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RESUMEN

Con el objetivo de establecer si existe relacion entre el ambito familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén
durante el afio 2021 se llevé a cabo un estudio observacional analitico retrospectivo
no experimental de serie de comparacion de caso control no apareado incluyendo a
150 pacientes (75 casos y 75 controles) a los cuales se les aplico el Cuestionario de
la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) elaborado y el Cuestionario
DUKE-UNC los cuales ya estan previamente validados. Dentro de los resultados se
obtuvo que existe relacién significativa entre adherencia al tratamiento antirretroviral y
el ambito familiar encontrandose que los pacientes que no reciben apoyo familiar tienen
la posibilidad de ser un 27% no adherentes extremos al tratamiento p=0.000, OR: 53.7,
con respecto a la variable edad y adherencia al tratamiento se encontré que no existe
relacion significativa; en relacion al estado civil, aquellos que son casados tienen 0.9
veces menos riesgo de desarrollar no adherencia al tratamiento; en funcion a la
ocupacion, los empleados tienen 1.09 veces mas riesgo de desarrollar no adherencia
al tratamiento y finalmente, no se encontré relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y sexo. Se concluye que existe relacion significativa entre adherencia al
tratamiento antirretroviral y el ambito familiar en pacientes con diagnostico de
VIH/SIDA.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, VIH/SIDA, ambito familiar
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ABSTRACT

In order to establish whether there is a relationship between the family environment and
therapeutic adherence in diagnostic patients with HIV/AIDS at Hospital de Apoyo
Chepén during the year 2021, a non-experimental retrospective analytical observational
study of a case-control comparison series was carried out. did not appear including 150
patients (75 cases and 75 controls) to whom the Antiretroviral Treatment Adherence
Questionnaire (CEAT-HIV) prepared and the DUKE-UNC Questionnaire were applied,
both of which have already been previously validated. Within the results it was obtained
that there is a significant relationship between adherence to antiretroviral treatment and
the family environment, finding that patients who do not receive family support have the
possibility of being 27% extreme non-adherent to treatment p = 0.000, OR: 53.7,
Regarding the variable age and adherence to treatment, it was found that there is no
significant relationship; Regarding marital status, those who are married have 0.9 times
less risk of developing non-adherence to treatment; Depending on the occupation,
employees have a 1.09 times higher risk of developing non-adherence to treatment and
finally, no significant relationship was found between adherence to treatment and gender.
It is concluded that there is a significant relationship between adherence to antiretroviral

treatment and the family environment in patients diagnosed with HIV/AIDS.

Keywords: Therapeutic adherence, HIV/AIDS, family environment
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l. INTRODUCCION

El contagio ocasionado por la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
conocido como VIH es una enfermedad crénica con comportamiento epidémico que
ademas se considera un dilema de salud puablica mundialmente a causa de el gran

porcentaje de poblacién afectada.!

El régimen actual para las personas con VIH-SIDA son los farmacos antirretrovirales
comunmente llamados terapia antirretroviral de gran actividad o también conocido

como TARGA el cual tiene la finalidad de suprimir la replicacion del VIH.?

Se define adherencia terapéutica a los farmacos antirretrovirales como la facultad de
la persona para que pueda responsabilizarse al principio del tratamiento antirretroviral,
con la finalidad de lograr la reduccion o supresion mantenida de la replicacion del virus.
Se debe considerar que la adherencia terapéutica antirretroviral tiene una serie de
factores que van a influir pero que al mismo tiempo favorecen su cumplimiento, dentro
de las cuales encontramos el rol de la familia, quienes dan el apoyo psicologico y

emocional necesario a las personas con este diagnoéstico.?

Muchas de las personas con este diagndstico no cuentan con el apoyo social ni familiar
para que puedan afrontar la enfermedad y lo que dificulta adherirse al tratamiento,
motivo por el cual tienden a presentar mayores episodios de recaidas y por

consiguiente una mayor exacerbacion de sintomas fisicos.*

En diversos estudios de investigacion realizados se concluye que, en las personas
infectadas con VIH en comparacion con la poblacién en general la depresion suele ser
de dos a cuatro veces mas frecuente, lo que hace considerarla como una de las
comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes en el medio y de mayor incidencia

después de su diagnéstico.*

Entonces, de acuerdo con lo anteriormente mencionado, el problema a investigar en
este estudio es ¢ Existe relacion entre el ambito familiar y la adherencia terapéutica en

aqguellos pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén 20217



Por tal motivo, el objetivo principal es establecer si existe relacion entre el ambito
familiar y la adherencia terapéutica en los pacientes diagnosticados con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) en Hospital de Apoyo Chepén durante el afio
2021.

Como obijetivos especificos los siguientes: identificar las caracteristicas generales,
clasificar la adherencia al tratamiento en adherente y no adherente, clasificar la
adherencia al tratamiento segun CD4 en funcién de sexo y edad, clasificar la
adherencia al tratamiento segun apoyo familiar y clasificar la adherencia al tratamiento

segun edad.

HIPOTESIS:

H1: Existe relacion entre el ambito familiar y la adherencia terapéutica en los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén, 2021.

HO: No existe relacion entre el ambito familiar y la adherencia terapéutica en los

pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén, 2021.

Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, en Chile (2018) se realiz6 un estudio transversal y
correlacional donde se incluia a 18 adultos mayores, como instrumento se empled
el cuestionario de adherencia al tratamiento, obteniéndose como efecto que la
adherencia al tratamiento fue en un 94,4%, encontrandose asi que existe relacion
entre la adherencia y la no toma de medicamentos a pesar de existir las reacciones
adversas (p=0,001, Pearson de -0,714). Concluyendo asi que los adultos mayores
si lograron la adherencia al tratamiento debido a que perciben los beneficios del

tratamiento y ademas que ha disminuido el acceso al mismo.®

Otra investigacion realizada fue de tipo explicativo, corte transverso, propositivo y

con diseflo cuali-cuantitativo realizado en Ecuador (2017) a 90 pacientes



infectados con VIH; como resultados se obtuvieron que el 70% de ellos fueron del
sexo masculino, las edades estuvieron entre los 20-40 afios con el 66,7%, la
mayoria de pacientes tienen una funcion familiar normal con un porcentaje de
66,7%; mas del 95% toma el tratamiento adecuadamente y que ademas el 52,2%
lleva entre recibiendo tratamiento TARGA entre 1 y 5 afios. Finalmente, se
determind que dentro los factores influyentes en la adherencia se encuentran: el
apoyo familiar, nivel de instruccion, el conocimiento sobre la infeccion con el VIH y

los beneficios de la terapia retroviral.®

En Uruguay (2018) se puso de manifiesto un estudio de tipo transversal utilizando
una muestra no probabilistica que incluy6 a 101 personas diagnosticados de VIH,
edad mayor de 18 afos y en tratamiento actual con TARV por un tiempo de 24
meses. El puntaje obtenido fue considerablemente mejor en algunas variables
entre la adherencia (la forma como consideraban su salud de manera general,
p=0,027; la participacion en la sociedad, p=0,030) considerados asi con un nivel de
confianza estadisticamente significativo; por el contrario, tener una carga viral
indetectable no fue considerado como un factor predictor de tener mejor calidad de

vida en relacion a estar saludable.’

