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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgos a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el Hospital de

Tingo Maria 2016 y 2017.

METODOS: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y correlacional.

Para prueba estadistica se utiliz6 Chi cuadrado y SPSS.V.25.

RESUTADOS: EIl 26,5% son de 46-55 afios de edad, sexo masculino el
70,6%, el 47,1% tienen primaria, el 50,0% trabajan, el 67,6% no consumen
sustancias nocivas y el 67,6% son heterosexuales. Factores relacionados al
tratamiento: el 85,3% refieren que reciben 0-5 afios, el 52,9% 1-3
comprimidos/dia, el 64,7% 1 toma/dia, el 94,1% refieren efectos adversos.
Factores relacionados al equipo asistencial: el 55,9% la distancia, horario de
atencion el 73,5%, el 97,1% la informacion brindada por los profesionales y
trato a pacientes el 91,2% refieren es adecuado y constantes cambios de

profesionales el 94,1%. El 91,2% son no adherentes.

CONCLUSIONES.: Al contrastar la hipotesis los factores relacionados al
paciente se evidencia relacion estadistica con el sexo X?=34.000 y p=0.000 y
condicion laboral X?=34.000 p=0.000; nivel de significancia p<0,05 por el
cual se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula. En cuanto a los factores relacionados al
tratamiento y relacionados con el equipo asistencial no se asocian a la no
adherencia al tratamiento antirretroviral, comprobado mediante la prueba

estadistica chi cuadrado resultando niveles de significancia p=0,05 por lo



cual se aceptan las hipotesis nula y se rechazan las hipétesis de

investigacion.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Adherencia, Tratamiento

antirretroviral.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the factors of risks to her not adherence to the
treatment antiretroviral in the patients with positive VIH at Tingo Maria's
Hospital 2016 and 2017. Methods: | study observational, side road,
retrospective and correlational. Square Chi and SPSS.V.25 were utilized for
statistical proof. RESULTS: They are the 26.5% of 46-55 elderly years,
masculine sex the 70.6%, the 47.1% have primary school, they work the 50.0
%, the 67.6%, do not consummate noxious substances and they are the 67.6
% heterosexual. Factors related to the treatment: The 85.3% they refer that
they receive 0-5 years, the 52.9% 1-3 compressed day, the 64.7% 1 take
day, the 94.1% refer adverse effects. Factors related to the helping team:
The 55.9 % separates her, schedule of attention the 73.5 %, the 97.1 % the
offered information the professionals and deal to patients the 91.2% they
refer you are adequate and constant professionals’' changes the 94.1%. The
91.2% music not adherents. Statistical relation with the sex evidences
X2=34.000 itself when the factors related to the patient contrast the
hypothesis and p 0,000 and labor condition X2=34.000 p 0,000;
Significancia's level pd0,05 which the hypothesis of investigation makes the
decision to accept itself and that the null hypothesis rejects itself for. As to
the factors related to the treatment and related with the helping team do not
associate to her not adherence to the treatment antiretroviral; Proven
intervening the statistical proof square chi proving to be significancia's levels
they accept pe0,05 for which them null hypothesis and they refuse the
hypotheses of investigation.

Key words: Risk factors, Adherence, Treatment antiretroviral..
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ' describe que: el VIH/sida sigue
siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del mundo,
especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos; ya que segun
los datos encontrados a mediados del afio 2017, 20,9 millones de personas
estaban recibiendo terapia anti-retro virica; sin embargo, solo el 53% de los
36,7 millones de personas que vivian con el virus de la inmuno deficiencia

adquirida estaba recibiendo el tratamiento en 2016 a nivel mundial.

Por otro lado segun Ponce S. Rodriguez M. 2. El aprendizaje de la
epidemia ha derivado en la implementacion de intervenciones precisas que
han demostrado tener un impacto muy importante para disminuir la gravedad
del problema; siendo ellos las medidas mas significativas garantizar el
acceso a farmacos antirretrovirales, promocion del uso de preservativos en
grupos de alto riesgo (jévenes, sexoservidores, etc.); administracion de
antirretrovirales a mujeres embarazadas para prevenir la transmision vertical
a los hijos y aumento en las capacidades de diagnostico temprano
orientando a los factores de riesgo al abandono a dichos tratamientos

La Organizacién Panamericana de la Salud 3 en el afio 2016 describe
qgue: el Peru ha logrado contener la propagacion del Virus de la
Inmunodeficiencia adquirida en la poblacion general, sin embargo la principal
via de transmision continda siendo la sexual con el 97% de los casos,
seguido por la vertical 2% vy la parenteral 1%. En la dltima década, la razén
de masculinidad se ha conservado estable en el orden de 2,7 a 3,0; sin
embargo, se alerta sobre un aumento de la incidencia de casos en la

poblacibn mas joven de HSH (hombre que tiene sexo con hombre), la

X



elevadisima prevalencia afecta a la poblacion transgénero (especialmente
aquella dedicada al trabajo sexual) y a las trabajadoras sexuales que no
acceden al sistema de salud.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y
viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su
operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
Su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas
elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los resultados;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliogréficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.

XV
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades * el Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
Sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) son problemas que
persisten a nivel mundial, por mas que hubo un enorme progreso en
lo que es promocion, prevencion, tratamiento ain hay mucho que
hacer con respecto a esta enfermedad, es impresionante la cifra que
no deja de crecer personas infectadas con esta enfermedad a diario
en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud ° describe que’ “el Virus
de la inmunodeficiencia humana, continda siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya mas de
35 millones de vidas. En 2016, un millon de personas fallecieron en el
mundo por causas relacionadas con este virus” °.

Asimismo la Fundacion Mayo Clinic °©

menciona que: el
diagnostico del Virus de la inmunodeficiencia humana; suele realizarse
con un analisis de sangre donde se detecta la presencia del virus,
aunque en la actualidad no hay cura, pero la ciencia médica a
avanzado, a tal punto que se crearon farmacos antirretroviricos
eficaces para controlar el virus de tal forma que las personas
infectadas puedan disfrutar de una vida tranquila y saludable.

Por otro lado ONU SIDA 7 revela que un mayor nimero de

personas con Virus de la inmunodeficiencia humana -positivas han

15



podido acceder a pruebas y medidas de tratamiento para el Virus de
la inmunodeficiencia humana; al respecto en el 2017, tres cuartas
partes de las personas que vivian con el virus (75 %) conocian su
estado, frente a los dos tercios (67 %) de 2015. Asimismo, 21,7
millones de personas seropositivas (59 %) tuvieron acceso a la
terapia antirretrovirica, lo cual supone un aumento con respecto a los
17,2 millones de 2015. No obstante, el informe muestra que 9,4
millones de personas con Virus de la inmunodeficiencia humana -
positivas todavia no conocen su estado serolégico, por lo que deben
someterse con urgencia a los servicios de prueba y tratamiento.

La Organizacion Panamericana de la Salud 8, refiere que: la
asamblea mundial de la Salud aprobé en mayo del 2016 una nueva
estrategia contra el Virus de la inmunodeficiencia humana para el
2016-2020 que tienen como objetivo guiar las medidas prioritarias
gue deberan optar los paises para el control de esta enfermedad en
los diferentes paisas de América Latina.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ® siete
paises han alcanzado coberturas altas en tratamiento antiretroviral
como son argentina, Brasil, chile, México, Guyana, Barbados y los
demas estan cerca de alcanzar la meta; asi mismo refiere que la
mayoria de casos de las personas con virus de la inmuno deficiencia
humana que se reportaron corresponden a la poblacion heterosexual.

Por otro lado Cueto M. 1° describe que: el pobre control en los
puertos y en las zonas con mayor afluencia turistica del Perd, podria

ser causa del incremento de casos de Virus de la inmuno deficiencia
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humana y en las comunidades nativas de la selva peruana, hay
patrones culturales con los cuales es complicado trabajar la
prevencion de ciertas enfermedades de transmision sexual como en
estos casos.

La Direccion General de Epidemiologia ' en su boletin
epidemioldgico 2018 describe que: desde el afio 1983 en que se
reportd el primer caso de sida en el pais, hasta el 31 de diciembre del
2018 se han notificado un total de 120389 casos de infeccién por
virus de la inmuno deficiencia humana, de los cuales 43072 se
encuentran en estadio sida, es decir casi un tercio de los casos que
avanzaron por factores de falta de adherencia al tratamiento

Palomino J. 2 Menciona que: En el departamento de Huanuco
se han confirmado 822 casos positivos con Virus de la
inmunodeficiencia humana-Sindrome de inmunodeficiencia humana
la mayoria vive de forma tranquila recibiendo su tratamiento en los
hospitales y los resultados son alentadores ya que se encuentran
controlados y continGan con sus actividades cotidianas de manera
normal.

Asimismo Mejia G. ® manifiesta que en Tingo Maria se han
reportado en los uUltimos afios cifras alarmantes de aumento de casos
de Virus de la inmunodeficiencia humana-Sindrome de
inmunodeficiencia humana como responsable de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de infecciones de transmision

sexual del nosocomio de dicha ciudad, indico que ya se tiene entre el
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afio 2016 y 2017 a 30 pacientes recibiendo tratamiento antirretroviral
y que la mayoria corresponde a la poblacién masculina.

Sin embargo Diaz ML. ! define en su estudio que: la
adherencia como el grado de coincidencia del comportamiento de un
cliente en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo
de vida con las recomendaciones de los profesionales de la salud
gue le atienden; asimismo la adherencia al tratamiento antirretroviral
es el acto, accion o cualidad de ser consistente con la administracion
de los medicamentos prescritos; el cual implica una participacion
activa de la persona en escoger y de mantener el régimen prescrito.

Para Venereo DO, Lastre D, Vifias AL, Gonzéalez C. *°. La
principal causa de fracaso terapéutico en los pacientes con Virus de
la inmunodeficiencia humana, es el abandono o el incumplimiento del
tratamiento, y se ha demostrado que la adherencia no es solo un
factor predictor de la eficacia terapéutica, sino también un factor
predictor independiente de progresion a Sindrome de
inmunodeficiencia humana y muerte. El incumplimiento a la terapia
también puede generar la aparicion de cepas mutantes resistentes a
los farmacos, incrementar el nimero de ingresos hospitalarios y la
prescripcion de terapias de rescate, generalmente de mayor coste
econdmicoy en sentido general ocasiona el incremento de la
morbilidad y la mortalidad. También se mencionan problemas de

consumo de drogas ilicitas, alcoholismo como elementos que
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1.2.2

posiblemente incidirian en forma negativa en los resultados del
tratamiento.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades 16, registr6 en el sistema vigilancia epidemioldgica
entre el afio 2012 hasta diciembre del afio 2018 un total de 560 casos
de personas positivos con Virus de la inmunodeficiencia humana; de
los cuales 104 desarrollaron Sindrome de inmunodeficiencia humana.

En base a esta problematica del incremento de casos
reportados, se ha visto necesario realizar el presente estudio de
investigacion la cual permitid establecer algunos factores de riesgo

gue intervienen en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgos a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el Hospital de
Tingo Maria 2016 y 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el 2016 y
20177.

¢ Existira no adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el 2016 y

201772
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1.3

1.4

e ¢ Qué factores de riesgo relacionados con el paciente influyen en la no

adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el 2016 y 20177

¢ Qué factores de riesgo relacionados con el tratamiento influyen en la
no adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el 2016 y 20177

¢, Qué factores de riesgo relacionados con el equipo asistencial de
salud influiran en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el
2016y 20177

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgos a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el Hospital de
Tingo Maria 2016 y 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el 2016 y 2017
Identificar la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el
2016y 2017.

Identificar los factores de riesgo relacionados con el paciente que
influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en

el 2016 y 2017
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Describir los factores de riesgo relacionados con el tratamiento que
influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria captados en el

2016y 2017

Identificar los factores de riesgo relacionados con el equipo asistencial
de salud que influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral
en los pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria

captados en el 2016 y 2017.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel Tedrico:

El presente trabajo de investigacion se justifica debido a que el
Virus de la Inmuno deficiencia Humana se ha convertido en uno de
los problemas mas importantes de la salud publica es un considerado
como un pandemia, que ha afectado a nivel mundial a todos los
status sociales trayendo consigo la muerte de millones de personas
17 En la actualidad se ha creado un método eficaz para controlar
esta enfermedad que es el tratamiento antirretroviral que brinda a la
persona afectada una vida tranquila, normal y saludable 18
Asimismo este estudio se justifica porque aportara al sistema de
salud una evidencia cientifica para el equipo de salud desempefia un
papel muy importante, no so6lo por la atenciébn que pueden brindar a
las personas infectadas, sino también por promocionar y prevenir

actos que conlleven al incremento de esta enfermedad, uno de los

actos que actualmente contribuye a la muerte mas rapida del
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paciente con Virus de la Inmuno deficiencia Humana es el abandono

del tratamiento antirretroviral debido a distintos factores.

A nivel Préactico:

El estudio de investigacion se justifica y se relaciona con la
linea de investigacion priorizada en la universidad de Huanuco
Promocion de la Salud y prevencién de las enfermedades.

Asimismo se justifica en la practica; ya que el rol de enfermeria
en la Atencién Integral de Salud (AIS) es desarrollar actividades
preventivas y promocionales, mediante el fortalecimiento de
desarrollar habilidades y capacidades que conduzcan a practicar
estilos de vida saludables, para su sano desarrollo, para lo cual es
importante que tengan unos entornos afectivos, seguros. Con la
finalidad de crear entornos saludables y construir una cultura de paz.
Este trabajo de investigacion busco identificar los factores
relacionados a los que estan expuestas los pacientes infectados
trayendo consigo el abandono del tratamiento antirretroviral; por tales
motivos se considerd importante y necesario identificar el factor
predominante del abandono con el objetivo de trabajar, mejorar y de
estimular conciencia sobre la importancia de recibir el tratamiento
antirretroviral, contribuyendo asi en la mejorar de la calidad de vida
de los pacientes.

