemograficos de la poblacion en estudio, destacando que

predominan los hombres de educacién primaria, con trabajo y residencia estable.
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Tabla 3: Factores farmacoldgicos y la no adherencia en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe. (n=59)

Factores farmacolégicos n (59) %
Tiempo de TAR
< 3 afos 54 91,5
>=3 afos 5 8,5
Numero de pastillas que consume por otras
patologias
<3 53 89,8
>=3 6 10,2
Reacciones adversas TAR percibidas por el paciente
No 53 89,8
Si 6 10,2

En la tabla 3 la mayoria de los pacientes lleva menos de 3 afios en tratamiento (91,5 %)
y consume menos de 3 pastillas al dia (89,8 %). Ademas, el 89,8 % de los pacientes no
reporta reacciones adversas al TAR. Esto sugiere que a pesar que la mayoria de los
pacientes tiene un régimen de tratamiento relativamente reciente y manejable en
términos de cantidad de medicamentos, con pocos experimentando efectos

secundarios, no determina en si la adherencia al tratamiento.

Tabla 4: Factores psicosociales y la no adherencia en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe. (n=59)

Factores psicosociales n (59) %
Apoyo social
Si 25 42,4
No 34 57,6
Sintomas depresivos
No 19 32,2
Si 40 67,8

En la tabla 4 se observa que mas de la mitad de los pacientes no cuenta con apoyo
social (57,6 %) y presenta sintomas depresivos (67,8 %). Esto sugiere que la mayoria
de los pacientes no cuenta con una red de apoyo y un estado emocional relativamente
estable, lo cual puede ser un factor desfavorable para la adherencia al tratamiento, dado
que el apoyo social y la ausencia de sintomas depresivos son elementos clave para

mantener la continuidad en el tratamiento.
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3.2. Discusion:

En Perq, hasta junio del 2024, se han notificado 177 226 casos de infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana, donde més del 30 % se encuentra en Lima y el 6%
en nuestro departamento de Lambayeque (24). La adherencia al TAR es la clave del
éxito para frenar la progresion la infeccion, reducir la morbimortalidad asociada al VIH,
evitar que disminuya el recuento de linfocitos CD4, entre otros (25). Los resultados
obtenidos en la presente investigacion sugieren que el nivel de educacioén, la percepcion
de apoyo social y la depresion son factores que participan en la no adherencia al TAR,

en pacientes con VIH (Tabla 1).

La depresion constituye una barrera importante para la adherencia al TAR. La
infeccion por el VIH incrementa el riesgo de desarrollar depresion, resultado de los
multiples estresores que complican la vida de las personas infectadas con el virus (26)
(27) (28) (29) (30) (31) (32) (33). En el trabajo realizado, haciendo uso de la Escala de
depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D7 reactivos), se encontré que
el 20.5 % (n: 40) de los pacientes no adheridos al TAR presentaba sintomas depresivos
significativos, en cambio solo el 6,7 % (n: 13) de los pacientes adheridos al TAR presentd

sintomas depresivos significativos (Tabla 4).

La prevalencia de depresion en pacientes con VIH varia entre el 25 % y el 38 %,
y s mayor que en la poblaciéon general (34) (35) (36) (37) (38) (39). Varela M., Galdames
S. (26), en el 2014, encontraron que las personas con depresion moderada a severa
tienen un riesgo 3 veces mayor de no adherirse al TAR que las personas con depresion
minima o leve. Tao J., Vermund S. y Zhu H., en el afio 2018, realizaron un metaanalisis
para evaluar la asociacion entre depresion y el uso de TAR en una muestra de 7375
pacientes con VIH, encontrando que los pacientes con depresion tienen un 14 % menos

de probabilidades de usar TAR que aquellas sin depresion (40).
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Asi mismo, se encontr6 que los pacientes que perciben un apoyo social bajo
tienen mas posibilidades de no adherirse al TAR (Tabla 4). En pacientes que reciben
tratamiento crénico, el apoyo social es esencial para la calidad de vida, resiliencia y
apoyo emocional, y la aceptacion de la enfermedad (41) (42) (43) (44) (45). Alvis O., et
al, (46) también encontraron que los pacientes con VIH que perciben un bajo apoyo
social tienen mas riesgo de no adherirse al TAR. Silva R., et al (2020), haciendo uso
del “Cuestionario para la evaluacién de la adhesioén al TAR — VIH” y de la “Escala de
apoyo social para personal que viven con VIH/SIDA”, identificaron que el apoyo social
tiene un impacto positivo sobre la adherencia al TAR, siendo la principal red de apoyo

la familia de los pacientes (47).