Se realizé también un estudio en la Habana (2018) tipo descriptivo incluyendo a
153 pacientes con edades de 18 afios a mas y diagnosticados de VIH/SIDA, los
resultados obtenidos fueron que el 70,5% tuvieron buena adherencia al TARGA,
existiendo una directa relacién entre la variable adherencia terapéutica y menor
edad de los pacientes, pero asi también se encontré que existe una débil
asociacion con estar tiempo prolongado bajo tratamiento y ligera relacién con la

presencia de las reacciones adversas.®

Existe otro estudio realizado en Paraguay (2020) de tipo observacional, analitico,
de corte transversal, usando muestreo no probabilistico de casos consecutivos
donde incluy6 a 42 individuos que tuvieron el diagnéstico de VIH y pertenecientes
al programa TARGA, utilizadndose una encuesta y el cuestionario SMAQ, teniendo

en cuenta para analizar correctamente los datos se procedié a utilizar la prueba



Odds Ratio (OR) y considerar p<0,05 como significativa. Dentro de los resultados
se obtuvo que 36 personas (86%) no fueron adherentes al tratamiento
farmacoldgico y entre los factores que estuvieron asociados se estimo la existencia

de efectos adversos y olvidar al tomar los medicamentos los fines de semana.®*°

En Lima- Peru (2018) se investigd a 122 pacientes pertenecientes al programa de
TARGA Yy se encontraron en edades entre 18 y 65 afios. Se determiné que el 71.3%
de los pacientes eran varones y el 28.7% fueron mujeres, ademas se evidencio la
vinculacién existente entre el apoyo de la sociedad y su adherencia al tratamiento
antirretroviral (r=0.309, p <0.001) con una tasa significativamente alta, ademas se
concluyé que un 75.4% de los pacientes reciben apoyo social maximo, y que

ademas un 24.6% tienen niveles de apoyo social medio.!!

En Lima (2016) se realiz6 una investigacion conformada por 339 pacientes del
programa TARGA, aplicando la encuesta con la finalidad de determinar cuales eran
aquellos elementos asociados a la infeccion VIH/SIDA considerando que los
pacientes a considerar deberian tener al menos seis meses dentro del programa.
Dicho estudio tuvo una importancia significancia de 0,05 y ademas un 95% de nivel
de confianza. Dentro de los resultados obtenidos se tiene que un 66.7% no
presentd adherencia al TARGA debido a los diferentes estigmas presentados y a

falta de apoyo familiar para el cumplimiento correcto de su tratamiento.*?

Asi también en Lima en Hospital perteneciente a la Policia del Perd (2019) se
realizo un estudio tipo observacional, transversal, analitico y descriptivo, se incluyé
a 123 individuos utilizando el cuestionario CEAT-VIH. Entre los resultados
obtenidos fueron: el promedio de las edades de los pacientes incluidos fue de 40.11
afos, existio un tiempo de infeccion promedio de un afio y 7 meses, el tiempo que
permanecieron en TARGA fue alrededor de 20 meses, el género prevaleciente fue
el sexo masculino con un 63.4 %, con respecto la carga viral fue indetectable en
un 77.2 %. Finalmente, con respecto a la adherencia al tratamiento fue adecuado,
pero al buscar relacion con las caracteristicas socio-demograficas no alcanzaron

valor significativo, sucediendo lo contrario con la carga viral.*®



Existe un estudio realizado en Lima en el Hospital Nacional Cayetano Heredia que
incluy6 a 962 pacientes diagnosticados de VIH en etapa SIDA, en tratamiento
antirretroviral, donde se pudo evidenciar que el 14,55% habia abandonado el
tratamiento luego de llevarlo durante 7 meses. Mediante este estudio se pudo
detectar las causas mas importantes para que los pacientes abandonen la terapia
fueron: edad <35 afios, sexo femenino, bajo peso y un conteo CD4 superior a 350

células/ ml.**

Luego de realizar una amplia revision bibliografica de los estudios que existen hasta
la fecha, aun se desconocen la presencia de otros factores que se asocien a la
adherencia al TARGA y mediante este estudio de espera contribuir a detectar
dichos factores y de esa manera poder elaborar nuevas estrategias para que las
personas con infeccion por VIH puedan tener una mejor adherencia a su
tratamiento controlando la evolucion de la enfermedad y por consiguiente puedan
tener mejores condiciones de vida; eliminando asi, los conceptos erroneos de la
enfermedad. De igual manera se espera sensibilizar a los familiares y puedan

contribuir en el proceso de esta patologia.

El principio de la enfermedad VIH/SIDA en el Pert comenzo a alrededor del afio
1983, mas o0 menos un par de afos luego que se detectaran los primeros casos de
la enfermedad en Estados Unidos. Desde entonces, el numero de casos ha ido
aumentando hasta la actualidad de manera sostenida alcanzando puntos maximos
en el afio 2019 cuando se diagnosticaron 9677 de casos de VIH y 1773 casos de
SIDA en el 2014. Este crecimiento persistente del VIH/SIDA en nuestro pais va de
acorde con las cifras encontradas a nivel mundial. Segun la OPS, los nuevos casos
diagnosticados de VIH ubicados en América Latina se calcula que han ido
aumentando en 21% desde el afio 2010, con aproximadamente 120 000 nuevas

personas infectadas en 2019. 1516

Existe una entidad que se encarga de vigilar epidemiolégicamente el VIH/SIDA en
el pais, la que se rige a lo plasmado en la NTS N° 115-MINSA/DGE V.01 “Norma

Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccion



por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en el Perd” que permite dar indicaciones especificas y

procedimientos a realizar en este tipo de pacientes.’