A nivel Metodologico:

Metodolégicamente se justifica por qué los resultados que se

obtengan en el proyecto serviran de base para futuros estudios, asi

mismo se justifica por el hecho de que el instrumento de recoleccion
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1.7

de datos fue validado, lo cual servird a si mismo como base para
otros estudios similares. El presente trabajo de investigacion
pertenece a la linea de investigacion mejora de los servicios de salud
desde la 6ptica del cuidado mediante la interaccion en el proceso de
enfermeria en consecuencia en el futuro contar con instrumentos
sostenibles para orientar la eficacia de las intervenciones o cuidados
de enfermeria.
LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el presente estudio fueron,
cierta negativa o resistencia por parte del personal que atienden a los
pacientes en los diferentes servicios por el tema del estudio, acceder
a observacion directa en la atencion directa con los pacientes,
dificultad en el horario para el desarrollo de los instrumentos, la
indiferencia para el acceso a los registros en servicio.

Asimismo otras de las limitaciones encontradas fueron las

direcciones domiciliarias inexactas y muy alejadas en algunos casos.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consider6 viable el estudio ya que se cont6 con el respaldo
de los docentes que laboran en el Hospital Tingo Maria, ademas se
cuenta con informacion suficiente en relacién al tema en estudio para
contextualizar la realidad, encontrandose antecedentes y bases

tedricas actualizados de la informacioén relacionada al tema.
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Se considero viable en el aspecto de los recursos humanos y
los recursos financieros ya ambas fueron asumidas en t totalidad por

la investigadora.

24



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafa, 2017. Gonzélez S, Madoz A, Parro C,
Hernandez D, Ochoa A. *°. Realizaron un estudio titulado “Relacion
entre la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH+y
el consumo de alcohol, asociado o no al uso de otras sustancias”
han realizado un estudio observacional tipo casos y controles sobre
una muestra de 119 individuos VIH+. Conformaron los casos (n=40)
sujetos no adherentes al tratamiento farmacolégico segun reporte
de Farmacia Hospitalaria, corroborado por el Simplified Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ) y la opinion del profesional de
referencia. Consideran controles (n=79) una muestra de pacientes
de caracteristicas similares con buena adherencia terapéutica
segun los mismos métodos de valoracion. El analisis estadistico
realizO mediante regresion logistica binaria. Los resultados
muestran que el consumo de alcohol empeora la adherencia al
tratamiento antirretroviral. El uso de metadona supone un
incremento  estadisticamente significativo del riesgo de no
adherencia. No han encontrado diferencias significativas entre los
grupos del estudio respecto a los consumos de cocaina, heroina o
cannabis. Por tanto, la deteccion del consumo de sustancias,

especialmente de alcohol, y su abordaje en pacientes VIH+ puede
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repercutir positivamente en el cumplimiento terapéutico, en
beneficio de una mayor efectividad de la terapia antirretroviral.

Este estudio aportdé a mi trabajo de investigacion en el marco
tedrico y como un antecedente que se relaciona directamente con el
enfoque.

En Espafia, 2016 Rodriguez PP. %, Realiz6 un estudio
“Factores de riesgo influyentes en la adherencia al tratamiento
antirretroviral y desarrollo de un modelo predictivo en pacientes VIH
positivos”. Para ello disefi6 un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo, que incluyé a pacientes con VIH mayores de 18 afios,
en tratamiento con cualquiera de las combinaciones posibles de
farmacos antirretrovirales, que estuvieron en tratamiento, al menos,
durante los 6 meses previos al inicio del estudio. Aceptaron
participar en el estudio un total de 229, de los cuales finalmente 211
cumplieron los criterios de inclusion, obteniéndose una muestra
balanceada y representativa de los pacientes adultos VIH
espafoles. La adherencia midi6é a través de dos métodos indirectos:
registro de dispensacion de medicacion (obtenido del médulo de
pacientes externos de la aplicaciéon Farmatools®) y cuestionario de
adherencia SMAQ. Ademas, decidi6 crear un tercer grupo que
clasific6 como adherentes a todos los pacientes tipificados como
tales segiin ambos métodos.

Este estudio contribuyé a mi trabajo de investigacion en
cuanto al marco teorico y me sirvi6 como un antecedente que se

relaciona directamente con el disefio metodoldgico.
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En Colombia, 2015, Varela M, Hoyos P. 2. Realizaron un
estudio titulado “La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA:
mas alla de la toma de antirretrovirales” Con el objetivo general
Describir la adherencia a aspectos no-farmacolégicos del
tratamiento en personas con VIH/Sida de la ciudad de Cali,
Colombia y establecer su relacion con aspectos socio-
demograficos. Material 'y  Métodos Estudio  observacional
transversal, con una muestra de 277 personas con VIH/Sida de
nueve instituciones de salud. Se utiliz6 el cuestionario de
adherencia al tratamiento para el VIH/Sida. Resultados Solo el 37 %
de las personas son adherentes al tratamiento no-farmacoldégico. El
analisis de los factores socio-demograficos relacionados con la
adherencia, muestra que tienen menor oportunidad de estar
adheridos los menores de 40 afios. Conclusiones La adherencia al
tratamiento no-farmacoldgica es baja y parece ser un problema
generalizado en la poblacion con VIH/Sida, si bien es mas grave en
menores de 40 afios. Los resultados muestran que es necesario
realizar intervenciones que mejoren la adherencia no-farmacolégica
para contribuir al control de la infeccion, y que éstas deben
implementarse en todas las personas.

Este estudio aportd a mi trabajo de investigacion en cuanto al
marco tedrico y me sirvi6 como un antecedente que se relaciona

directamente con el disefio metodoldgico.
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En Nicaragua, 2015. Lopez JD, Ruiz ML. # Realizaron un
estudio descriptivo titulada “Conocimientos Actitudes y Practicas
sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del Colegio”. Con el objetivo de
Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA
en los Adolescentes del Colegio 1° de Junio, Barrio Jorge Dimitrov,
Distrito | Municipio de Managua. Estudio tipo descriptivo, de corte
transversal con una muestra de 192 adolescentes del nivel
Secundario del Colegio 1 ° de junio, aplicandose una encuesta.
Resultados: el 27.6% correspondi6 al grupo de 10 a 14 afios 'y 72.4%
al grupo de edad de 15 a 19 afios. Respecto al sexo, el 59.9%
correspondio al sexo femenino, y el 40.1% al masculino, soltero con
un 83.8%, acompafnado el 14.1% y casados el 2.1%; un 54.2%
profesaban la religion catélica y un 34.9% evangélica, 10.9%
pertenecian a otras entidades religiosas; el 62.5% cursaban el 1° y 2°
afio de secundaria, el 31.8% 3° y 4° afio, un 5.7 % en 5to afo.
Asimismo encontraron un buen nivel de conocimientos (73.4%) y
actitudes favorables (78.1%) en los adolescentes pero un nivel malo
de précticas (64.1%). Lo que hace reflexionar en el papel que se esta
desempefiando en materia preventiva para que los adolescentes
adopten préacticas sexuales seguras que disminuyan los riesgos de
infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados. Cabe
sefalar que un buen nivel de conocimientos no conlleva a practicas
adecuadas pero si es importante a la hora de tomar decisiones.

Esta tesis aportd a mi trabajo de investigacion en cuanto al

marco tedrico y me sirvi6 como un antecedente que se relaciona
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directamente con el disefio metodolégico y ademas sirvié para el
contraste de los resultados.
ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2017. Orellana Z. 2. Realizé un estudio titulado
“Factores asociados a la adherencia al TARGA en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Central PNP “Luis N. Saenz”. Estudio
observacional, transversal, analitico y descriptivo, evalué a 123
pacientes con un cuestionario CEAT-VIH. De los resultados: la edad
promedio de los pacientes evaluados fue 40.11 afos. El tiempo de
infeccion de los pacientes evaluados en promedio un afio y 7 meses.
El tiempo de tratamiento con el TARGA consto de un promedio de 20
meses. El 52% (64 pacientes) de la poblacion estudiada fue algun
familiar del titular, ya sea esposa (0), hijo (a) o padres. El de la
muestra es masculino con el 63.4% (78 pacientes). Y la carga viral, el
77.2% fue indetectable (< 400 copias/ml). El grado encontrado fue
una adecuada adherencia al TARGA, con una puntuacion de 82.51. y
al relacionar el grado de adherencia con las caracteristicas socio-
demograficas no son significativas. Pero si encontré relacion el grado
de adherencia con la carga viral. Conclusion: En la poblacion
estudiada tuvo una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral.
Y los 5 factores que mide el cuestionario: cumplimento del
tratamiento, antecedentes de la falta de adherencia, interaccion
médico-paciente, creencias del paciente y estrategia para la toma de
medicamentos; tienen muy buena influencia en la adherencia al

TARGA.
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Esta tesis aportdé a mi trabajo de investigacion en cuanto al
marco tedrico y me sirvio como un antecedente que se relaciona
directamente con el disefio metodoldgico y ademas sirvié para el
contraste de los resultados.

En Trujillo 2016, Leiva P. ?*. Realizo un estudio titulado
‘Factores asociados a la no Adherencia del Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad en adultos con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida Hospital Lazarte” cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la no Adherencia del
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad en adultos con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Hospital Victor
Lazarte Echegaray. Para lo cual; se llevo a cabo un estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 150 pacientes adultos
con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida segun criterios de
inclusion y exclusion establecidos; distribuidos en dos grupos: con y
sin adherencia del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad.
Teniendo como resultados que el promedio de edad en el grupo no
adherente fue 26.4 afos y en el grupo adherente fue 31.5 afios
(p<0.05). El promedio de tiempo de enfermedad en el grupo no
adherente fue 4.6 afios y en el grupo adherente fue 2.5 afios
(p<0.05). El tener grado de instruccion analfabeta o primaria
condiciona un odds ratio de 4.1 (p<0.05) de no adherencia al
TARGA, el tener conducta homosexual condiciona un odds ratio de

2.1 (p<0.05) de no adherencia al TARGA. Concluyendo que el tener
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menor edad, mayor tiempo de enfermedad, grado de instruccién
analfabeta o primaria y tener conducta homosexual es factor
asociado a la no adherencia al TARGA en adultos con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

El estudio de investigacion ha contribuido con mi trabajo en
cuanto al marco teoérico en la eleccién de las variables de estudio y
me sirvid como un antecedente que se relaciona con el disefio
metodoldgico y ademas sirvié para la discusion con los resultados.

En Iquitos 2015, Flores D, Rios R, Vargas MM. 25
Realizaron un estudio cuantitativo con disefio no experimental de
tipo correlacionad titulada “Conocimientos sobre VIH/SIDA vy
comportamiento sexual en adolecentes de la comunidad San
Francisco, rio Itaya, distrito de Belén”. Con el objetivo de determinar
la asociacion que existe entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y el
comportamiento sexual en adolescentes. La poblacion estuvo
conformada por 96 adolescentes y la muestra fueron 77
adolescentes con las mismas caracteristicas de la poblacion. La
técnica empleada fue la entrevista, y los instrumentos fueron dos
cuestionarios sobre: conocimiento sobre VIH/SIDA (Validez = 90,5
% y confiabilidad = 89,0%) y el Comportamiento sexual del
adolescente (Validez= 92,3% y confiabilidad = 90,0%). Los datos
fueron analizados con el SPSS version 22.0. La prueba estadistica
inferencial fue el Chi Cuadrado, con a =0.05 y nivel de confianza de
95%. Los resultados que se obtuvieron fueron adolescentes

tuvieron conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA (61%), vy
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comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA (77,9%).y lleg6 a
establecer la relacibn entre comportamiento sexual y el
conocimiento sobre VIH/SIDA, se obtuvo p= 0.139, con [ = 0,05;
este resultado permiti6 rechazar la hipétesis de investigacion
siguiente: Adolescente con conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA
tendrdn comportamiento sexual de bajo riesgo, mientras que los
adolescentes con conocimiento inadecuado sobre VIH/SIDA
tendran comportamiento sexual de alto riesgo en la comunidad San
Francisco Rio Itaya del Distrito de Belén - 2015.

El estudio de investigacion colaboré con mi trabajo en cuanto
al marco tedrico, eleccion de algunos indicadores de estudio y me
sirvié como un antecedente para el contraste con los resultados.