Las redes de apoyo del paciente, principalmente las redes familiares, participan
directa e indirectamente en la adherencia y atencién continua del VIH, asi mismo el
estigma es una barrera tanto para la adherencia como para el inicio del tratamiento
antirretroviral (48). Tam C., et al (2023), haciendo uso de la escala Medical Outcomes
Study — Social Support Survey (MOS-SSS) para evaluar determinantes de apoyo social,
en 644 pacientes con VIH (+r), identificaron que un mayor apoyo social se asocia a
menor riesgo de interrupcion del TAR (ORa: 0,99 IC: 95 %: 0.83 — 0.99) (49). Asi mismo,
Silva R. et al, 2020, en una poblacion de 168 pacientes, realizado en Brasil, encontré

asociacion significativa entre el apoyo social emocional y adherencia al TAR (50).

Dentro de los factores sociodemogréficos, se observo que el grado de instruccidon
interfiere en la adherencia al TAR, con un valor p significativo (p < 0.05) (Tabla 2). Pérez
J. y Viana L., (51) en La Habana (Cuba), encontraron también que la baja escolaridad
se asocia a mala adherencia terapéutica. Asi mismo, Kim J. et al, en una investigacion
realizada en 8501 pacientes infectados con VIH encontr6 que un estrato

socioecondmico mas bajo, asi como también el sexo femenino y el antecedente de
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neoplasias malignas, son algunos de los factores de riesgo para la no adherencia al
TAR (52). La evidencia de la influencia de los factores sociodemograficos en la
adherencia al TAR no es uniforme, segun el analisis de revisiones sistematicas, en
algunos estudios factores como el nivel de educacion, nivel de ingresos o estado laboral

pueden interferir en la no adherencia al TAR, en pacientes con VIH (53) (54) (55).

Los resultados indican que el 30,2 % no se adhieren al tratamiento antirretroviral,
resultado que es similar al 29,4 % encontrado en La Habana, Cuba (56) y el 35,9 %
encontrado en Lima (57). En una investigacion en Colombia se encontr6 que el 68,1 %
no presenta adherencia al TAR, donde se adapt6 el instrumento Morisky-Green para

evaluar la adherencia al TAR (58).
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4.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con el desarrollo de la presente investigacion se concluye que:

Los principales factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH atendidos en el Hospital Referencial
Ferrefiafe son el bajo nivel educativo, la falta de apoyo social y la presencia
de sintomas depresivos. Estos factores incrementan significativamente la

probabilidad de que los pacientes no sigan el tratamiento adecuadamente.

No se encuentra una relacion significativa (p<0.05) entre los factores
sociodemogréficos como la edad, sexo, estado civil, ocupacion u
orientacion sexual con la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes atendidos. Estos factores no parecen influir de manera relevante

en la adherencia al tratamiento.

Los factores farmacolégicos, como el nimero de pastillas al dia y la
presencia 0 ausencia de efectos adversos, no tienen un impacto
significativo en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes analizados. La mayoria de los pacientes reporta llevar un

tratamiento sin complicaciones en este aspecto.

Los factores psicosociales, como el apoyo social y la ausencia de sintomas
depresivos, son determinantes importantes en la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Aquellos pacientes que cuentan con una red de apoyo y no
presentan sintomas depresivos tienden a seguir de manera mas efectiva

su tratamiento.
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4.2.

Recomendaciones

Implementar programas de educacion y sensibilizacion dirigido a pacientes
con VIH y sus redes de apoyo sobre la importancia de la adherencia al TAR,
brindando informacion sobre los beneficios del tratamiento, tamizaje y
manejo de depresion y fortalecimiento de las redes de apoyo. Se sugiere
capacitaciones constantes al personal de salud que labora en el Hospital

Referencial Ferrefiafe, que tiene a cargo la estrategia TAR.

A las autoridades del Hospital Referencial Ferrefiafe disefar intervenciones
personalizadas que consideren las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, tales como el nivel educativo y la situacién laboral. Esto puede
incluir talleres de capacitacién para mejorar la comprension del tratamiento,
asi como la creacién de grupos de apoyo que faciliten la interaccién entre
pacientes. Estas acciones deben ser supervisadas por el personal médico y

de enfermeria para asegurar su efectividad.

A los psicoélogos y trabajadores sociales del Hospital Referencial Ferrefiafe
desarrollar programas de apoyo psicologico que aborden los factores
psicosociales asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral
(TAR). Estos programas deben incluir consejeria, tanto grupal como
individual, talleres sobre gestion del estrés y fortalecimiento de redes de
apoyo social. El enfoque debe garantizar accesibilidad y apoyo integral,
promoviendo no solo el acceso a medicamentos, sino también el
cumplimiento adecuado del tratamiento y el bienestar emocional de los

pacientes
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO G
“Factores asociados a no adherencia al tratamiento \
antirretroviral en pacientes con VIH atendidos en el : :
B ME Hospital Referencial Ferrefiafe. 2023” D

Hola, reciba un cordial saludo, usted ha sido selecto para colaborar en la
realizacion de una investigacion sobre factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral. Este estudio es realizado por Armas Aguilar, Angelo
Alonso y Perez Quispe, Sheyla Rosa, estudiantes del XlllI ciclo de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan.

El objetivo general de nuestra investigacion es: “Determinar los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefafe - 2023”.