La familia Retroviridiae se subdivide en subfamilias como son los oncoviriniae o
también llamados oncovirus, los lentiviriniae conocidos como lentivirus en el cual
encontramos al VIH y las otras subfamilias como son Spumaviriniae 0 espumavirus.
La subfamilia lentivirus forma una subfamilia de retrovirus, con diferencia de tener
un comportamiento biolégico distinto y producen infecciones lentas. En el ser
humano se han determinado la presencia de dos subdivisiones, como son el VIH-
1y el VIH-2.18

El VIH-1 forma el grupo amplio y produce numerosos casos de infeccion por VIH a
nivel mundial en comparacion con el otro subtipo. Dentro del VIH-1 encontramos a
subtipos que son mas prevalecientes como por ejemplo el A, B, Cy E. A pesar de
la prevalencia de estos subtipos va a variar dependiendo de la region del mundo.
Cabe recalcar que en América, Europa y Australia prevalece el subtipo B; asi
también en los continentes Africa Occidental, Central y Oriental prevalece el subtipo
A, en zonas de Africa del Sur al encontramos el subtipo C, en el Sudeste Asiatico
el E y en el sur de Asia el subtipo C. Aparte de la variabilidad genética entre
individuos de las diferentes regiones a nivel mundial, se debe tener en cuenta que
el mismo individuo es capaz de formar cuasiespecies, lo que va a tener implicancia
porque la mutacion del VIH puede producir el aumento de resistencias a los

farmacos antirretrovirales, que ocasionan que progrese el proceso infeccioso. 1718

El VIH esta formado por una bicapa lipidica externa, que funciona
como revestimiento, que ademas contiene proteinas propias de la membrana del
huésped, asi como glicoproteinas de origen viral unidas a células con tres y cuatro
células respectivamente. En la superficie se encuentra la glicoproteina gp120 pero
no estd asociada covalentemente a la glicoproteina transmembrana gp41l. En
el centro hay una capside conica compuesta por la proteina del virus que se

encuentre en mas cantidad en la parte, CA (p24). Al interior del cono se halla todo



el componente deseado para ensamblar el provirus, excepto los
desoxirribonucleétidos como las proteinas virales PR (p15), RT (p55 y p66), IN
(p11), NC (p17), LI (p6), se agregan dos ARN idénticos y un par de cebadores de
ARN de transferencia (tRNALys). Como cualquier otro retrovirus, el VIH tiene un
genoma de ARN monocatenario (ss) que se basa enlaenzima transcriptasa
inversa para que se pueda modificar su ARN genético en ADN (provirus) en el
material genético celular. Otras proteinas que son expresadas por el VIH van a
constituir una porcién del virus (Vif, Vpr, Vpx), encargadas de regular de una
manera directa la forma en que se expresa la carga genética del virus (Tat, Rev)
interactuando con los componentes celulares para facilitar la transmisién viral (Vpu,
Nef). Estas proteinas se suman para hacer mas compleja la organizacion y
expresion del VIH.YY

LA INFECCION POR VIH: Al contactar el virion con la molécula CD4 mediante la
proteina gpl120 se da inicio a la infeccion. Esta union ayuda a tener contacto directo
con el correceptor CCR5 o CXCR4, ocasionando de esa manera la adhesion entre
ambas membranas, el paso del ARN y de la enzima viral para ingresar al citoplasma
del linfocito. Se va a producir una copia del ARN en el ADN por accion de la enzima
transcriptasa inversa, el ADN ingresara dentro del ndcleo y se unira al cromosoma
por accion de la integrasa;
desde ese momento en adelante, la célula comenzard a producirtodo o
necesario (proteinas, enzimas, nuevo material genético) para producir nuevos
virones e iniciar nuevos procesos
de replicacion en otras células. Las células diana afectadas por el Virus de
Inmnodeficiencia Humana son los monocitos/macrofagos, células procedentes de
la médula Oésea, linfocitos T8, células del sistema nerviso, linfocitos B,
células de cancer de colon, fibroblastos, lineas celulares de tumores formados en
el cerebro y los linfocitos T4 o linfocitos CD4; estos ultimos portan el virus.
La infeccion viral puede inhibir significativamente las tareas protectoras del
sistema inmunitario si no estan presentes.

Sin embargo, produce anticuerpos contra proteinas encargadas de dar la



estructura y regular la funcién del
VIH como linfocitos T humorales vy citotoxicos (CTL) y natural killer (NK)
como mecanismo de proteccidn de primera linea. Pasan nuevas particulas del virus
a través de las
membranas, extrayendo masivamente lipidos y glicoproteinas,
para debilitarlo ain més. El promedio de vida de las células infectadas es de mas
0 menos 2 dias, siendo también el promedio de vida del VIH de unas 6 horas.'®’

Actualmente existe tratamiento médico, el cual va a controlar en funcion de los
indicadores sanguineos que incluye la carga viral y también el recuento de linfocitos
(CD4), mediante el tratamiento farmacoldgico cuya funcién es reducir y/o suprimir
la carga viral y aumentar las defensas del paciente mediante el incremento del
recuento de linfocitos. El tratamiento farmacoldgico se origind con llamados
medicamentos antirretrovirales: Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa
(INTR) que incluye AZT (Zidovudina), DDI (Didanosina), 3TC (Lamivudina) y D4T
(Estavudina). Posteriormente aparecieron otros farmacos inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa reversa (INNTR) como el Nevirapine, Delaviridine y
Loviridine. Mas adelante, se evidencié que al combinar dos inhibidores de la
transcriptasa inversa no nucleosido se logré frenar la progresion del virus en
valores sorprendentes, disminuyendo asi los casos de morbimortalidad ya que
empezd a reducir la carga viral pero sin aumento de las células CD4 o “células
asesinas”. El tratamiento actual dado por el Ministerio de Salud (MINSA) incluye a
los medicamentos: AZT (zidovudina) + 3TC (epivir o lamivudina) + NVP (nevirapina)

0 AZT (zidovudina) + 3TC (epivir o lamivudina) + EFV Efavirenz.1":18

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y VIH/SIDA: La adherencia que tienen los
pacientes para adherirse al tratamiento ha tomado importancia ya que permite ver
desde otro punto de vista la eficacia de los tratamientos médicos. La insuficiente
adherencia al tratamiento va a ocasionar aumentos en morbimortalidad

incrementando asi los costos de atencién médica.