En lima 2014. Barzola RM. 2?5, Realizaron un de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, disefio descriptivo de corte transversal
titulada “Conocimientos sobre VIH/SIDA y estilos de vida en
mujeres en edad reproductiva infectadas con VIH". La muestra fue
66 mujeres entre 18 y 43 afios en una ONG de Lima, la técnica fue
la entrevista y el instrumento el cuestionario. Los resultados fueron
gue las mujeres entrevistadas tienen conocimiento sobre su
enfermedad en un 70% Ellas conocen los factores de riesgo en un
86% (57), seguido de aspectos conceptuales en un 84% (56) y
modos de transmisién en un 66,6% (44). En los estilos de vida se
encontré6 que el 58% (38) son saludables. Asi mismo, el 93,9%
asisten a su control médico, 90,9% (65) no tienen multiples parejas

sexuales y un 84,8% participan en grupos de ayuda mutua. Sin
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embargo, solo realizan ejercicio fisico un 25,8% (17), tienen una
alimentacién balanceada 42,4% (28), se sienten apreciada por los
demas en un 28,8% (19), comunican sus sentimientos en un 36,4%
(24). Conclusiones: las mujeres en edad reproductiva infectadas
con VIH tienen conocimientos sobre su enfermedad modos de
transmision especificamente la via madre a nifio; en relacion a los
factores de riesgo se tiene que solo poco mas de la mitad considera
el abandono de tratamiento como factor de riesgo para desarrollar
Sida. En relacién a la variable estilos de vida se obtuvo que en la
dimension biolégica las mujeres entrevistadas tienen un estilo de
vida saludable. Siendo las areas criticas en relacion a la
alimentacion y la falta de ejercicio fisico asi mismo tienen un estilo
de vida saludable en relacion a la dimensién social aunque encontro
gue menos de la mitad de las mujeres recibo apoyo familiar. En la
dimension psicoldgica, las mujeres presentaron un estilo de vida no
saludable caracterizado por una autoestima disminuida, falta de
confianza para comunicar sus sentimientos, y refieren falta de
afecto de los demas hacia ellas.

El estudio de investigacion aporté con mi trabajo en lo que se
refiere al marco teorico, eleccidon de algunos indicadores de estudio
y me sirvio ademas como un antecedente para el contraste con los

resultados.
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ANTECEDENTE LOCAL

En Huanuco, 2016. Roman AJ. ?’. Realizé un estudio titulada
“‘Nivel de conocimientos asociados a conductas de riesgo para
contraer el VIH en usuarios del TARGA Hospital Regional Hermilio
Valdizan” con el método inductivo, de tipo no experimental,
transversal y retrospectivo, con disefio descriptivo de nivel
correlacional. Siendo los principales resultados: El 35,4% fueron de
veinte cinco a veintinueve afios; el 77,1% fueron del género femenino;
el 43,8% tuvieron secundaria completa. El 70,8% proceden de zona
urbano marginal; el 54,2% son de union estable. El 44,4% no conocen
la via de contagio sexual; el 51, 4% no conocen la via de contagio
hematica; y el 60% no conocen la forma de transmision en el
embarazo. El 85,4% no reconoce cuando la sangre es segura; el
52,1% no conoce que existen examenes para detectar a tiempo el
VIH durante el embarazo; y el 79,2% si conoce que el preservativo
evita el contagio de VIH. El 75% conoce como riesgo alto el sexo bajo
efectos del alcohol; el 85,4% conoce como riesgo alto que el coito
bajo efectos de drogas; y el 100% conoce que existe riesgo elevado el
tener varias parejas sexuales ocasionales. La prueba estadistica fue
el Xi cuadrado relacional p<, 005, aceptando la hipdtesis de
investigacion donde se concluye que los adultos tienen un nivel bajo
de conocimientos sobre VIH y la conducta de riesgo a VIH es de

riesgo alto.
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2.2

El estudio de investigacion aportdé con mi trabajo en lo que se
refiere al marco tedrico, eleccion de algunos indicadores de estudio

y me sirvio ademas para el contraste y discusion con los resultados.

BASES TEORICAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO

Teoria del modelo de promocidn de la salud de Nola Pender.- El
desarrollo humano, psicologia experimental, educacion son las bases
gue poseia Nola Pender en enfermeria lo cual llevo a utilizar una
perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria. El modelo de la
promocion de la salud sirvi6 como marco para la investigacion
destinada a predecir sistemas de promocion de salud globales y
conductas, como el ejercicio fisico y el uso de la proteccion auditiva lo
cual estos estudios demostraron la validez del MPS. El modelo de
promocion de la salud se ha modificado para centrarse en 10
categorias determinantes en la conducta de promocion de salud, que
estd demostrado de forma empirica actualmente identifica los
conceptos importantes para las conductas de promocion de la salud y
facilita la generacion de las hipotesis demostrables y también ofrece
un paradigma para el desarrollo de los instrumentos, el perfil del estilo
de vida promotor de la salud. El modelo de promocion de la salud
identifica los factores cognitivos y perceptuales como los principales
determinantes de la conducta de promocién de salud, Las personas
buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan
expresar su propio potencial de la salud humana y valoran el

crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el intento
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de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el camino y
la estabilidad.
El cuidado que tiene que brindar enfermeria son los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma ciudadana y la
enfermera es el agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal. El equipo sanitario forma parte del
entorno interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo
de la vida para el cambio de la conducta

Esta teoria aporta a mi estudio proponiendo a la en enfermeria
a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de salud, ofreciendo un
medio para comprender como los usuarios pueden verse motivados
para alcanzar la salud personal, Cada vez mas se incorpora al plan de
estudios de enfermeria como un aspecto de la valoracion de salud,
enfermeria de salud comunitaria %2,
Teoria del modelo de autocuidado de Dorothea Orem.- Dorothea
Elizabeth Orem establecié un modelo conceptual basado en su teoria
sobre el déficit del autocuidado en la cual se refiere que el
autocuidado no es innato sino aprendido en la cual las relaciones
interpersonales y la comunicacion con la familia, la escuela y los
amigos influyen en esta actitud ademas el autocuidado se expresa de
acuerdo a los patrones socioculturales o a la comunidad a la que
pertenece y es indispensable la intervencion de enfermeria para evitar
factores que causen muerte , la poblacion esta sometida a muchas

limitaciones acerca de su salud que causa déficit en el autocuidado 2°.
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2.3

Esta teoria se relaciona con mi trabajo de investigacién en lo
gue concierne y sugiere el enfoque de autocuidado para la adherencia
al tratamiento antirretroviral que deben asumir los profesionales de la
salud y los pacientes.

Modelo de enfermeria de autopercepcién Marjori. Gordon.- La
valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o
potenciales, que puedan ser tratados por las enfermeras; es decir la
valoracion del paciente para llegar al diagnéstico enfermero. Los
Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos,
mMAas o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su
salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que se dan

de una manera secuencial a lo largo del tiempo *°.

Esta teoria se relaciona con mi trabajo de investigacion en lo
gue concierne y sugiere el enfoque de autocuidado para la adherencia
al tratamiento antirretroviral que deben asumir los profesionales de la

salud y los pacientes.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.- Es toma de la medicacion de
acuerdo con la dosificaciébn y el programa prescrito, ademas se
considera la persistencia, que es tomar la medicacion a lo largo del
tiempo del tratamiento indicado los porcentajes de falta de adherencia
de cualquier tratamiento farmacolégico varian entre 15% y 93%, con

un porcentaje promedio calculado en 50% 32,
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Por adherencia terapéutica entendemos, desde la definicion clasica
enunciada por Sackett y Haynes, el grado de coincidencia del
comportamiento de un paciente en relaciéon con los medicamentos
gue toma, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer
en su estilo de vida, con las recomendaciones de los profesionales de
la salud que le atienden 2.

Una forma sencilla de clasificar la no de adherencia Terapéutica
puede ser la siguiente: Primaria.- Aquella prescripcion que no llega a
retirarse de la farmacia. Secundaria.- Alteracion en la dosis correcta,
cambio en los intervalos de dosificacion, olvido en la administracion
del farmaco o aumento en la frecuencia de dosis y suspension del
tratamiento antes del tiempo recomendado. Por otro lado, se define
como “no-adherencia” la falla en el cumplimiento de instrucciones
terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de
ello son los problemas relacionados con los medicamentos. La falla en
seguir los esquemas de tratamiento indicados por el médico o por el
personal de salud es, en esencia, una decision personal de causa
multifactorial. Se considera que la “no adherencia” a los esquemas de
tratamiento prescritos es la mayor causa de falla terapéutica,
generalmente atribuida al paciente °,

TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL (TARGA).- Los motivos para
iniciar el TARGA es la reduccion de la morbilidad y mortalidad
asociada a la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) para la recuperacion y preservacion de la funcién inmunoldgica,
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evitar el efecto nocivo de la replicacion del VIH sobre posibles
comorbilidades existentes y la prevencion de la transmision 2.

El tratamiento antirretroviral mejora la seguridad de los tratamientos y
la acumulacién de datos que indican una mayor morbimortalidad por
causas no relacionadas con el sida en pacientes asintomaticos con
menos de 350 linfocitos CD4+/uL 3.

COMPOSICION DEL TRATAMIENTO ANTIRETROVIAL.- El
tratamiento de eleccion de la infeccion por el VIH-1 en el momento
actual consiste en una combinacién de tres farmacos que incluyan
dos inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de nucleétidos (ITIAN)
asociado a un inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los
nucledsidos (ITINN), un inhibidor de la integrasa (Inint) 34,

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. -Es un virus que
afecta al sistema de defensas del organismo, llamado sistema
inmunoldgico; una vez debilitado por el VIH, el sistema de defensas
permite la aparicion de enfermedades oportunistas, esta etapa
avanzada de la infeccion por VIH es la que se denomina sindrome de
Inmuno deficiencia adquirida (sida); estas personas que llegan a la
etapa de sida, pueden acceder a tratamientos que permitan revertir
ese estado, superando la enfermedad que haya aparecido y
recuperando un nivel adecuado de defensas .

FACTOR DE RIESGO.- Es -cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion 2.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTORETROVIRAL.-Los factores estudiados que
influyen en la adherencia pueden clasificarse en 3 grandes grupos:
Relacionados con el paciente, relacionados con el tratamiento y
relacionados con el equipo asistencial y el sistema sanitario 3’.
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE.- Es el entorno
social en el que se mueven los enfermos con VIH. Cabe destacar que
la discriminacién se ha relacionado con un incremento del estrés,
depresién, disminucién de la respuesta inmune y altas tasas de
suicidio entre los pacientes que la sufren. Por ello, el ambito familiar y
como éste esta estructurado, cobra gran importancia en la futura
adherencia de los pacientes a su tratamiento 2,

LA EDAD.-Un aspecto no bien conocido es el de la fisiopatologia del
envejecimiento. Algunos autores sugieren que la edad y el sistema
inmune llevan un curso paralelo ("inmunosenescencia®) que
contribuiria a un mayor riesgo para procesos infecciosos,
enfermedades autoinmunes y neoplasias. A esto habria que afadir
gue en los pacientes de mayor edad infectados por el VIH, la
deplecion de linfocitos T es mas intensa, lo que también condicionaria
una peor respuesta inmune °.

CARACTERES SEXUALES.- Las mujeres tenian probabilidades mas
altas de presentar una percepcion de estigma alto al tratamkiento, lo
gue corresponde a lo encontrado en un estudio sobre hombres y

mujeres, cuando comparan las medias de la escala de Berger, las
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mujeres experimentan mas estigma en comparacion con los hombres
40_

GRADO EDUCATIVO.- Las personas que solo han terminado la
primaria 0 no tienen escolaridad estdn en una situacion de mayor
vulnerabilidad con respecto a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral 42,

CONDICION LABORAL.- Los regimenes laborales presentan
aspectos problematicos para las personas que se encuentra en
tratamiento antirretroviral; debido a que por motivos laborales estas
personas se trasladan de un lugar a otro favoreciendo la no
adherencia al tratamiento 42,

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS.- El consumo de alcohol u
otras sustancias puede influir también en la adherencia a otros
tratamientos medicos relacionados con enfermedades o infecciones
comunes en pacientes VIH positivos 3.

OPCION SEXUAL.- Los pacientes con orientacion sexual HSH tienen
alta significancia estadistica de incumplimiento al tratamiento es; decir
son potencialmente no adherentes a diferencia de los heterosexuales
44_

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO.-
Centrandonos en el TARGA propiamente dicho, los pacientes deben
gestionar un tratamiento complejo y cambiante y, ademas, ser
adherentes a él. Por ello, la confianza del paciente en la efectividad

del tratamiento, es un factor que influye en la adherencia en aquellas

41



terapias que implican cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio) con
respecto a las que involucran toma de medicamentos “°.

TIEMPO EN ANOS.- Cuando el tiempo en Targa es mayor hay mayor
probabilidad de ser no adherentes al tratamiento “°.

NUMERO DE COMPRIMIDOS POR DIA.- ElI alto nimero de
comprimidos que toman los pacientes VIH+ constituye el mayor
impacto en la adherencia al tratamiento #'.

NUMERO DE TOMAS POR DIA.- La proporcion de adherentes segun
la toma diaria es mayor en pacientes con una sola toma, es decir a
mayor complejidad del tratamiento, menor es la adherencia “.
PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS PRODUCIDAS POR EL
TRATAMIENTO.- Dentro de los distintos tipos de antirretrovirales, son
los inhibidores de la proteasa con los que mayor numero y severidad
de efectos adversos se encuentran. Es importante por tanto informar
al paciente de las reacciones adversas esperadas y prevenirlos en la
medida de lo posible; los pacientes que presentaron mas sintomas al

inicio del tratamiento existen una menor adherencia .

FACTORES DE RELACIONADOS CON EL EQUIPO ASISTENCIAL
Y EL SISTEMA SANITARIO.- En la literatura cientifica, la
colaboracion e informacion positiva entre el paciente y el médico ha
sido ampliamente estudiada y se ha asociado con una mejor
adherencia al TARGA. Asimismo, también se ha visto que la
satisfaccion del paciente con su tratamiento y su adherencia al mismo

tiempo estd fuertemente relacionadas con la intervencion del
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farmacéutico en la monitorizacion farmacoterapéutica, el médico y los
profesionales de la salud que lo atienden “°.

DISTANCIA DEL DOMICIO AL HOSPITAL.- Es la distancia a la que
se encuentre el servicio de atencion; mientras mas lejano esté del
hogar de la persona con VIH, menos interés tendra en acudir para el
diagnostico y tratamiento °°.