Para poder realizar la presente investigacion, usted respondera un cuestionario
de manera an6nima (no se registrard su identidad), el desarrollo del mismo
tendrd una duracion maxima de 10 minutos. Toda la informacion recolectada y
presente en la historia clinica sera confidencial y manejada exclusivamente por
el equipo investigador. La informacién que recolectaremos sera registrada
primero en nuestra ficha de recoleccidon de datos y posteriormente se plasmara
en software informéticos que nos ayudaran con el proceso de andlisis de datos.

Si acepta colaborar con nuestra investigacion, acepta que su participacion es
totalmente voluntaria, caso contrario, usted tiene la facultad de no participar si
es que usted no estd dispuesto, o puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin tener que brindar explicacion alguna y sin ninguna penalidad.
Ademas, tiene derecho a recibir una copia del proyecto de investigacion cuando
este haya culminado.

Si usted tiene alguna duda o necesita informacién adicional sobre nuestra
investigacion, por favor sienta la libertad de comunicarse con cualquiera de
nosotros y resolveremos con gusto su interrogante. Adjuntamos nuestro nimero
telefonico y correo institucional para comunicacion: Armas Angelo (936 709 134,
aaguilarangeloa@uss.edu.pe), Sheyla Perez (953 189 986,
pguispesheylaro@uss.edu.pe) en los horarios de 8 am. a 10 p.m.; y
resolveremos su duda cordialmente. Muchas gracias, por su atencion y
participacion.

o f/’

-

O

Armas Aguilar Angelo Perez—Quispe Sheyla Firma del participante

34


mailto:aaguilarangeloa@uss.edu.pe
mailto:pquispesheylaro@uss.edu.pe

=

ANEXO 2:
u q q CUESTIONARIO CERRADO DE ADHERENCIA AL
[ . TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Edad:

Sexo:

O Masculino

O Femenino

Estado Civil:

[0 Soltero

[0 Casado

O Conviviente

O Divorciado
O Viudo

. Grado de Instruccion:

O Ninguno
O Primaria
O Secundaria
0 Superior
Ocupacion:
Obrero
Empleado
Estudiante
Trabajadora independiente
Ama de casa
Otros:
Orientacion Sexual
O Homosexual/Bisexual/otros
O Heterosexual
Domicilio Fijo (seis 0 mas meses):
O Si
O No
Consumo de drogas en los ultimos 6 meses:
O No
O si
Tipo de droga:
O Cocaina
0 Marihuana
I Alcohol
O Otro
Respecto al tratamiento antirretroviral (TAR), responda lo siguiente:
a) Cuanto tiempo lleva recibiendo el tratamiento: meses
b) Cuantas pastillas toma diariamente:
c) Con qué frecuencia toma la medicaciéon: ___ ¢/8h _ c/12h _ c/24h
d) Ha sentido algun sintoma o molestia relacionada al tratamiento:
O No
O Si
Mencione cual:

oOooOooao
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10. Respecto al grado de cumplimiento que usted hace del TAR, responda lo

siguiente:
a) ¢Alguna vez ha olvidado tomar la medicaciéon?
O Si
I No
b) ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada?
O Si
I No
c) ¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?
O Si
0 No
d) ¢Olvido tomar la medicacién durante el fin de semana?
O Si
I No
e) En la dltima semana, ¢ Cuantas veces no tomo alguna dosis?
O Ninguna
0 1-2 veces
0 3-5 veces
0 6-10 veces
0 mas de 10 veces

f) Desde la dltima visita, ¢ Cuantos dias completos no tomo la medicacién?

Dias:

11. A continuacion, se presenta preguntas del cuestionario de DUKE-UNC11.

Marque una (X) en el recuadro que mejor se ajuste a su situacién segun los

siguientes criterios
1. Mucho menos de lo que deseo
2. Menos de lo que deseo
3. Ni mucho ni poco
4. Casi como lo deseo
5. Tanto como lo deseo

Preguntas 1

Recibo visitas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan por lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en
el trabajo o0 en la casa

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
econémicos

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento
importante en mi vida

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en cama
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12. ¢Durante la tltima semana ha presentado alguno de los siguientes problemas?
Marque con una (X) segun frecuencia:

Rara vez Pocas Un nimero de | Todo el tiempo o
Durante la dltima semana, | onunca veces o veces la mayoria del
Usted: (menos alguna vez | considerable tiempo (5 -7
de 1dia) | (1 02dias) (3 —4 dias) dias)
¢Sentia como si ho pudiera
quitarse de encima la 0 1 2 3
tristeza?
¢Le costaba concentrarse
en 0 1 2 3
lo que estaba haciendo?
¢, Se sintio deprimido/a? 0 1 2 3
¢Le parecia que todo lo que 0 1 5 3
hacia era un esfuerzo?
¢No durmié bien? 0 1 2 3
¢ Disfruto de la vida? 3 2 1 0
¢ Se sintio triste? 0 1 2 3
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