La baja adherencia al tratamiento se ha transformado actualmente en
una caracteristica muy importante para la toma de medicamentos y el seguimiento
de la enfermedad. Varios autores refieren que, aunque no se encontraron factores
especificos como lo son del tipo social, motivacional o de personalidad que
expliquen la falta de adherencia, cada paciente debe ser

considerado individualmente para determinar la posible falta de adherencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adherencia al tratamiento
farmacolbégico como el nivel en que una persona sigue indicaciones dadas por el
personal de salud encargado. La adherencia al tratamiento implica un compromiso
por parte del paciente para participar de forma activa y voluntaria dentro del

tratamiento propuesto.t®

En este trabajo, entendemos la adherencia al tratamiento como una
iniciativa tomada por los pacientes diagnosticados de VIH/SIDA, reflejada en la

adherencia a las indicaciones médicas y conductuales del tratamiento prescrito.

Como se mencion6 anteriormente, el comportamiento de adherencia al
tratamiento esta influenciado por varios factores que interfieren en su ocurrencia o
inhibicion. Sin embargo, el incumplimiento del tratamiento puede dar lugar a cepas
del virus resistente a los medicamentos que se utilizan, que a su vez pueden

transmitirse a otros con consecuencias conocidas para la salud.?°

METODOLOGIA:;

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

3.1.1. TIPO: Observacional analitico retrospectivo porque nos permitira adaptarlo a

nuestra realidad y resolver problemas mediante los resultados obtenidos.?!

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION: No experimental porque no se maniobraréa las

variables, de serie de comparacion de caso control no apareado porque nos permitira

evaluar los factores asociados, mediante la recopilacion de datos pasados nos

permitird evaluar las variables.??



EXPUESTO AL FACTOR | ADHERENCIA NO ADHERENCIA
TERAPEUTICA TERAPEUTICA

SI AMBITO FAMILIAR A B

NO AMBITO FAMILIAR | C D
CASOS (a+c) CONTROL (b+d)

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

Variable dependiente:

Adherencia terapéutica: Condicién en la que se observa como el la persona se
comporta para regular la toma correcta de los farmacos antirretrovirales,
siguiendo asi medidas correctas de alimentacion y ocasiona variacion en los
estilos de vida, todo esto en estricta cordancia con las recomendaciones del
personal de salud.

Variable independiente:

Ambito familiar: Entorno social donde se convive, se comparte experiencias y
en el que la persona se desarrolla.

Variable Interviniente:

Edad: Periodo de tiempo que ocurre desde que la persona nace hasta la fecha
actual correspondiente.

Sexo: Definido por género masculino y femenino

CD4: Los linfocitos-T CD4 son células que van a constituir una parte esencial
del sistema inmunitario. Su funcion primordial es activar el propio sistema
alertandole de la existencia de agentes patdgenos o de una forma errénea de
replicarse las células humanas, para que de esa manera pueda hacerles un alto
y corregir la situacion.

Estado civil: Es el conjunto de condiciones de una persona, que van a
determinar la situacion juridica en la que se encuentra y le brindan un conjunto

de derechos y obligaciones a cumplir.
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Ocupacion: Aquella actividad con sentido en la que un individuo va a participar

de forma cotidiana y esto se puede nombrar de acuerdo a la cultura.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.3.1. POBLACION: Formado en su totalidad por los pacientes mayores de 18 afios
gue sean atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo Chepén desde 01
de enero a 31 de diciembre del 2021.

3.3.2. CRITERIOS DE SELECCION:
3.3.2.1. Criterios de inclusién casos:

Pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, mayores de 18 afios, de ambos sexos, que
reciban tratamiento TARGA por lo menos hace 3 meses y que sean adherentes al
tratamiento en el servicio de Infectologia del Hospital de Apoyo Chepén desde 01 de

enero a 31 de diciembre del 2021.

3.3.2.2. Criterios de inclusidon controles:

Pacientes con diagndstico de VIH/SIDA, mayores de 18 afos, de ambos sexos, que
reciban tratamiento TARGA por lo menos hace 3 meses y que no sean adherentes al
tratamiento en el servicio de Infectologia del Hospital de Apoyo Chepén desde 01 de

enero a 31 de diciembre del 2021.
3.3.2.3. Criterios de exclusién casos:

Pacientes que no presenten diagnostico de VIH/SIDA, que sean menores de 18 afos,
gue estén bajo tratamiento TARGA en un tiempo menor a 3 meses, que presenten
alguna alteracion mental, aquellos que no brinden consentimiento informado y a los

fallecidos durante su tratamiento TARGA vy ficha de recoleccién con datos faltantes.

3.3.2.4. Criterios de exclusién controles:
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Pacientes que no presenten diagnostico de VIH/SIDA, que sean menores de 18 afios,
gue estén bajo tratamiento TARGA en un tiempo menor a 3 meses, que presenten
alguna alteracion mental, aquellos que no brinden consentimiento informado y a los

fallecidos durante su tratamiento TARGA y ficha de recoleccion con datos faltantes.

3.3.2. MUESTRA: Para determinar la muestra se utilizar4d el método de casos y

controles no pareados.

Método de muestreo: Para identificar la unidad muestral se realiz6 mediante el
método de muestreo no probabilistico, que se caracteriza porque la eleccion de los
participantes no ha dependido la probabilidad, sino de las caracteristicas de la

investigacion.

Unidad muestral: El paciente con diagnostico con VIH en tratamiento que acepto

participar en la encuesta.
3.3.3. MUESTREO: No probabilistico.

3.3.4. UNIDAD DE ANALISIS: Cada paciente que tengan el diagnostico de VIH/SIDA
gue acudio al Hospital de Apoyo Chepén de enero a diciembre del 2021 y que se

encuentra en tratamiento antirretroviral por lo menos tres meses.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnica: La técnica utilizada para reunir los datos fue la encuesta con la finalidad de
reunir la informacion y de esa manera lograr los objetivos plasmados en el estudio de

investigacion.

Instrumento: Se utilizé un documento de recoleccion de datos donde cada paciente
pudo registrar sus respuestas en un cuestionario estructurado dirigido validado como
Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento antirretroviral en

personas con infeccion por VIH y Sida (CEAT VIH) y el cuestionario DUKE. (ANEXO 4
y5)
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Para validar la ficha de recoleccién de datos se aplico la técnica de juicio de expertos.
Los especialistas valoraran si se puede utilizar dicho instrumento y aseguran que es

correcta la recoleccion de datos.