HORARIO DE ATENCION DEL HOSPITAL.- Factores relacionados
con el sistema sanitario como la accesibilidad al centro y conveniencia

con los horarios también pueden influir en la adherencia al tratamiento

51

INFORMACION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES.- El
personal de salud debe transmitir al paciente los conocimientos
suficientes para conseguir una correcta utilizacion de los
medicamentos y, por tanto, obtener el maximo beneficio, optimizando

asi, la terapia antirretroviral °*.

TRATO RECIBIDO.- Una buena relacion entre el personal sanitario y
los pacientes facilita la obtencion de informacion sobre la adherencia
al tratamiento antirretroviral °2,

CAMBIO DE PROFESIONALES.- Tanto los profesionales como
pacientes resaltan que el hecho de poder atenderse con un mismo
profesional a lo largo del tiempo genera mayor confianza; sin
embargo, la burocracia perjudica el acceso al tratamiento y a la
atencion: presenta restricciones, poca flexibilidad y dificultades para
estar en contacto y comunicacion; asi como los cambios constantes

de profesionales y/o visitas cortas 3.
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2.4

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores relacionados con el paciente, con el tratamiento y con

el equipo asistencial de salud influyen en la no adherencia al

tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en el

Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ho: Los factores relacionados con el paciente, con el tratamiento y

con el equipo asistencial de salud no influyen en la no adherencia

al tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH positivo en

el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Hal: Existe adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes

Ho1l:

Ha2:

Ho?2:

Ha3

con VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

No existe adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016
y 2017,

Los factores relacionados al paciente influyen en la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con
VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

Los factores relacionados al paciente no influyen en la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con

VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

. Los factores relacionados con el tratamiento influyen en la no

adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con

VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.
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2.5

Ho3: Los factores relacionados con el tratamiento no influyen en la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con
VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ha4: Los factores relacionados al equipo asistencial influyen en la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con
VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ho4: Los factores relacionados al equipo asistencial no influyen en la
no adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con

VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

VARIABLES

VARIABLE DE INTERES

e Adherencia al tratamiento del VIH
VARIABLES DE RELACION

e Factores relacionados con el paciente

e Factores relacionados con el tratamiento

e Factores relacionados con el equipo asistencial
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2.6

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE - TIPO DE
DE INTERES DIMENSION | INDICADOR | VALOR FINAL VARIABLE
Adherc_enma al . Cumplimiento Adherente )
tratamiento Adherencia ) Nominal

: . al tratamiento | No adherente
antiretroviral

Varlabl_(? de Dimensién Indicador Valor final Tipo de

relacion variable
Edad en ANos .
~ . Razon
anos cumplidos
Caracteres Masculino .
) Nominal
sexuales Femenino
Grado Primaria
educativo Secundaria Ordinal
Relacionados | alcanzado Superior
con el Condicion Trabaja Nominal
paciente laboral actual No trabaja
Consumo )

) Si .
sustancias NoO Nominal
nocivas
Segun Heterosexual
respuesta Homosexual Nominal

bisexual
Tiempo en 0 — 5 afos .
~ ~ Razon
anos = 6 anos
Factores de N°
. . 1-3 ,
riesgo comprimidos >4 Razoén
Relacionados por dia '
con el N° de tomas 1 toma Nominal
Tratamiento por dia 2 tomas
Presencia de
reacciones Si Nominal
producida por No
el tratamiento
Segun Adecuado .
Nominal
respuesta Inadecuado
Segun Adecuado .
Nominal
: respuesta Inadecuado
Relacionados —
i Informacion Adecuada .
con el Equipo inid inad d Nominal
de salud recibida inadecuada
Trato recibido Adecuada .
Nominal
Inadecuada
Segun S Nominal
respuesta No
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3.1

3.1.1

3.1.2

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo intervencion por parte del investigador
y no se manipularon las variables en ninguno de los casos.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
retrospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos pasados;
es decir los factores que se relacionan a la no adherencia al
tratamiento antirretroviral.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo transversal porque se estudido las variables
simultdneamente en un solo tiempo determinado.

Segun el numero de variables de interés el estudio es analitico,

porque las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.

ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo porque se utilizé la  estadistica

descriptica para el analisis de los resultados.

ALCANCE O NIVEL

El estudio corresponde al nivel correlacional por que se relacionaron
las variables factores que se asocian a la no adherencia al tratamiento

antiretroviral.
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3.1.3

3.2

3.2.1

3.2.2

DISENO
El disefio que se utilizo para el presente estudio, fue el observacional
de nivel relacional y se representa segun la gréfica siguiente:

M

Donde:
M= poblacion de estudio
X= factores de riesgo

r=relacion entre las variables en estudio

Y= Adherencia al tratamiento antirretroviral (TARGA)

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estara conformada por todos los pacientes con
VIH positivo atendidos en el area de Tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA) del Hospital de Tingo Maria captados en el

afio 2016 y 2017 que son en total 34 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento antirretroviral
en el area de TARGA

e Pacientes mayores de 18 afios que se encuentran recibiendo

tratamiento antirretroviral en el area de TARGA
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado y aceptaron
participar en la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Acudieron a otros servicios hospitalarios.

e Se encontraron hospitalizados por otros Diagnosticos.

e No aceptaron firmar el consentimiento informado.

Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacion:

La poblacion en estudio estuvo ubicada en el Hospital Tingo Maria, la

cual se encuentra en la localidad de Mapresa, Distrito de Padre Felipe

Luyando, Provincia Leoncio Prado, Departamento Huanuco.

Tiempo: El estudio se realizé durante el mes de abril a Agosto del

afio 2019.

Muestray muestreo:

= Unidad de analisis.- La unidad de andlisis fueron los pacientes
gue se encuentra recibiendo su tratamiento antirretroviral,
detectados con VIH positivo en el TARGA.

= Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por los pacientes
descritos en la unidad de andlisis a quienes se aplicé el
instrumento de recoleccion de datos para determinar los factores
relacionados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral.

= Marco Muestral.- EI Marco Muestral en el estudio fue el registro
de los pacientes que son ingresados y captados los afios 2016 al

2017 con diagnéstico de VIH positivos.
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3.3

3.3.1

» Tamafo de muestra.- En el presente estudio no se realizé el
calculo del tamafio de la muestra debido a que la poblacion es
relativamente pequefa por lo que se considera como la Poblacién
Muestral.

n = 34 pacientes

= Tipo de muestreo.- El muestreo considerado en el presente
estudio fue el no probabilistico por conveniencia, luego de utilizar
dicha técnica se procedi6 a aplicar los criterios de inclusion y

exclusion hasta lograr el tamafio de la muestra poblacional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Técnica.- La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion
fue, la encuesta

Instrumento.- El instrumento a utilizarse sera el cuestionario, que me
sirvi6 para determinar la adherencia al tratamiento antirretroviral se
utiliz6 un cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence
Questionnaire) ?’. Se trata de un cuestionario de facil aplicacion
validada en 1998 y 1999 en una poblacion espariola; el cual consta de
6 preguntas que investigan distintas facetas del fenomeno en estudio
siendo ellos: a) olvidos; b) horarios; c) efectos adversos; d) omision
del fin de semana; e) cuantificacion en la dltima semana, y f)
cuantificacion en el ultimo trimestre. El cuestionario SMAQ debe
cumplir alguno de los siguientes criterios para considerar a un

paciente como No adherente:
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e Responder “Si” a alguna de las preguntas 12, 32 y 42
e Responder “No” a la 22 pregunta.
e En la pregunta 52 responder que se han perdido mas de 2 dosis
en la dltima semana.
e En la pregunta 62 responder que, durante los ultimos 3 meses, ha
habido méas de dos dias que no se ha administrado el tratamiento.
En base a ello se estableci6é dos categorias:
Adherente y no adherente
El segundo cuestionario esta en relacion a determinar los factores de
riesgo a la adherencia, consta de 14 preguntas en 3 dimensiones: en
relacion al paciente, en relacion al tratamiento y en relacion al equipo
asistencial.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:
El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se han seleccionado 07 especialistas o profesionales
expertos en el tema, a quienes se les han solicitado evaluar y validar
los items del instrumento antes de la intervencion en la investigacion;
habiendo encontrado algunos errores ellos fueron modificados antes
de su aplicacibn a los investigados. De manera especifica, las
recomendaciones bridadas por cada uno de los jueces expertos
fueron:
Experto N° 01: Lic. EdIth Morales Marifias; la experta
considerd que los instrumentos eran adecuados para realizar la
medicion de las variables estudiadas, recomendando su

aplicacién en la muestra de estudio después de corregir ciertas
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observaciones descritas en el cuestionario de factores de riesgo.
Al respecto se corrigieron los items observados.

Experto N° 02: Lic. Rosaura Elvira Crisanto Apac (Enfermera
Asistencial en Pediatria); la experta sugiri6 modificar las
terminologias de las preguntas de acuerdo a la realidad
sociocultural de los pacientes considerados en la investigacion, y
gue posteriormente se podian aplicar los instrumentos de
investigacion en la muestra en estudio.

Experta N° 03: Lic. Héctor Huildo Reyes Paredes (Docente
Universidad de Huanuco-Maestria en Salud Publica y Gestion
Sanitaria); el experto sefial6 que los instrumentos de
investigacion se encontraban aptos para ser aplicados en la
muestra en estudio, determinando la confiabilidad de los
instrumentos de investigacion.

Experta N° 04: Lic. Eulalalia Ismifio Jesus (Enfermera
Asistencial Hospital del Hospital de Tingo Maria); la experta
recomendod que los items de los instrumentos de la investigacion
deben estar basados en los parametros y criterios establecidos
en la “Norma Técnica de salud de atencion integral del adulto con
infeccion por el virus de la inmuno deficiencia humana (VIH)”,
mejorando también en claridad y que posteriormente se podia
aplicar los cuestionarios en la muestra de pacientes participantes
del estudio.

Experto N° 05: Dr. Cristian E. Gora Bustillos (Médico Cirujano

del Hospital de Tingo Maria); consideré que los instrumentos eran
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adecuados para realizar la medicion de las variables estudiadas,
recomendando su aplicacion inmediata en la muestra de estudio.
Experto N° 06: Lic. Dina Natividad Bardales (Enfermera
Asistencial del Hospital de Tingo Maria); consideré que los
instrumentos son adecuados para realizar la medicion de las
variables estudiadas, recomendando su aplicacion inmediata en
la muestra de estudio.
Experto N° 06: Lic. Yanina Rivera Cartagena (Enfermera
Asistencial del Hospital de Tingo Maria Especialista en Centro
Quirurgico); considerd que los instrumentos son adecuados para
realizar la medicion de las variables estudiadas, recomendando
su aplicacion inmediata en la muestra de estudio.
Del mismo modo se comprobd la confiabilidad calculando a través del
estadistico coeficiente V de AIKEN, el cual fue aplicado teniendo en
cuenta la opinion de los expertos sobre la validez del cuestionario de
preguntas. Este coeficiente es una herramienta que me sirvio para
cuantificar la validez de contenido o relevancia de cada item respecto
a un tema de cada contenido en los 7 jueces, cuyo valor va desde
0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 se considera la mayor puntuacion
posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la
mayor puntuacion de la validez de los contenidos evaluados. Para la
interpretacion del coeficiente se us6 la magnitud hallada y la
determinacién de la significancia estadistica mediante las tablas de
valores criticos que se pueden hallar en el coeficiente de Aiken que

deberia ser mayor a 0.60 para ser valido y proceder o tener la
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3.3.2

posibilidad de la aplicacion en la recoleccion de los datos en la

poblacion muestral. Con los instrumentos se llegd a obtener 0.98;

siendo mayor que 0.60

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.- En la

recoleccion de los datos, se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

e Se solicitd la autorizacion del jefe del &rea de TARGA Hospital de
Tingo Maria

e Se dio a conocer el cronograma de actividades desde la iniciacién
de la recoleccion de los datos hasta el procesamiento de la
informacion.

e Posteriormente se aplico la encuesta de recoleccion de datos con

ayuda de personal capacitado.

PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
Instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaran; asimismo, se
realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones
Necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizo la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformando en cdédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos. Se ejecuté de acuerdo a las variables de

forma catego6rica, numérica y ordinal.
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Presentacion de datos. Luego se presentan los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Analisis descriptivo.- En el analisis descriptivo de los datos se utilizd
estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion como la

media, desviacién estandar y las medidas de frecuencia.

Andlisis inferencial.- En la comprobacion de hipétesis se utilizé la
prueba Chi cuadrado no paramétrico, con una probabilidad de
significancia de p< 0,05. Para todo el Procesamiento de los datos se

utilizé el paquete estadistico SPSS Version 25.0.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.- Para fines de la
investigacion se consideraron los principios éticos de Enfermeria en
materia de investigacion, y fueron los siguientes:

e Beneficencia: se respetd este principio por que contd con soporte
Profesional, ya que se prioriz6 los beneficios para los pacientes.

e No maleficencia: se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes,
ya que la informacion fue de caracter confidencial.

e Autonomia: se aplico este principio, ya que se les explicé que
podrian retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen.

e Justicia: Este principio fue de suma importancia, ya que se aplic
el consentimiento informado de caracter escrito y se solicitdé en el
momento de abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si

asi lo considerara el participante.
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e Fidelidad: se garantiz6 en todo momento o etapa de la
investigacion el anonimato en las muestras de estudio.

e Honestidad: Todos los datos son veridicos y confiables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 PROCESAMIENTO DE DATOS

41.1 FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

Tabla 1 Distribucién de pacientes con VIH positivo segun grupos de edad en
afos y sexo, en el hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

N=34
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
De 15 a 25 afios 8 23,5
De 26 a 35 afios 7 20,6
De 36 a 45 afios 8 23,5
De 46 a 55 afios 9 26,5
Mayor de 56 afios 2 59
Sexo
Masculino 24 70,6
Femenino 10 294

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND
Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1 el grupo de edades de los pacientes
con VIH positivo, el 26,5% son de 46 a 55 afios de edad; en porcentajes
iguales con el 23,5 % son de 15 a 25 afios y 36 a 45 afos; el 20,6% son de
15 a 25 afios y en menor porcentaje el 5,9% son mayores de 56 afos. Y
segun el sexo en mayor porcentaje fueron masculino con el 70,6% y en

menor porcentaje el 29,4% fueron mujeres.
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Tabla 2 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segun nivel educativo,
en el hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

N=34
¢ Cudl es tu nivel educativo?
Frecuencia Porcentaje
Primaria 16 47,1
Secundaria 12 35,3
Superior 6 17,6

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 2 el nivel educativo de los pacientes con VIH positivo,
en mayor porcentaje el 47,1% estudiaron solo nivel primaria; el 35,3 %
estudiaron solo nivel secundaria y en menor porcentaje el 17,6% poseen

estudio superiores.
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Tabla 3 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo si
actualmente se encuentra trabajando en alguna institucién, en el Hospital de
Tingo Maria 2016 y 2017.

N=34
¢Actualmente se encuentra
trabajando en alguna
institucion? Frecuencia Porcentaje
Si 17 50,0
No 17 50,0

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 3 si actualmente se encuentra trabajando en alguna
institucion los pacientes con VIH positivo, la mitad de los participantes con el
50,0% refieren que si se encuentran trabajando en alguna institucion y la

otra mitad el 50,0% refieren que no.
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Tabla 4 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo al
consumo de sustancias nocivas como alcohol y drogas, en el Hospital de
Tingo Maria 2016 y 2017.

¢Consumes algunas N=34
sustancias nocivas
como alcohol o Frecuencia Porcentaje
droga?
Si 11 32,4
No 23 67,6

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 4 al consumo de sustancias nocivas como alcohol y
drogas, en mayor porcentaje el 67,6% refieren que no lo consumen y en

menor porcentaje el 32,4% refieren que si lo consumen.
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Tabla 5 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segun su opcién
sexual, del Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

o~z . N=34
¢Cual es tu opcion
sexual? Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 23 67,6
Homosexual 7 20,6
Bisexual 4 11,8

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5 segun la opcion sexual en los pacientes VIH positivo,
en mayor porcentaje el 67,6% son heterosexuales; el 20,6% son
homosexuales y en menor porcentajes el 11,8% de los pacientes refieren ser

bisexuales.
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4.1.2 FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

Tabla 6 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segun el tiempo que
esta recibiendo tratamiento antirretroviral, del hospital de Tingo Maria 2016 y

2017.
N=34
¢Cuanto tiempo estarecibiendo
tratamiento antirretroviral? . :
Frecuencia Porcentaje
0 -5 afnos 29 85,3
> 6 afios 5 14,7

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6 segun el tiempo que esta recibiendo tratamiento
antirretroviral los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 85,3%
refieren que reciben el tratamiento de 0 a 5 afios; y en menor porcentaje el

14,7% refieren que estan recibiendo mayor de 6 afos.
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Tabla 7 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segun numero de
comprimidos que reciben al dia, del hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

¢Cuantos comprimidos al dia N=34
recibe? Frecuencia Porcentaje
1 — 3 comprimido/dia 18 52,9
= 4 comprimido/dia 16 47,1

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 7 segun el numero de comprimidos que recibe al dia
en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 52,9% refieren que
reciben de 1 a 3 comprimidos/dia; y en menor porcentaje el 47,1% refieren

gue estan recibiendo mayor de 4 comprimidos/dia.
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Tabla 8 Descripcion de los pacientes con VIH positivo seguin el nimero de
tomas de sus medicamentos al dia, del hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

N=34
¢ Cuantas veces al dia tomas tus
i ? . .
medicamentos Frecuencia Porcentaje
1toma 22 64,7
2 tomas 12 35,3

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 8 segun el nimero de tomas de sus medicamentos al
dia en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 64,7% refieren que
solo realizan 1 toma al dia; y en menor porcentaje el 35,3% refieren que

realizan 2 tomas al dia.
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Tabla 9 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segun la opinién de
que si consideran que los medicamentos antirretrovirales producen algun
efecto adverso, del Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

¢Consideras que los N=34
medicamentos antirretrovirales te _ _
producen algun efecto adverso? Frecuencia Porcentaje
Si 32 94,1
No 2 59

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

¢Consideras que los medicamentos antirretrovirales de producen algin efecto adverso?

FUENTE: Cuestionario elaborada VVND
Figura 1 Porcentaje de los pacientes con VIH positivo segun la opinion de

gue si consideran que los medicamentos antirretrovirales producen algun
efecto adverso, del Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 9 segun la opinion de que si consideran que los
medicamentos antirretrovirales producen algun efecto adverso en los
pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 94,1% refieren que si; y en

menor porcentaje el 5,9% refieren que no.
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4.1.3 FACTORES RELACIONADOS AL EQUIPO DE SALUD

Tabla 10 Descripcion de los pacientes con VIH positivo segin a como
consideran la distancia desde el domicilio al Hospital de Tingo Maria, 2016 y

2017.
¢ Como consideras la N=34
distancia desde tu domicilio E . P .
al Hospital Tingo Maria? recuencia orcentaje
Adecuado 19 55,9
Inadecuado 15 441

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 10 segun como consideran la distancia desde el

domicilio al hospital en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el

55,9% refieren que es adecuado; y en menor porcentaje el 44,1% refieren

gue es inadecuado.

66



Tabla 11 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo a como
consideran el horario de atencion del programa TARGA del hospital de Tingo
Maria 2016 y 2017.

¢,Coémo consideras el horario de N=34

atencion del programa TARGA en el
Hospital Tingo Maria?

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 25 73,5

Inadecuado 9 26,5

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 11 segliin como consideran el horario de atencion del
programa TARGA en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el
73,5% refieren que es adecuado; y en menor porcentaje el 25,5% refieren

gue es inadecuado.
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Tabla 12 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo a como
consideran la informacién brindada por los profesionales del programa
TARGA, del Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017.

4 - , . N=34
¢,Como consideras lainformacién

brindada por los profesionales del
programa TARGA del Hospital Tingo

Frecuencia Porcentaje

Maria?
Adecuado 33 97,1
Inadecuado 1 2,9

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 12 segan como consideran la informacion brindada por
los profesionales del programa TARGA, en los pacientes VIH positivo, en
mayor porcentaje el 97,1% refieren que es adecuado; y en menor porcentaje

el 2,9% refieren que es inadecuado.
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Tabla 13 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo a como

consideran el trato brindado por el equipo de profesionales a los pacientes

que reciben tratamiento antirretroviral, del hospital de Tingo Maria 2016 y
2017.

¢, Como considera el trato brindado N=34

por el equipo de profesionales a los

pacientes que reciben tratamiento  Frecuencia Porcentaje
antirretroviral?

Adecuado 31 91,2

Inadecuado 3 8,8

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 13 segun acuerdo a como consideran el trato brindado
por el equipo de profesionales a los pacientes que reciben tratamiento
antirretroviral, en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 91,2%

refieren que es adecuado; y en menor porcentaje el 8,6% refieren que es

inadecuado.
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Tabla 14 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo a si los
cambios constantes de profesionales de la salud en el equipo de TARGA le
impide su adherencia al tratamiento, del hospital de Tingo Maria 2016 y
2017.

¢Considera usted que existe cambios N=34

constantes de profesionales de la salud

en el equipo de TARGA que le impide su
adherencia al tratamiento?

Frecuencia Porcentaje

Si 32 94,1

No 2 59

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 14 segun si los cambios constantes de profesionales
de la salud en el equipo de TARGA le impide su adherencia al tratamiento,
en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 94,1% refieren que si;

y en menor porcentaje el 5,9% refieren que no.
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4.1.4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Tabla 15 Descripcion de los pacientes con VIH positivo de acuerdo a la
adherencia y no adherencia del tratamiento retroviral, del hospital de Tingo

Maria 2016 y 2017.
N=34
Existe adherencia al
tratamiento retroviral Frecuencia Porcentaje
Adherente 3 8,8
No adherente 31 91,2

FUENTE: Cuestionario elaborada Julio 2019 por VVND

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 15 segun el porcentaje de pacientes con VIH positivo
en cuanto a la adherencia al tratamiento retroviral, el 91,2% de la poblacion

son no adherentes y el 8,8% son adherentes.

71



4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

42.1 FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

Tabla 16 Relacién de factores asociados al paciente con VIH positivo con la
no adherencia al tratamiento retroviral del hospital de Tingo Maria 2016 y

2017.
Factores de riesgo relacionados con el No Adherentes Total 2 gl 0
paciente Si % No % f %
Grupos de Edad De 15 a 25 afios 7 22.6 1 3333 8 23.53
De 26 a 35 afios 7 22.6 0 000 7 20.59  5.860 1 0210
De 36 a 45 afios 8 25.8 0 000 " 8 23.53
De 46 a 55 afios 8 28 1 3333 9 2647
Mayor de 56 afios 1 32 1 3333 2 5.88
Total 31 1000 3 1000 34 100.0
Sexo Adherente  Recuento 3 1000 O 0.0 3 100.0 3400 1 0000
No adherente Recuento 0 0 31 1000 31 100.0
Total Recuento 3 1000 31 100.0 34 200.0
Nivel educativo Primaria 14 45.2 2 6.7 = 16 47.1
Secundaria 11 355 1 333 " 12 35.3 0853 bo06s3
Superior 6 19.4 0 00 " 6 17.6
" 31 1000 3 1000 34 100
Trabaja Si 31 100.0 0 0.0 31 91.2
actual No 0 00 3 1000 3 gg 00 0.000
31 100.0 3 100.0 34 100
Consumo de Sustancias Si 10 32.3 1 333 11 32.4
nocivas No A &7 2 667 23 616 O 0.708
31 100.0 3 100.0 i 34 100
Opcion Si 27 87.1 3 60.0 30 83.3
Sexual No 4 129 2 400 6 167 O 0.508
31 100.0 5 100.0 36 100

FUENTE: Cuestionario SAMQ para establecer adherencia adaptado por VVND Julio 2019

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 16 al contrastar los factores de riesgo
relacionados con el paciente a la no adherencia del tratamiento antirretroviral
existe relacion en cuanto al sexo, y trabajo actual; ya que de acuerdo a la
prueba estadistica utilizada chi cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia
de p=< 0,05 por lo que se observa que si existe relacion; siendo diferente en
cuanto a edad, el nivel educativo, consumo de sustancias nocivas y opcién

sexual la prueba estadistica chi cuadrado, obtuvo resultado de significancia
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de p= > 0,05 por lo cual no existe relacion en cuanto a estos items y la no

adherencia al tratamiento antiretroviral.

4.2.2 FACTORES

ANTIRRETROVIRAL

Tabla 17 Relacion de factores asociados al tratamiento antirretroviral con la

RELACIONADOS

AL

TRATAMIENTO

no adherencia de los pacientes con VIH positivo del hospital de Tingo Maria

2016y 2017.
Factores de riesgo relacionados con el No Adherentes Total x g
tratamiento Si % No % f %
Tiempo de tratamiento -5 af ’

p 0-5 afios 21 811 2 66.67 i 29 85.29 0810 1 0340

26 afios 4 129 1 33.33 5 14.71

Total 31 1000 3 1000 34 100.0

. ¥

Cuantos comprimidos 1.3 comprmidos/dia 17 548 1 3333 18 52.94
toma al dia o , 0508 1 0476

2 4 comprmidos/dia 14 452 2 66.67 16  47.06

Total 31 1000 3 1000 34 100.0

Numero de toma de Si 20 645 2 66.7 r) 64.7
medicamentos dia 4 0006 1 034

No 11 355 1 33.3 12 35.3

31 1000 3 100.0 34 100

Considera que los S 29 935 3 1000 32 941
. r 0.206 0.650

medicamentos causan No 2 65 0 0.0 2 59

EA 311000 3 1000 34 100

FUENTE: Cuestionario SAMQ para establecer adherencia adaptado por VVND Julio 2019.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 17 al contrastar los factores de riesgo relacionados

con el tratamiento y la no adherencia, no se encontrd relacion en cuanto a

los items sobre el tiempo que estan recibiendo el tratamiento antirretroviral,

consideran que los medicamentos antirretrovirales producen algun efecto

adverso, numero de comprimidos que reciben al dia y las veces al dia que

toma sus medicamentos no se relaciona a la no adherencia del tratamiento

ya que mediante la prueba estadistica de chi cuadrado el nivel de

significancia resulté p> de 0,05.
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4.2.3 FACTORES RELACIONADOS AL EQUIPO DE SALUD

Tabla 18 Relacion de factores asociados al equipo de salud con la no
adherencia de los pacientes con VIH positivo del Hospital de Tingo Maria