Para verificar la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto con 30 pacientes utilizando
alfa de Cronbach con un cociente de confiabilidad de 0.72

3.5. PROCEDIMIENTO:

1. Se solicitd un permiso al director del Hospital de Apoyo Chepén y luego al jefe
del servicio de infectologia del mismo Hospital mediante una solicitud para que
permitan acceder a realizar las encuestas.

2. Se procedio a entregar las encuestas a los pacientes que acudian a consulta
médica o recojo de medicamento en el area de Infectologia del Hospital de
Apoyo Chepén.

3. Se procesaron los datos obtenidos. (ANEXO 3)

3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento de datos de doble entrada se utilizé Microsoft Excel para
Windows, y para el analisis de los mismos se utilizé el programa estadistico llamado
Stata version 12 (STATA Corp, College Station, TX, EUA). Para la realizacion del
analisis estadistico se utilizO una descripcién incluyendo las caracteristicas
encontradas del tipo demograficas y clinicas, realizando posteriormente la tabulacién
de acuerdo a la buena, mala adherencia y no adherencia extrema al tratamiento. Para
la comparacién de las variables categoricas se utilizé la prueba Chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher segun corresponda, en cambio para las variables numéricas

se compararan utilizando la prueba t de Student.
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Para el analisis multivariado, se tuvieron en cuenta las variables independientes como
la edad en afios, sexo, caracteristicas clinicas y demograficas, antecedentes de
enfermedad, ambito familiar, cd4, carga viral. Aquellas variables que presentaron
asociacion significativa en el andlisis bivariado fueron incluidas en el modelo
multivariado y se calcularon los odds ratio mediante el método de regresion logistica
con intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y se consider6 un valor de p < 0,05 para
indicar la significancia. Debido a que todos los pacientes encuestados presentan algun
grado de no adherencia se tuvo que categorizar en no adherentes extremos (puntaje
menor de 65) y adherentes (puntaje >65)

3.7. ASPECTOS ETICOS:

La investigacion se realizé acatando las Normas de Etica, las cuales estan plasmadas

en la Declaracion de Helsinsky.?3

Principio de Beneficencia
Porque con los resultados pudimos anticipar que pacientes presentan riesgos
en abandonar el tratamiento y asi intervenir tempranamente para evitar que

ellos abandonen en un futuro.

Principio de respeto a la dignidad humana.
Se consideraron aspectos sociales, culturales, econémicas y étnicas de cada

paciente asegurando confidencialidad.

Conocimiento irrestricto de la informacion:
Los pacientes encuestados supieron la naturaleza del estudio y los

procedimientos realizados, los cuales se utilizaron para obtener informacion.

Principio de justicia:
Los pacientes tienen derecho a recibir un trato justo y con igualdad antes,

durante y después participar en el estudio.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos y solo el investigador principal

tendra acceso a los nombres y los determinara con codigos. (ANEXO 4)
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V. RESULTADOS

De un total de 150 pacientes que ingresaron al estudio, 99(66%) fueron de sexo masculino
y 51(34%) del género femenino. La media de edad de los pacientes fue de 33 afios con
rango de 18 a 57 , ademas podemos identificar que 91(60.7%) de los pacientes presenta
su CD4 menor a 40 células/MI predominando en este grupo el sexo masculino con
68(74.7%); en cuanto a estado civil, predomina solteros 95 (63.3%) pacientes siendo en
este grupo 55(57.9%) de ellos buen adherente al tratamiento; con respecto a la
ocupacion,111(74%) son empleados de los cuales 66(60%) son no adherentes al
tratamiento y por ultimo, de los pacientes que no tienen apoyo familiar 56(80%) de ellos
son no adherentes al tratamiento y de los que tienen apoyo familiar solo 8(10%) son no
adherentes. Ver tabla 1

TABLA 1: Caracteristicas generales de los pacientes diagnosticados de VIH/SIDA
en el Hospital De Apoyo Chepén durante el afio 2021

Variable Total n(%) Con buena Con mala
adherencian(%) adherencian(%)
Edad
Mediana (rango) 33 (18-57) 32 (21.3) 118 (78.7%)
Edad terciles
<27 50 (33.3%) 16 (10,7) 24 (16%)
28a 37 50 (33.3%) 43 (2.87%) 30 (20%)
>38 50 (33.3%) 27 (18%) 10 (6.67%)
CD4
>40 59 (39.3%) 18 (30.5%) 41 (69.5%)
<40 91 (60.7%) 68 (74.7%) 23 (25.3%)
Sexo
Masculino 99 (66%) 60 (60.6%) 36 (36.4%)
Femenino 51 (34%) 26 (51%) 25 (49%)
Ocupacion
Despempleado 12 (8%) 8 (66.7%) 4 (33.3%)
Empleado 111 (74%) 45 (40%) 66 (60%)
Hogar 27 (18%) 12 (44.4%) 15 (55.6%)
Estado civil
Soltero 95 (63.3%) 55 (57.9%) 40 (42.1%)
Casado 55 (36.7%) 31 (56.4%) 24 (43.6%)
Ambito familiar
Buen ambito 80 (53.3%) 72 (90%) 8 (10%)
familiar
Mal ambito 70 (46.7%) 14 (20%) 56 (80%)
familiar
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De un total de 150 participantes que ingresaron al estudio, se obtuvo que los de
28 a 37 afos de edad tienenl1.81 mas riesgo de ser no adherentes al tratamiento,
pero no existe relevancia significativa. Ademas, los que tienen un CD4 menor de
40 tienen 2.96 mas riesgo de ser no adherentes extremo; en cuanto al soporte
familiar, los que no tienen apoyo familiar tienen 53.77 més riesgo de ser no

adherentes al tratamiento. Ver tabla 2

TABLA 2: Andlisis bivariado de los pacientes diagnosticados de VIH/SIDA en el
Hospital De Apoyo Chepén durante el afio 2021.

Variable ODDS RATIO* 1C95% P
Edad terciles
<27 Referencia*
28a37 1.81 0.83-3.97 0.83
>38 1.38 0.64-3.90 0.319
CD4
>40 Referencia*
<40 2.96 2.01-4.37 0.000
Sexo
Masculino Referencia*
Femenino 0.685 0.33-1.30 0.229
Ocupacién
Despempleado Referencia*
Empleado 1.09 0.36-3.33 0.872
Hogar 0.68 0.187-2.518 0.57
Estado civil
Soltero Referencia*
Casado 0.941 0.485-1.834 0.918
Ambito familiar
Buen ambito Referencia*
familiar
Mal ambito 53.77 20.08-143.99 0.000
Familiar

*0Odds Ratio determinado por regresion logistica

*Referencia: variable de comparacién
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De un total de 150 participantes, se observa que los pacientes diagnosticados de

VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Chepén que no tienen apoyo familiar tienen 52.9

veces mas riesgo de ser no adherentes extremo, ademas los pacientes con CD4<40

tienen 1.71 més riesgo de ser no adherentes extremo. Ver tabla 3

TABLA 3: Analisis multivariado de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en

el Hospital De Apoyo Chepén durante el afio 2021.