2016y 2017.
Factores de riesgo relacionados al equipo de No Adherentes Total 0 g "
Salud Si % No % f %
Distancia del domicilio al S 16 516 3 10000 19 5588
Hospital No 5 44 0 ow 15 mp 0t 0O
31 1000 3 100.0 ] 34 100.0
Horario de Atencion Si 22 710 3 100.00' 25 73.53 1185 1 0286
No 9 200 0 0.00 9 26.47
31 1000 3 100.0 ) 34 100.0
Informacién Brindada Si 0 %8 3 100.0 ] 33 97.1 0100 1 0752
No 1 3.2 0 0.0 1 2.9
31 1000 3 100.0 34 100
Trato brindado por el Adecuado 29 935 2 667 31 912
equipo de profesionales Inadecuado 2 65 1 33 3 8.8 HeT 1ol
31 1000 3 100,0' 34 100
Cambios constantes de Si 29 95 3 1000 32 9.1
profesionales No ? 65 0 00 " 2 5.9 0260 1 0650
31 1000 3 100.0 34 100

FUENTE: Cuestionario SAMQ para establecer adherencia adaptado por VVND Julio 2019

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 18 al comprobar los factores de riesgo relacionados
con el equipo de salud y la no adherencia, no se encontro relacion en cuanto
a las variables estudiadas ya que mediante la prueba estadistica de chi
cuadrado el nivel de significancia resulté p>de 0,05; por el cual se determina

gue no existe relacion estadistica.
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5.1

CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los factores relacionados con el paciente en la tabla
1 en relacién al grupo de edades de los pacientes con VIH positivo, en
mayor porcentaje el 26,5% son de 46 a 55 afios de edad y de acuerdo
al sexo en mayor porcentaje fueron masculino con el 70,6% y en
menor porcentaje el 29,4% fueron mujeres, existe relacion con el
estudio realizado por Gonzalez, Madoz, Parro, Hernandez, Ochoa
19 donde los resultados que obtuvo en cuanto al sexo de los
participantes en mayor porcentaje fueron varones con el 66,4% y
mujeres con el 33,6%; y de acuerdo a Rodriguez PP. @9, |a poblacion
de su estudio estuvo formada en su mayoria por hombres 74,9% y el
principal grupo de edad comprendia a pacientes de entre 31-50 afios
resultados del cual solo existe similitud en cuanto al sexo de los
participantes y no existe relacion en cuanto a la edad de los
participantes en estudio; Varela M, Hoyos P ?Y Donde refiere que el
sexo de los participantes en su mayoria fueron mujeres con el 56,7%
y la edad en mayor porcentaje fueron mayores de 40 afios con el
52,3% la cual en cuanto al sexo no existe similitud pero en cuanto a la
edad si existe relacion con los resultados de mi estudio; En el estudio
realizado por Lopez JD, Ruiz ML. ©®? en su estudio la poblacién
estuvo conformada por el 59,9% de femeninos y 40,1% a masculinos

los cuales no se relacionan con los resultados obtenidos en mi
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estudio. De acuerdo al estudio realizado por Roman AJ @9 sus
resultados fueron en cuanto la edad de 25 a 29 afos 35,4%; de
acuerdo al sexo son femenino el 77,1% y son de sexo masculino

22,9%. Resultados que no son similares a los de mi estudio.

De acuerdo a la tabla 2 el nivel educativo de los pacientes con VIH
positivo, en mayor porcentaje el 47,1% estudié solo nivel primario; De
acuerdo a la tabla 3 si actualmente se encuentra trabajando en
alguna institucion los pacientes con VIH positivo, la mitad de los
participantes con el 50,0% refieren que si se encuentran trabajando
en alguna institucion; e la tabla 4 al consumo de sustancias nocivas
como alcohol y drogas, en mayor porcentaje el 67,6% refieren que no
lo consumen; de acuerdo a la tabla 5 la opcién sexual en los
pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 67,6% son
heterosexuales; el 20,6% son homosexuales y en menor porcentajes
el 11,8% de los pacientes refieren ser bisexuales; en un estudio
realizado por Gonzalez, Madoz, Parro, Hernandez, Ochoa @9 refiere
en los resultados obtenidos de su investigacion en la mayoria de los
participantes no poseen un trabajo institucional con el 55,5% la cual
no es similar al resultado de mi estudio, de acuerdo al consumo de
sustancias nocivas no son relacionados a los de mi estudio ya que
obtuvieron que el 93,3% consumen sustancias nocivas. Segun
Rodriguez PP @9 tenian un nivel de estudios primarios 55,0% las
cuales en mi estudio también fueron del mismo grado de estudio;
asimismo Varela M, Hoyos P @Y con un nivel educativo de

bachillerato o inferior 44,9% la cual no es similar a los de mi estudio;
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referente al consumo de sustancias nocivas el 82% refieren que no lo
consumen resultados que de acuerdo a la mayoria en mi estudio
tampoco lo consumen. De acuerdo a Barzola RM @ En relacion al
grado de instruccion se encontré que el 86,4 % han logrado estudiar
hasta la secundaria, donde no se relacionan con los resultados de mi
estudio. Segun el nivel educativo, en mayor porcentaje el 43,8%
fueron nivel secundario, resultado que no es similar con los de mi

estudio.

De acuerdo a los factores relacionados al tratamiento en la tabla 6,
en cuanto al tiempo que esta recibiendo el tratamiento antirretroviral
en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 85,3% refieren
que reciben el tratamiento de 0 a 5 afios; segun Rodriguez PP 9
Respecto al tiempo que los pacientes llevaban en tratamiento, un
39,8% de ellos llevaban entre 11-20 afios, las cuales hacen referencia
gue la poblacion de Rodriguez tiene mas tiempo de tratamiento que

los de mi estudio

De acuerdo a la tabla 7 el nimero de comprimidos que recibe al
dia en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 52,9%
refieren que reciben de 1 a 3 comprimidos/dia; Segun Rodriguez PP
(20) el 43,13% de su poblacién reciben 1 comprimido/dia resultados

gue son similares a los de mi estudio.

De acuerdo a la tabla 8 el nimero de tomas de sus medicamentos
al dia en los pacientes VIH positivo, en mayor porcentaje el 64,7%

refiere que solo realizan 1 toma al dia; Segin Rodriguez PP @9 gl
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namero de tomas por dia, en mayor porcentaje el 58,29% refieren que

toman 1 vez por dia resultados que son similares a los de mi estudio.

De cuerdo ala tabla 15 el en cuanto a la adherencia segun el
cuestionario SMAQ al tratamiento retroviral, el 91,2% de la poblacién
son no adherentes y el 8,8% son adherentes, resultado que son
similares a los de Rodriguez PP @9 segun el cuestionario de
adherencia SMAQ consider6 que eran adherentes un 53,08% de

ellos.

De acuerdo a la tabla 16 Al relacionar los factores del paciente a la
no adherencia del tratamiento antirretroviral existe relacion en cuanto
al sexo, consumo de sustancias nocivas como alcohol o drogas y la
opcion sexual; ya que de acuerdo a la prueba estadistica utilizada chi
cuadrado, se obtuvo un resultado de significancia de p= < 0,05; de
diferente manera en cuanto a edad, el nivel educativo y si se
encuentra trabajando en alguna institucion, la prueba estadistica chi
cuadrado, obtuvo el resultado de significancia de p= > 0,05 por lo cual
no existe relacion. Segun Gonzalez, Madoz, Parro, Hernandez,
Ochoa 9 en cuanto a género obtuvo un valore de p= 0,85 la cual es
mayor de 0,05 por lo cual no se relacionan con mis resultados de mi
estudio y de acuerdo a la situacion laboral tampoco si se relaciona
porque no es un factor de riego para lo no adherencia al tratamiento
antirretroviral. De acuerdo a Rodriguez PP @9 De cuerdo al sexo
mediante el uso de su estadistica se obtuvo un valor de p=0,319 la
cual nos refiere g el sexo no es un factor a la no adherencia del

tratamiento antirretroviral del VIH a diferencia de mi estudio donde
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refiere que si es un factor de riesgo; asi mismo en cuanto a la edad y
los estudios alcanzados refieren que si es un factor de riego ya que
mediante la estadistica se obtuvo que un valor de p < que 0,05 por lo
cual existe relacion a diferencia de mis resultados donde refiere que si
existe relacion. Y de acuerdo al estudio realizado por Varela M,
Hoyos P. @ al relacionar la edad como factor de riesgo a la no
adherencia refiere que si es un factor la cual mediante la estadistica
obtuvo un valor de p de 0,01 por lo cual existe relacién a diferencia de

mi resultado de mi estudio donde no existe relacion.
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CONCLUSIONES

Luego de haber culminado con el analisis, interpretacion y el contraste de los

resultados se concluye:

Los factores relacionados al paciente: en mayor porcentaje el 26,5% son
de 46 a 55 afios de edad, el sexo en mayor porcentaje fueron masculino
con el 70,6%, el 47,1% estudiaron solo nivel primaria, el 50,0% refieren
gue se encuentran trabajando en alguna institucion, el 67,6% refieren que
Nno consumen sustancias nocivas y el 67,6% son heterosexuales.

De acuerdo a los factores relacionados al tratamiento: el 85,3% refieren
gue reciben tratamiento 0 a 5 afos, el 52,9% refieren que recibende 1 a 3
comprimidos/dia, el 64,7% refieren que solo realizan 1 toma al dia, el
94,1% refieren que los medicamentos si producen efectos adversos.

En cuanto a los factores relacionados al equipo asistencial: el 55,9%
refieren que es adecuado la distancia de su casa al hospital, sobre el
horario de atencion del programa el 73,5% refieren es adecuado, el 97,1%
refieren que es adecuado la informacion brindada por los profesionales
del programa TARGA, el trato brindado a los pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral el 91,2% refieren que es adecuado y de acuerdo
a los cambios constantes de profesionales de la salud en el equipo de
TARGA el cual le impide su adherencia al tratamiento, el 94,1% refieren
gue si existen muchos cambios.

De acuerdo a la adherencia tratamiento antirretroviral: el 91,2% de la
poblacién son no adherentes y el 8,8% son adherentes al tratamiento.

Al relacionar los factores relacionados con el paciente a la no adherencia

del tratamiento antirretroviral existe relacion en cuanto al sexo y la
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condicién laboral; ya que de acuerdo a la prueba estadistica utilizada chi
cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia de p < 0,05.

De acuerdo a si existe relacion en cuanto a los factores relacionados al
tratamiento con la no adherencia, se encontr6 que no existe relacion
estadistica; ya que se obtuvo un nivel de significancia de p = de 0,05.
Asimismo al comprobar si el equipo de salud es un factor que se relaciona
a la no adherencia, se obtuvo que no existe una relacion ya que mediante
la prueba de chi cuadrado se obtuvo un resultado de p= 0,05 por lo cual

se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Luego haber concluido con el estudio se recomienda lo siguiente:

e Al personal de salud encargado de la atencion a los pacientes brindar
consejerias personalizada sobre uso obligatorio de barreras de proteccién
en el ejercicio de la sexualidad; debido a que segun los resultados los
pacientes trabajan en diferentes instituciones.

e A los pacientes tomar conciencia sobre su autocuidado para evitar la
propagacion la enfermedad.

e Al personal de salud que atienden a los pacientes brindar informacion
completa sobre los efectos adversos de los medicamentos.

e A los directivos o Jefes encargados de la programacion del personal de
Enfermeria para el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA);
mantener por periodos estables en el servicio al personal programado
para la atencidn de los pacientes.

e A los profesionales de la salud encargados de la atencién de los
pacientes con VIH positivos en tratamiento; realizar talleres y consejerias
educativas para sensibilizar y concientizarlos sobre su tratamiento; de
esta manera mejorar el porcentaje de no adherentes al tratamiento.

e A los estudiantes y docentes de las universidades continuar realizando

estudios similares de mayor nivel de investigacion.
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ANEXOS N° 01: CODIGO:

CUESTIONARIO ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO A
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Buenos dias, Esta encuesta tiene como objetivo determinar los factores de

riesgo a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas
para ningun propdsito distinto a la investigacion, por lo que se le solicita

responder a las preguntas segun crea conveniente.

I. En relacion al paciente:
1. ¢Cualessuedad? ..........cooevviiiiinininnn.
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3. ¢Cual es tu nivel educativo?

a. Sin estudios ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()

4. ¢Actualmente se encuentra trabajndo en alguna institucion?
Si( ) No( )

5. ¢consumes algunas sustancias perjudiciales como alcohol o droga?
Si( ) No( )

6. ¢cual es tu opcion sexual?

a. Heterosexual ()
b. Homosexual ()
c. Bisexual ()
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I: En relacién al tratamiento

~

¢.cuanto tiempo esta recibiendo tratamiento antirretroviral?
a. 0-5afios ()

b. =26 afos ()

o

¢,Cuantos comprimidos al dia recibe?
a) 1 - 3 comprimido/dia ( )

b) =4 comprimido/dia ( )

©

¢,Cuantas veces al dia tomas tus medicamentos?

a. 1ltoma ()
b. 2tomas ()

10. ¢ Consideras usted que los medicamentos antirretrovirales te producen
algun efecto desfavorable o adverso?
Si() No( )

[ll. En relacion al equipo de salud

11.¢como consideras la distancia desde tu domicilio al Hospital Tingo
Maria?
Adecuado ( ) Inadecuado ( )

12.¢;Cbomo consideras el horario de atencion del programa TARGA en el
Hospital Tingo Maria?
Adecuado ( ) Inadecuado ( )

13.¢,Cbmo consideras la informacién brindada por los profesionales del
programa TARGA del Hospital Tingo Maria?
Adecuado ( ) Inadecuado ( )

14. ¢ como considera el trato brindado por el equipo de profesionales a los

pacientes que reciben tratamiento antirretroviral?
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Adecuado ( ) Inadecuado ( )

15.¢Considera usted que existe cambios constantes de profesionales de la
salud en el equipo de TARGA que le impide su adherencia al
tratamiento?:

Si( ) No( )

93



ANEXOS N° 02:
CUESTIONARIO ANTES DE LA VALIDACION

CODIGO:

CUESTIONARIO SMAQ PARA ESTABLECER ADHERENCIA

Buenos dias, Esta encuesta tiene como objetivo determinar el grado de

adherencia de

los pacientes del Hospital de contingencia tingo maria y

establecer las causas por las que no se adhieren completamente al mismo.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas

para ningun propdsito distinto a la investigacion asi que solo maeque en las

respuestas que usted considere se hacerque a su realidad.

1.

¢, Se olvida alguna vez de tomar la medicacion?

Si() No (')

. ¢ Toma siempre su medicacion a la hora indicada?

Si( ) No ()

¢Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal?
Si( ) No ()

¢, Olvidd tomar la medicacion durante el fin de semana?

Si( ) No ()

En la dltima semana, ¢ cuantas veces no tomo alguna dosis?

a) Ninguna ()

b) 1a2 ()
c) 3a5 ()
d) 6al0 ()

e) Masde 10 ( )

En el dltimo Mes. ¢ Cuantos dias completos no tomé su medicacion?

a) Uno a dos dias ()
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b) De Dos a tres dias

c) De Cinco a Mas dias

()
()
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ANEXOS N° 03:
CUESTIONARIO SAMQ PARA ESTABLECER ADHERENCIA

Buenos dias, Esta encuesta tiene como objetivo determinar el grado de
adherencia de los pacientes del Hospital de contingencia tingo maria y
establecer las causas por las que no se adhieren completamente al mismo.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas
para ningun proposito distinto a la investigacion asi que solo maeque en las
respuestas que usted considere se hacerque a su realidad.

1.- ¢ Se olvida alguna vez de tomar la medicacion?
Si()
No ()

2.- ¢ Toma siempre su medicacion a la hora indicada?
Si()
No ()

3.- Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal?
Si()
No ( )

4.- ¢ Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana?
Si()
No( )

5.- En la Ultima semana, ¢ cuantas veces no tomo alguna dosis?
Ninguna

la2( )

3a5( )

6al0( )

Més de 10 ( )

6.- En los ultimos tres meses, ¢cuantos dias completos no tomd la
medicacion?

Dos dias o menos de dos dias ( )

Més de dos dias ( )
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ANEXOS N° 04:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Buenos dias, Esta encuesta tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas
para ningun proposito distinto a la investigacion, por lo que se le solicita
responder a las preguntas segun crea conveniente.

l. En relacion al paciente:
l.Cualessuedad? ..........cooovviiiiiiinnnn.

2. Sexo:
Masculino
Femenino

3. Cual es tu nivel educativo?
Primaria

Secundaria

Superior

4. cual es tu condicion laboral?
Trabajo
No trabajo

5. consumes algunas sustancias nocivas como alcohol o droga?
Si
No

6. cual es tu opcion sexual?
Heterosexual

Homosexual

Bisexual

IIl: En relacién al tratamiento

7. cuanto tiempo esté recibiendo tratamiento antirretroviral?
0 — 5 afios

= 6 afios

8. Cuantos comprimidos al dia recibe?

1 — 3 comprimido/dia
> 4 comprimido/dia

8. Cuantas veces al dia tomas tus medicamentos?

97



1 toma
2 tomas

9. Consideras que los medicamentos antirretrovirales de producen algun
efecto adverso?

Si

No

[ll. En relacion al equipo de salud

10. como consideras en relacion a la distancia desde tu domicilio al Hospital
Tingo Maria?

Adecuado

Inadecuado

11. Como consideras en relacion al horario de atencion del programa
TARGA en el Hospital Tingo Maria?

Adecuado

Inadecuado

12. Como consideras la informacién brindada por los profesionales del
programa TARGA del Hospital Tingo Maria?

Adecuado

Inadecuado

13. como considera el trato brindado por el equipo de profesionales a los
pacientes que reciben tratamiento antirretroviral?

Adecuado

Inadecuado

14. considera usted que existe cambios constantes de profesionales de la
salud en el equipo de TARGA que le impide su adherencia al tratamiento?
Si

No
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ANEXO 05:
CODIGO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Factores de riesgo a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes

con VIH positivo atendidos en el Hospital Tingo Maria — 2016 y 2017”

PROPOSITO

Determinar los factores de riesgo a la adherencia al TARGA.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica ya que no se
esta introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar cuales
son los factores que influyen a la adherencia.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes que estan recibiendo tratamiento antirretroviral en
el Hospital Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningan participante. Asi que podemos garantizar la
confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna

remuneracion por participar en el estudio.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria segun los principios bioéticos, por
lo que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en
cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Mi persona ha leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio sin ninguna presion o coaccion

Firma: oo
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ANEXO 06:

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

“Factores de riesgo a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo en el Hospital de Tingo Maria 2016 y 2017”

Iltem Jueces Total v
S Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez4|Juez5|Juez6|Juez 7| Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total | 1.00 1.00 1.00 0.89 1.00 1.00 1.00 6.89 0.98
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN;
1A= Ta x 100 48 x 100 98%

Ta+Td 49

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.98%; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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CONSTANCIA DE VALIDACION:
Yof’C’)‘”"EMWM"5M¢"”ﬁ"“' oS T T

De profesion.... EnTermera. .. . aclualmente ejercienda el
cargo de..... ¢ nf@":mr.c.@z....‘?.S.'L.f.f!‘.f.'..f.{.rs./.- ..............................................

........................................................................ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado les instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la alumna: Ngae. Nésswen Neddy Bans |

con DNIREN 0124 | aspirante al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de

Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacidn necesaria para su tesis
titulado * Fosdoras  Aa ¥ oS80 el e o o a §‘-“’°m ¢\‘- q

----------------------------------------------------------------------------------------

L0l helmemiendt. saon e (Cw wal.an. PSS l‘“’ 2
Cam AR ..p.Q.'-:.'.i..'.Y.C.’.. LeYsndes an .m'.....ﬁ.{e.-u;s.?. Aee)
BRIy GEC TR E SRR 5l SRR R

..........................................................................................................

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después da corragir [X]
No Aplicable [ ]
Observaciones (Precisar si hay suficencia).

Apellidos y nombres:

...... Edibh B Morales, Marihas o
DN ... 0"!515‘( R S S o

Especialidad del validador.... £71 foames, Tt .’7?.'.?.'.—?1 el

< e !
‘? olermsis
VF NG2BT

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Rl 0 R e s a3 Va5 i 630 NS B3 A NG AP PO8 RO PSR ke anesmonne

Teniendo como base los criterios que a continuacion se prasenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recolaccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion:

CRITERIOS S | NO | OBSERVACION
1. (B instumenic recoge informacion  que
parmts dar respussta &l problema de

investigacion’?

X

2. LB instrumento propuesto regpende 8 los
objetivos del estudio? X
X
¥

3. (Las preguntas del instrumento responde & ia
Operacionglizacion de la variabka?

4, :Laestructura del instrumento es adecuada?

5. (La secusncia presentada faciita ol desarrolio
del nstrumento?

6. (Las proguntas son claros y entendivles?

e

<

7. (El ndmero de pregunlas @8 adacusto parg ).

su apicacion?
8. (Sedebe incremantar al nimero da ems?

9. (Se caba alminar alguncs Items?

I

Sugerencias y'o apartes para majprar el instrumaenio;

| Ge deia. evaluon \oy pregvrte, n2 04 del angre 2.
| Enlopegatts N3 ik engxs, 2. 20 56 v evalum.. ol vl
educahv® o woniidear, Jopesibilided de pons, uns alfeorndtin

g g P “sin estudios
FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO. .......(

- Enfermer!
# - E_:\ “B78*
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

por medio del presente
hage constar que he revisade y validado los instrumentos de reooleodén de
datos, presentado por la alumna: V250, Mo ez Neady, Dons ..
con DNI12.£4),0)24)...., aspirante al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis
mulado Easkaes. da Raeran e e ng. ahesensia... .
adnmante. A"i *'%"ﬂ\ SHO. wacmxu’... .
“ngummm“Qmwmlwxﬁns%mukﬂa ..... . A ceaptal ...
...'.r.!.‘.‘.gﬁ...S‘.\.eu.&f-.\....%.L.'.!.C:...y..:Elz.t.'.!.’!..'.'.................

.........................................................................................................

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X)
No Aplicable | ]
Observaciones (Precisar &i hay suficiencia):

Apellidos y nombres:
Bl A Bossion, ER

ONE . R 2O ARG i .
Especialidad del vandador....é’. ....... T, 57««& é;(/:ﬁ«f«m

FIRMR WSELLO

. \
- e
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
ESHMABOo (8): ..vvvvvviiivrrmmnririinsn

Tenlendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le sclicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de dales que se adjunta.

Margue con una (X} en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion:

CRITERIOS 81 | NO | OBSERVACION

1. (El instrumenio recege informacidn  que
permite  dar respuesta al problema oo x
investgacon?

2. ,El nstrumento propuesto responde a s |
obyetives del estudin? |

3. ,Las pregunias del Insirumento respande a la

Operacionalizacidn de |2 variable?

4. Lo estruclurd del instrumento es adecusdo?

| K

6. .La secuenca presentads faciila el desarrolio
del nslrumento?

"8, Las preguntas on clarcs y entendiles?

7. (El nimero de pregunias @s acecuada para

> | AKX

50 Apicacin?
8. ¢Sedabe incremantar el ndmero de items? X
9, :Secebe clminar alguncs ilems? X

Sugerancias yio aparies para mejorar el nstruments,

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO: ... [« ot ¥ o

Q-&lﬂe‘d“w."}.'
w: mu
CH® e
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CONSTANCIA DE VALIDACION:
Yo..deelor Hyildo RBeyea Paedes

De profesidn.....Enfasrmare . schaimenls ercesds o
cargo de. ... En‘:.*. maure P 'sror\u“\)\c A JL

. Fams st inis e e POE MGG 081 présante
mwmummvmmmmmawm«
datos, presentado por la alumea: Negs, Vasgue= Movdy Bons
con DNI'A 611612 \aspirante al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de

andmmmmmmmmmmm
ttado*. Fonctevas da Eice nae.o\e no

N ....ff—.e..."..f-&.'.'..‘..‘.t-?.\..ﬂ.b.‘.."

. Q&‘V‘Cf@."h(\cg C\\ '\Vl.;\t\\n\gs\\(, ('\V\\\\'Co\'ﬁ\l" ‘.\
o cf\ Qqug-\\as ogn_ \.‘\H Po..v‘uf(.; (\\C.S\k\‘\OJ
an.a) Menghel Tnne. Nana 2616 v 2013

R L L L T T I R

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opnidn de apicatilidad: Apicadle ¥ | Aplicable despuss da comegir| |
No Aglicable [ |
Observacones (Proclsar si hay suficiencia):

Apsiicos y nombres.
}'e«\n, Hv‘éoi’fovwmc\w

Wwwm o
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Tuﬁmdocormbasolosaﬂeﬂosqueacowmmia\semam.soleaoﬂm
dusuopiﬁmmainwmonbdereoolood&zdedamqueseadjuma.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion:

CRITERIOS Si | NO | OBSERVACION
1.4Bhswmmwm
pemite d& respuesta &l problema  de
| investigacién? A
z:,ﬁmmmwmam X
objetivos del estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento responde a & X
)8
X

Oparacionalizackdn de la variabie?
4. | La estructura del nstrumento es sdecuado?

§. La secuenca presentada faciila & desamolio
del nstrumento?

6. ¢Las preguntas son claros y enfendibles?

P

7. (El nimero de preguntas a5 adecuado para

su aphcacitn? *~
8. (Se debe incrementar el n(mero de items? ¥
| 9. £ Se dobe elminar algunos ltems? x

Sugerencias ylo aportes para mejorar of instrumento;

107



CONSTANCIA DE VALIDACION:
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datos, presentado por I alumas: NSa, Vosguaz Weidy e
con DNL AL )LC13.5, aspirante 3l tiulo de Lic. Enfermaria de 8 Unversdad de
Huinuwdeududtﬁmdoplmmwoumdénmunwlm
titutado *... . Lashe ban., \--. ¥oren LA WSS, 5, 'l\*‘- ‘~"u.\v

<\ \\ '\“":“"‘\b h“\ R TR b -."~‘;“'\...\m:\.l.v..a, et

B RERAL R \Qﬂ LK ML ps...)\ﬁ&( ).\.C..'.\‘..‘.}.\.SJJJ..,.........

el X rapdn . Tanae. X

L L T e T e e T T T T T

OPINION DE APLICABILIDAD

Opinian de aglicabéidad: Aplcable [ ) Apicable Cespods do coregir [x]
No Agicable | )
Observaclones (Precisar sl hay suliclencia)

Apelidos y nombres:
(1 VTR LR R I R

IRMA Y SELLO
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE I.O§ INSTRUMENTOS
Estimsdofa): . 20laha,_ I3medo Tesus e

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, s¢ e solcita
dar su opinidn sobee el iInstrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en S1o NO. en cada criterio, segin opinidn.

CRITERIOS === 81 | NO | CUSERVACION

1 LB nsumento MO8  WOMTECON  Que
permie O respuesia & probheea de
mestgacen?

2 Gl instumento propueso rospence 3 ls
objetives del eadudo?

3. (las greguniaes del instrumerta respiode a la
Operacony 2ackin de 1y varatie?

4. (LA SIVUCHIR G ASIUTAND &5 R0RCURt0Y

5. (LA SA0UN0R SOusanaad R A o MsaT0l
oal Irgsruments?

8. (Las preguntas son cles y erterdidies?