Variable

ODDS RATIO* 1C95% P

Ambito familiar
Buen ambito
familiar
Mal dmbito
familiar

CD4

>40
<40

Referencia*

52.9 15.51-159.77 0.000

Referencia*
1.71 0.99-2.95 0.052

*Ajustado por edad y sexo. ODS RATIO: determinado por regresién logistica

Referencia: variable de comparacion
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De un total de 150 pacientes, se observa que los pacientes diagnosticados de
VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Chepén que no reciben tratamiento tienen 53.77

mas posibilidades de ser no adherentes extremos. Ver tabla 4

TABLA 4: No apoyo familiar y adherencia al tratamiento de los pacientes

diagnosticados de VIH/SIDA en el Hospital De Apoyo Chepén durante el afio 2021.

NO ADHERENTE | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

_____________ o

mal &dmbito fam. | 53.77778 27.02435 7.93 0.000 20.08436 143.9951
_cons | .1363636 .0484547 -5.61 0.000 .0679575 .2736276
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De un total de 150 pacientes, se observa que los pacientes diagnosticados de
VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Chepén con edades entre 28 y 37 afios tienen 1.26
mas posibilidad de ser no adherentes al tratamiento y aquellos con edades mayor a 38
afios tienen 0.79 menos posibilidades de ser no adherentes al tratamiento. Ver tabla 5

TABLA 5: No adherencia al tratamiento y edad de los pacientes diagnosticados de

VIH/SIDA en el Hospital De Apoyo Chepén durante el afio 2021.

NO ADHERENTE | Odds Ratio Std. Err. 4 P> z| [95% Conf. Interval]
_____________ S
edadterc | 1.26494 .2904127 1.02 0.306 .8065768 1.983782
_cons | .7942854 .2210662 -0.83 0.408 .4603301 1.370515
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V. DISCUSION

La adherencia terapéutica a los farmacos antirretrovirales esta vinculada tanto con
factores sociodemogréficos y factores que intervienen con el tratamiento. En este
estudio se obtuvo que existe relacion estadisticamente significativa entre el &mbito
familiar y la adherencia al tratamiento antirretroviral coincidiendo asi con el estudio
realizado en La Habana en el afio 2018 donde se obtuvo que el 70,5% tuvieron buena
adherencia al TARGA existiendo asi una relacion directa entre estas dos variables
corroborando con el estudio realizada por Cabascango CK, en Ecuador en el afio 2017
quien afirma que dentro los factores influyentes en la adherencia se encuentra el apoyo

familiar.88

Al asociar la variable adherencia al tratamiento y apoyo familiar se encontro que el
80% son no adherentes y no tienen apoyo familiar lo que se corrobora con la
investigacion realizado por Urizar CA, en Paraguay en el afio 2020 donde el 86% no

fueron adherentes a su tratamiento y no tenian apoyo familiar.®

Por otra parte, al asociar la variable no adherencia al tratamiento con la edad no se
demostro relacion estadisticamente significativa, pero sucede lo contrario al asociar
adherencia al tratamiento con la ocupacion del paciente esto puede ser debido a que
los pacientes que trabajan tienen menos tiempo disponible en acudir a sus citas o a la

toma del tratamiento a la hora exacta.

En relacion a adherencia terapéutica y sexo, en este estudio se ha determinado que el
género femenino existe en menos proporcion en relacién a los varones lo que es
fortalecido con el estudio realizado por Cabascango CK en Ecuador en el afio 2017
donde el 70% de ellos fueron del sexo masculino y Zanabria GE en Lima- Peru en el

afio 2018 donde el 71.3% de los pacientes eran varones y el 28.7% fueron mujeres.%13

Considerando la variable edad, se compara con un estudio realizado en Ecuador y se
observa que existe en mayor cantidad pacientes con rango de edades entre 20 a 40

anos.

20



La adherencia al tratamiento antirretroviral es importante para aquellas personas
diagnosticados con VIH/SIDA ya que se van a disminuir los casos de entradas a los
hospitales, la progresion de la enfermedad a SIDA y la muerte de los pacientes.

Aquellos pacientes tratados con terapia antirretroviral, la aparicién de toxicidad o
efectos adversos es la principal causa de abandono del tratamiento coincidiendo asi
con otros estudios a nivel nacional e internacional aumentando de esa manera la

morbimortalidad de los mismos.

Entre las limitaciones encontradas en este estudio se debe mencionar que el empleo
del cuestionario CEAT-VIH, tiene como desventaja predisponer al paciente a pasar por
alto aquellos aspectos negativos que involucren el cumplimiento y de esa manera
generar un margen de error amplio, por tal motivo se agregé la variable no adherencia
extrema con un puntaje menor a 65 considerando que todos los pacientes tuvieron

cierto grado de no adherencia.

En la base de datos no se encontrd ningun paciente con adherencia estricta lo que
coincide con estudios como el realizado por Aristegui en el afio 2016 donde se
concluye que existe aun la no aceptacion de la enfermedad por parte de los pacientes

y también los estigmas que tienen del VIH.

Se considerd un nivel de confianza del 95%, obteniendo asi que p < 0.05, de esa
manera se rechaza la HO y se puede decir que existe una correlacion significativa (H1).
Por lo tanto, podemos afirmar que si existe relacion entre ambito familiar y adherencia

al tratamiento antirretroviral.
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VI.

VII.

CONCLUSIONES

e Si se demostré la hipdtesis ya que existe relacion estadisticamente
significativa entre adherencia al tratamiento antirretroviral y el dmbito
familiar encontrandose p=0.000, OR: 53.7

e No existe relacién estadisticamente significativa entre edad y adherencia
al tratamiento.

e No se encontraron diferencias significativas en adherencia al tratamiento
de acuerdo a sexo.

e El estado civil y la ocupacion fueron factores no asociados a la adherencia

e La adherencia deficiente es el causal de un fracaso al tratamiento

antirretroviral, la cual se verifica con valores de CD4 <40 células/mm3

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Al personal encargado del programa CERITS se le recomienda continuar con el
Plan operativo, realizando diversas actividades de promocion como sesiones y
talleres educativos con la finalidad de sensibilizar no solo a los pacientes sino
también a los familiares y de esa manera lograr la adherencia al tratamiento
antirretroviral y asi evitar complicaciones futuras.