WX X | %

7. Gl rAMar0 OF Progumas @5 A0ecWa00 para
su 3plcacda?
3. Sa cene neramenar o numere da (seva?

[0, (50 cutn emnss aiguace em?

e

I

SUpREncies 1o SpOMeS DATE MECHr & Nalumants

L L T

U, O Cuan i
CLEM e
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CONSTANCIA DE VALIDAGION:
vo. Chosdsevs Gera Bogdithos

Da prebosite... HehEtD.......rvrinn SKeaimonis alorciendo ol
e ... LoitseJo.AR, . Geavarad.
hage conatr quo he revisads y velidads s instramenies de reccleccdn do
daton, presartado por ks slmaas N ggye, Noouar, . oy Dang.,
e DN C49 € 24 Bspuraenn 1 11000 93 Lic. Entarmarts o 1a Universidad de
Hulnooo, of cusl serd utizedo para recebar informacdn neces i par s: fesls
tdado . ¥ o haen ...!’u. ..ant“c.. LA .‘.F.\...m.ua.\.:mmuaq
IR CIIE TSN ER TIPS IS CRPTS e T ¢u.~...:p.<;¢.'<.r.~..h:
...c.un...\.zl'&....ﬂn:»..\:‘. e A “Q.'.\S\.'.'j.q?.....&l‘. n.l...).’.‘.ﬂ&@.‘l‘

CPINON DE APLICADILIDAD:

Coirdén de azbeadidag Aglicatie | Aghizalie daspuiss 0o cofgr ] |
NoApicatie! |
Ooservaczoses (Precisar o hay sulconoal

Apelidee y meboes

 Lhistian . Goa Baidilles

Wﬂwc(‘“‘}t :
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ANEXD 03:

TAELA DE VALIDACION BE LTS INSTRUMENTOS
Estimado (a; 'j}' Cwislan €. Gewa Sustoe s

Tengndo como base los criteros que a conlinuackin se presenta, s¢ be solcila
dar gu operian sobne al Ingtrumanto de reciianoan de 93508 que 88 adjumia,

Marque can una (X)en Sl o MO, an cada crileno, segin opinkdn;

CRITERIDS | 5 T NO | OBSERVACION |
1. £B nmsinamarks meoge  irdemanon g |
pembe g apeadla @ pioblnng G
ireesGpaciin®

2 /B nsfrumeno Dropeetlo responde a los

ol b i ghed aslyga?

DR gL preguntas Gl Febumenio figenda B
| OperacindlIacdn do b venada?

4. /L3 esinciirn ool netrunosio os adocuadaY |

SO i L P
B, glas preguelas am dege y esleraibie

T. LEl pibveaio de profurtas ob ddiocads pard
 m apiicacEn? ]
B, 58 debs Nenemarlan & rorman g8 Iaerad E

' |

®
e
%
X

E. /la encupncis popmeinda galis ol damemic ;’:_
e
L

W T T T ] =

SuUgane s 0 BEONeSE Fath megorar of nEneTonha;

FiRA ¥ SELLO DEL EXMERTS. . L.
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CONSTANCIA DE VALIDACION:

Yo...... if:nc:...l.\.ls!.\f!.\és.‘.ss.‘-}...:ﬁme:\ﬁ-}.‘.z." ..........................................
De profesidn... Ave.. FOF SN .. ., scluaimeno ejorciendo ol
2000 88......... B e e i Baakernrol i
RO AR I LN P LIS & 3 RO S KSR by~~~ % " "
hago constar quo ho (vsado y valkdsdo 108 NSIrumMentos de racoROON de
datos, peesontado por la aiumna: Meao Mosquez Wy
con DNITICAIRAZ A, aspeante & tiuk de Lic, Enfermeria de la Universidad do
Hudnueo, ol cual $ara VIRZECO Para recadar Informacion NECosana para su 108s
thulngo ”... F ondean.... A, Eag e, a0 g, Adbhesandle,
il dodaeaate Rodinaboviral e Mot .
e RO RE, o A g eadne. dal . Bospida).
OO 3v 00 13 0T B 1) T e 1. C B TR onos

OPINION DE APLICABILIDAD:

QOpinion ce aplcabiidad Aplicable [x] Apicablo despuds de corregie [ |
No Aplicatle [ )
Observaciones (Precisar si hay sulicioncia).

Apelidos y nombees:
ncxmm\lw‘\lrwlu\f‘f'w
R S D S R S PSR RS

-
e vra

a gresuntees I.w

Ll bk
FIRMA Y SELLO B
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Estmado (a): ..Dl!'.'.(\...f.\’.‘.!!!.\*.i.*.\ﬁ.’-.-g...fl.(\'.L‘.‘.lg.‘:‘.ff.........................

Tenendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dat su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Maque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segin opinién:

[ CRITERIOS S| | NO | OBSERVACION

1. (B instrumanto fecoge  informacon  que
permite dor respuesta al problema de
investigacion?

2. (El instrumento propuesto responde a los ’{

obRINGS 08l estudo? sl
3. (Las preguntas del instrumenio responde a &
Operacionalizackn de la vanobk?

4. (La estruciura del mstrumento es adecuade? K

5, i La secuencia presentada faclita el desacrolio
del nstrumento?

6. Las pregunlas son claros y onlendivies? ;é
s

7. (B nimero o2 pregualas es adecuado pars

su pplicacian? .
8. [ Se dede ncremantar &l NUMero de ems? J(
9. (Se debe eimmar algunos items? %

Sugerencias y/o aportes para mepeas o instrumento;

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO. ... 4. .../fu ™
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CONSTANCIA DE VALIDACION:
Yo.. Codopeimnn . BAvaro. Ly i e
De profesion...... Jn.lr,EWEﬂ-*“"”-"“-! ..... actualmente ejerciendn el
carge de...... S parmar. L B shanens
.................................................................. por medic del presenta
hago constar qua he revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de
datos, presentade por la alumna: A\ e o M ARaue, aodye, e,
con DNILETIEIAS) | aspirante al titulo de Lic. Enfermeria de la Universidad de

................................................................................

Al demdamusnte. bnduatroviral an paciwndes.
Aot b peadive. alandidos. anal. haspital,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinidin de aplicabllidad: Aplicable [x] Aplicable después de comegir [ ]
Mo Aplicable | ]
Observaciones (Precisar si hay suliciensia);

Apellidos y nl:lml:lralg:

[
':_hl'_'.:'.!lll.'_ VWL 1?_'{"'\]':'1{'. Il{ih'l'lﬂ-'.'_l- IIIIIIIIII
.............. e AR SRR
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ANEXO 03:
TABLA DE VA ouoet.os INSTRUMENTOS
Estimadofa) . Y ANMa._ ariagena, TN o

Teniendo como basae los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita
dar su opmitn scbre el insirumento de recolaccidn de datos que se adunta.

Margue con una (X) en 510 NO, en cada criteno, segin opinion:
NO | OBSERVACION |

@

CRITEROS

1. (B inswumento recoge miomacen que

pemie dir respessta & plotlema  de

| investigacén?

2B PRINMAN0 pOOuE (eRoNce & 1%
chjetivos del esnsio?

3. (Los proguntss dol matumenio responde a la
Operacionalzacion oe 1 variasle?

4, (e esuchra del ratiumentd ¢ adetupde?

5. (LA secuenca preacnlado fociea of Cessrolo
cel nerumento?

6. (L3S progureas son Caros y entenabies?

Ky X > [ > %

7. (Bl numero de progunias es 2Secusdd para
Su #EaENn?
8. (5o dede incrementy € numero de ilems?

9. (56 debe &Mnar alguras ems?

w*x

SU0M0NLIaE YO 30008 Pava Mejorar o Mtruments,

—
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m“" GOBIERNO REGIONAL HUANUCQ 7 stwammn.
%/  DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Tingo Maria, 05 de agosto del 2019.

CARTA N° 012 -2019-GRH-DRSH/HTM-UADI

Sra.
Nardy Doris Vega Vasquez.

Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién al
proveido No. 04-2019-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital de Tingo Marfa, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacion Titulado "FACTORES DE RIESGO A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH POSITIVO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
TINGO MARIA - 2016 Y 2017".

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

VMGC/ychp AL '”-l" R0

2 T T

c.c. Archivo ) "

|chelle cama Chav .
dE.P.N° 6

mzummoupvoauooc:ucmimvssnc.acncu
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BASE DATOS SPSS. V.25

Tiempo_t [Numero

Cambios
de_profes
ionales

Trato_brin
dado

ada

Informaci

—| on_brind

6n

atenci

|_domicilio

Dsitancia_de | Horario

reacciones_t
ratamiento

toma_medic

Veces_al_dia| Presencia_de
amentos

dos

ratamient [comprimi

Opcion
sexual

Consumo
sustancias
nocivas |~

laboral

Nivel_edu | Condicion
cativo

Sexo

Grupo
s_edad

Edad

32

32

37

52

59
23
56

51

23
39
51

41

22
40

36

22
44

20
53
45

40
22
48

26
51

31

55
21

30
16

47

51

29
27

Adher
encia

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
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ANEXO VII: MATRIZ DE CONSISTENCIA

POSITIVO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2016 Y 2017”

“FACTORES DE RIESGO A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON VIH

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo General: Hipoétesis general: Tipo de estudio:

;Cudles son los factores | ® Determinar los factores de | Hi:Los factores relacionados | Adherencia e Segun la intervencion en
de riesgos a la no riesgos a la no adherencia con el paciente, con el la investigacion, el
adherencia al tratamiento al tratamiento antirretroviral tratamiento y con el equipo | Edad estudio fue de tipo
antirretroviral en los | en los pacientes con VIH asistencial ~ de  salud observacional

pacientes con VIH positivo positivo en el Hospital de influyen en la no | Sexo '

en el Hospital de Tingo | Tingo Maria 2016y 2017 adherencia al tratamiento

Maria 2016 y 20177

Problemas especificos:

e ;Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con VIH positivo
del Hospital de Tingo
Maria captados en el 2016
y 20177.

e ¢ Existird no adherencia al
tratamiento  antirretroviral
en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de
Tingo Maria captados en el
2016y 2017?

Objetivos especificos:
e Describir las

caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes con VIH positivo

del Hospital de Tingo
Maria captados en el 2016
y 2017

e |dentificar la no adherencia
al tratamiento antirretroviral
en los pacientes con VIH

positivo del Hospital de
Tingo Maria captados en el
2016y 2017.

e |dentificar los factores de
riesgo relacionados con el
paciente que influyen en la
no adherencia al
tratamiento  antirretroviral

antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo
en el Hospital de Tingo
Maria 2016 y 2017.

Ho:Los factores relacionados

con el paciente, con el
tratamiento y con el equipo
asistencial de salud no
influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo
en el Hospital de Tingo
Maria 2016 y 2017.

Hipotesis especifica:

Hal:
tratamiento antirretroviral en

Existe adherencia al

e Segun la planificacion y
la toma de datos, el
estudio fue de tipo
retrospectivo.

e Segun el numero de
ocasiones en que se
mediran las variables; el
estudio fue de tipo
transversal.

e Segun el numero de
variables de interés el
estudio es analitico,
porque las variables
fueron descritas,
analizadas y
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e ;Qué factores de riesgo
relacionados con el
paciente influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo
del Hospital de Tingo
Maria captados en el 2016
y 20177

¢, Qué factores de riesgo
relacionados con el
tratamiento influyen en la
no adherencia al
tratamiento  antirretroviral
en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de
Tingo Maria captados en el
2016y 2017?

¢, Qué factores de riesgo
relacionados con el equipo
asistencial de salud
influirdn en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo
del Hospital de Tingo
Maria captados en el 2016
y 2017?

en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de
Tingo Maria captados en
el 2016y 2017

Describir los factores de
riesgo relacionados con el
tratamiento que influyen en
la no adherencia al
tratamiento  antirretroviral
en los pacientes con VIH
positivo del Hospital de
Tingo Maria captados en el
2016y 2017

Identificar los factores de
riesgo relacionados con el
equipo asistencial de salud
que influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los
pacientes con VIH positivo
del Hospital de Tingo
Maria captados en el 2016
y 2017

los pacientes con VIH positivo
en el Hospital de Tingo Maria
2016y 2017.

Hol: No existe adherencia
relacionado al tratamiento
antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo en el Hospital
de Tingo Maria 2016 y 2017.
Ha2: Los factores
relacionados  al paciente
influyen en la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en
los pacientes con VIH positivo
en el Hospital de Tingo Maria
2016 y 2017.

Ho2: Los factores
relacionados al paciente no
influyen en la no adherencia al
tratamiento antirretroviral en
los pacientes con VIH positivo
en el Hospital de Tingo Maria

2016y 2017.
Hag3: Los factores
relacionados con el

tratamiento influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo en el Hospital
de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ho3: Los factores
relacionados con el

relacionadas.

Disefio:

El disefio correspondio al
observacional relacional.
Poblacion y muestra:

La poblaciéon lo conforman
34 pacientes con VIH
positivos atendidos en el
area de TARGA

Instrumento de
recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Andlisis de datos:

Se utilizé6 la estadistica
descriptiva. Y las medidas
de frecuencia.

Y para el analisis
inferencial se utilizo la
prueba Chi- cuadrado.
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tratamiento no influyen en la
no adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo en el Hospital
de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ha4: Los factores
relacionados al equipo
asistencial influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo en el Hospital
de Tingo Maria 2016 y 2017.

Ho4: Los factores
relacionados al equipo
asistencial no influyen en la no
adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes
con VIH positivo en el Hospital
de Tingo Maria 2016 y 2017
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