El estado civil y la ocupacion fueron factores no asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

Se recomienda a la comunidad cientifica desarrollar investigaciones
relacionadas con la experiencia de los pacientes con diagnéstico VIH/SIDA
teniendo en cuenta los diversos factores de riesgo.

La utilizacion de cuestionarios para evaluar la adherencia al tratamiento
antirretroviral se podria combinar con informacion médica como el conteo de la

carga viral y/o el recuento de células CDA4.

Por altimo, se sugiere fortalecer la relacion médico — paciente considerando la

presencia de un médico especialista en el servicio.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: DISENO DE INVESTIGACION

EXPUESTO AL FACTOR | ADHERENCIA NO ADHERENCIA
TERAPEUTICA TERAPEUTICA

BUEN AMBITO | A B

FAMILIAR

MAL AMBITO FAMILIAR | C D
CASOS (a+c) CONTROL (b+d)

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION NDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Adherencia es la | Capacidad del | MALA
DEPENDIENTE: capacidad del | paciente para que | ADHERENCIA
paciente de | pueda EXTREMA (<65
ADHERENCIA implicarse responsabilizarse en | puntos)
TERAPEUTICA L
corref;tamerilt.e .en la | el | inicio del BAJA
eleccion, inicio y trat.amlentf) ADHERENCIA
control del | antirretroviral, con la (<80 puntos) Cualitativa
tratamiento finalidad de lograr la

ADHERENTES | Nominal
(>81 puntos)

antirretroviral (TAR), | reduccion o supresion

que permita | mantenida de la
mantener el | replicacién del virus.
cumplimiento Para la obtencién de

riguroso del mismo | este dato utilizaremos
con el objetivo de | el Cuestionario para

conseguir una | la Evaluacién de la
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adecuada supresion

de la replicacion

Adhesién al

Tratamiento

viral.?* antirretroviral en
personas con
infeccion  VIH-SIDA
(CEAT- VIH)
ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Ambito familiar es un | Personas
INDEPENDIEN entorno  complejo | emparentadas entre BUENO
TE: donde hay una gran | si que viven juntas
) diversidad de | incluye un importante Cualitativa
AMBITO repertorios de | grupo de factores de
FAMILIAR Nominal

conducta 'y de
interacciones a lo

largo de los afios.?®

riesgo y proteccion.
Se utilizara el
Cuestionario DUKE-
UNC
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ANEXO 3: TAMANO DE MUESTRA

n

Zm(l-m)+Z,\m,(1-m, ) 2

R-l _H

Donde:
Zl—%: 1.96

Z,_p=0.80
p1= 92.0%=0.92 (Antecedente tomado)*’
p,= 48.900%=0.489 (Antecedente tomado)?*®

N=75
La muestra incluird a 75 pacientes de casos y 75 de controles.
El p, se obtuvo de la proporcion de pacientes que tuvieron mala adherencia al

tratamiento y ambito familiar malo.
El p, se obtuvo de la proporcion de pacientes que tuvieron buena adherencia al

tratamiento y con ambito familiar bueno.
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a3

ANEXO 4: Cuestionario de Evaluacion de
Antirretroviral CEAT - VIH

la Adhesi6én al

Tratamiento

LCodsgo: Ano de diagnashca: Tiempo de | Chd:
tratamianto: | = 40 celuasipl,
Anode TAREA: = 40 cAlulasigl,
Edad: Genero: Fecha: Estada civil: Cupacian:
18— 24 1. Solers 1. Emgleads
25-24 (M Casado o union 2. desamgpleado
A5 - 44 F tre
45 - 54 2 Separado o
ESomas divorciado
4 Wiuda
O
Mas de la | Aproximadamente En
Siempra mitad de |la mitad de las [AMBUNA | pinguna
lasveces | veces VEL ocasion
1. Curarie [2 ultma semana ;ha
dejado d= tomar SUS 2 2 4 5
medicamentos
en slguns ccasicn?
2. Si en alguma ocasidn =a ha
sentidomsjor, ;ha d=jado de tomar 2 2 4 Z
sus medicamentas?
2. Sl en alguna ocasion despues de
tomar sus madicamentas se ha 2 2 4 ]
encontrado psor, jha dejado d=
tomarles?
4. Si en alguma ocasian se ha
encontrado tiste o deprimida, ;ha 2 2 4 2
dejado d= tomar ks
medicamentos?
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3. ¢ Hecusnds que medicamenbas est omanod an este momentoy (escrtor los nomboes)

0 ningura; 1 mitad; 2 lodos

Mala Algo Regular Mejorabl [ Euena
mala a8

G. JComo caliicana [a relacEdn que 3 s
Hene con su madica ¥

Hada Poco Regular Bastants | Mucho
7. pCudnta esfuesa b cossts 3 s
sagquiroan | ratamienio?
&, QCame avakla la infarmacian oue 3 s
bene sedire los anbimesfravirales?
9. ; Cémo evalia ks bershicios que
le pueds brser el use de los 3 +
anbirratrosindes?
1. g Considera que su salud ha
mejorada desde Que ampess 3 3 +
bamiar los artrretrovirakes ¥
11. jHasta qud punlo se sienle 3 f
capar de seguir caon el iratamiena?

ﬂ|
%1, alguna — 51,
Mo, munca EI’.‘ITDHHTI-HU nta sta al, =B|E'ITI|'.'IFE
vez la mited de [|as| DB=tantes

12, 2 Buele tomar la medicasiinala 7 g
beara carracta?
13, Cuardo los resullados =n ks
andl=s son buenos, suek su 9 g

meédizae ublizaros para dacle
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anmas y seguir sdelanle?

MLy Inzaflsfach Indiferents Zattafech Muy
Ingatisfach o g gatizfach
1] o
14. JCdmo s& senle en general
desde que ha empezads a fomar 1 2
anlirrelrovirales?
Muy Intensos Madlanamenia Foco Nada
Intenaa Intenzoa Intenaa Intenaa
| g g
15, plamo valorara la intensidad
de s elecios i 2
securdanag
relacionada con la toma
deantirredrovirakes?
Mucha Bastant Repular Foco Nada de
tlempo ] flampo Hampo
flampo
16, (Luanio Semps cores  gue
invierte coupdndose de temar sus |1 2 g
medicamenios?
Hada Foco Regular Eastante Muy
cumplidor | cumplidar cumplidar
17, JCue evaluacion hace de s
mismo respecio de s joma de sus 2 3
anlirmatrovirales ¥
Mucha Bastante Repular Poca Nada de
dificultad | dificurtzd diflcuitad | dimcurtzd
18. (Cudnla dificullad percie al i 7 5
farnar los medicamentas?
2l HO
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19. Desde que esta en tratamiento, ;en alguna ocasién ha dejado de tomar

. . . 0 1
susmedicamentos un dia completo/mas de uno?
(Si responde afirmativamente, ;cuantos dias aproximadamente? )
20. s Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos? 1 5

{¢cual? }

De acuerdo a los percentiles obtenidos se puede clasificar la puntuacidn obtenida del
CEAT-VIH en 4 niveles:

No adherencia extrema (<65 puntos)
Baja adherencia (=73 puntos)
Adherencia insuficiente (74 y 80 puntos)
Adherencia adecuada (81 v 85 puntos)

Adherencia estricta (=85 puntos)
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DUKE-UNC

En la siguiente lista s muestran algunas cosas que oiras personas hacen por nesotros
o nos proporcionan. Elija para cada una |a respuesta que mejor refleje su situacion,

segln los siguientes criterios:

1: mucho menos de lo que deseo
2 menos de lo que deseo

3. ni mucho ni poco

4: casi como deseo

& tanto como deseo

—

- Recibo visitas de mis amigos y familiares

- Recibo ayudsa en asuntos relacionados con mi casa

- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

- Cuento con personas que s preccupsan de lo que me suceds

- Recibo amor y afecto

- Tengo la posibilidad de hablar con slguien da mis problemas en el frabajo o en la casa

- Tenge la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares

- Tenge la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas economicas

bl IS e -] I B B

- Recibo invitaciones para distrasrme y salir con ofras personas

10.- Recbo consejos utiles cusndo me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

La punfuacion obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. Cuanta menor
puntuacion, menor apoyo. En la validacion espanola se opto por un punto de corde en
el percentil 15, que comesponde a una punfuacion < 32, para dividir a los sujetos en

dos grupos (apoyoe normal o bajo)
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ANEXO 6: SOLICITUD

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN EL AREA DE INFECTOLOGIA DEL
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN
Presente.

Yo, Paola del Carmen Cubas Meléndez, identificada con DNI 72226126, domiciliada
en Calle Progreso 325 Chepen. Ante ud. Respetuosamente me presento y expongo lo

siguiente:

Que siendo interna de medicina de la Universidad César Vallejo, solicito a usted
permiso para realizar mi trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE AMBITO
FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON VIH/SIDA EN UN HOSPITAL ESTATAL.”

Agradezco de antemano acceder a lo solicitado, me despido de usted, rogando

a Dios bendiga su hogar y trabajo que dignamente dirige.

Atentamente

Chepén, 24 Noviembre del 2022

CUBAS MELENDEZ, PAOLA DEL CARMEN

DNI 72226126
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

“RELACION ENTRE AMBITO FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH/SIDA EN UN HOSPITAL ESTATAL.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Principal: Paola del Carmen Cubas Meléndez

Usted esta invitado a participar en un estudio clinico. Esta ficha le explica los objetivos del
estudio, la participacion de los pacientes, y los beneficios y riesgos para usted. Por favor,
léalo con cuidado.

Objetivo del estudio

Establecer si existe relacion entre el ambito familiar y la adherencia terapéutica en pacientes

diagnosticados con VIH/SIDA en Hospital de Apoyo Chepén durante el afio 2021
¢Por qué le estamos pidiendo a usted que participe?

Se le invita a participar porque usted tiene un diagndstico de VIH y ademas cumple con los
requisitos, como ser mayor de 18 afios de edad y tener mas de 3 meses en el programa
TARGA.

¢En qué consistira su participacion?

Al participar en este estudio se le realizara una serie de preguntas sobre el cumplimiento de
su tratamiento antirretroviral. Si usted considera que alguna de las preguntas atenta contra

su intimidad puede negarse a contestar.
Riesgos / Incomodidades

No hay ningun riesgo importante en este estudio.
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Beneficios

El presente estudio contribuird4 a dar mejoras a las personas con diagnéstico de infeccion por
VIH para que eviten abandonar el tratamiento.

Pago a los participantes
No se realizardn pagos por este estudio.
Confidencialidad

Protegeremos su privacidad usando un c6digo numérico en vez de sus datos personales en
nuestra base de datos. Solamente el investigador del estudio y su doctor tendran acceso a
sus detalles.

¢ Puede usted decidir no quiere participar?

Usted tiene el derecho de decir que no desea participar en este estudio, ya que su
participacion es voluntaria. Usted puede también salir del estudio en cualquier momento. Si
usted decide no participar, el tratamiento y/o manejo clinico de su enfermedad no sera

afectado, durante esta enfermedad o futuras enfermedades.
¢, Por qué necesitamos su firma?

Firmando este formato, usted demuestra que ha entendido el propésito y las ventajas. Su

firma nos da permiso a utilizar la informacién obtenida durante el proceso del estudio.
¢A quién puede contactar si tiene alguna pregunta?

A Paola del Carmen Cubas Meléndez, celular 944663846

¢Acepta usted participar en este estudio?

Al firmar este documento usted esta de acuerdo en que la informacidn acerca de usted, esté
accesible al equipo del estudio y al Comité de Etica. En caso de alguna publicacion cientifica

su identidad no sera revelada.

Declaracion del participante:
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He leido la informacion anterior / La informacion anterior me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que le he pedido
ha sido contestada con satisfaccion. Consiento, voluntariamente, participar como
sujeto en este estudio y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento del

estudio sin que ello afecte en modo alguno mi atencion médica.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTALVO OTIVO RAUL HECTOR, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Relacién entre ambito familiar y
adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en un hospital
publico.”, cuyo autor es CUBAS MELENDEZ PAOLA DEL CARMEN, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 5.00%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 01 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTALVO OTIVO RAUL HECTOR Firmado electrénicamente
DNI: 40468755 por: RHMONTALVO el 01-
ORCID: 0000-0003-0227-8850 12-2022 16:34:39

Caddigo documento Trilce: TRI - 0465782

oo INVESTIGA
.m.' ucv






