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Resumen

Uno de los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS), es el tratamiento eficaz del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y la reduccion de las muertes relacionados con
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es asi que se pretende contribuir
directamente con este propdsito. Asimismo, el objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma,2024. El tipo
de investigacién fue basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental vy
correlacional, se trabaja con 50 pacientes que reciben tratamiento antirretroviral. Los
resultados indican que del 100% de los pacientes atendidos, 42% tiene adherencia
baja, el 34% presenta una adherencia insuficiente, el 22% tiene una adherencia
adecuada, mientras el 2% tiene adherencia estricta; el 64% tiene estrategias de
afrontamiento adecuadas, el 20% afrontamiento regular y el 16% afrontamiento
inadecuadas. Ademas, existe correlacion altamente significativa entre las estrategias
de afrontamiento y la adherencia al tratamiento antirretroviral con un nivel de
significancia de 0.01(p=0.000 < 0.01), concluyendo que las estrategias de
afrontamiento pueden influir en el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral por

parte de los pacientes.

Palabras clave: Estrategias, afrontamiento, adherencia, tratamiento, antirretroviral.
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Abstract

One of the Sustainable Development Goals (SDGs) is the effective treatment of the
human immunodeficiency virus (HIV) and the reduction of deaths related to acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), so it is intended to contribute directly to this
purpose. Likewise, the objective of the study was to determine the relationship
between coping strategies and adherence to antiretroviral treatment in patients treated
in a public hospital in Casma,2024. The type of research was basic, quantitative
approach, non-experimental and correlational design, working with 50 patients
receiving antiretroviral treatment. The results indicate that of 100% of the patients
treated, 42% have low adherence, 34% have insufficient adherence, 22% have
adequate adherence, while 2% have strict adherence; 64% have adequate coping
strategies, 20% have regular coping and 16% have inadequate coping. Furthermore,
there is a highly significant correlation between coping strategies and adherence to
antiretroviral treatment with a significance level of 0.01 (p=0.000 < 0.01), concluding
that coping strategies can influence the level of adherence to antiretroviral treatment

by patients.

Keywords: Strategies, coping, adherence, treatment, antiretroviral.



. INTRODUCCION

En los ultimos afios, 146 de 200 paises o regiones se han evidenciado avances
significativos en el restablecimiento de la salud poblacional, es asi que desde 2010,
se ha logrado un avance del 52% en el cumplimiento de ciertos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), asi como en el tratamiento efectivo del VIH y la

disminucién de las muertes relacionadas con el SIDA (Naciones Unidas [ONU], 2023).

En este sentido, los ODS son compromisos audaces para finiquitar para el 2030 la
epidemia del SIDA, la tuberculosis, entre diversas patologias infecciosas. El objetivo
es coberturar la salud de forma universal y proveer a las personas vacunas seguras
y medicamentos economicos. El objetivo de esta investigacién es contribuir a los
ODS, directamente hacia el objetivo 3, que garantiza una vida saludable y contribuir
a los compromisos de los estados miembros para eliminar el sida para 2030. A pesar
de las metas propuestas, aun persiste la inequidad para acceder a una atencion de
salud. La deficiente cobertura universal en salud incluidos los servicios en salud
sexual y reproductiva, impide que los individuos puedan acceder a las medidas de
prevencion y tratamiento del VIH (ONU, 2023).

A nivel mundial, el VIH continua siendo una de las problematicas mas algidas en la
salud publica, ya que ha causado la muerte de 404.000 (de 32,9 a 51,3)7. En diversos
paises su propagacion persiste y algunos de ellos estan experimentando un aumento
de nuevas infecciones a pesar de la disminucién del numero de infecciones
anteriores. En el 2022, 630.000 (480.000 a 880.000) personas fallecieron debido a
factores relacionadas con el VIH y 13.000 (10.000 a 17.000) personas resultaron
infectadas por el virus. Ademas, un aproximado de 1,5 millones de individuos que
padecen de VIH recibian tratamiento antirretroviral en Latinoameérica, 230 mil en el
Caribe al finalizar el 2021, es decir, se logré coberturar el 69% de usuarios con VIH
tratados con antirretrovirales en Latinoamérica y 70% de cobertura en el Caribe
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).

El VIH es una enfermedad de larga duracion, que depende del cumplimiento del
tratamiento con antirretrovirales, para que pueda ser controlada a nivel individual,

pero, a pesar de la inversion de recursos destinados a mejorar su prevencién y el



acceso a la atencidn, aun sigue siendo un problema sanitario de cuidado. Si bien, la
terapia antirretroviral ha evolucionado a lo largo de los afos y ahora ofrece
tratamientos mejorados, muy eficaces y con menos efectos adversos es necesaria
una adherencia adecuada al tratamiento para lograr los objetivos del mismo. La falta
de adherencia es una problematica global generalizada en la atencion sanitaria, con
consecuencias no sélo clinicas sino también econémicas, que afecta negativamente
a ambas. Actualmente, no existe un estandar de referencia para monitorear el
cumplimiento del tratamiento, por lo que lo ideal seria combinar diferentes métodos
para obtener resultados mas precisos (Morillo et al., 2020); el cumplimiento de este
tratamiento es fundamental para lograr estos resultados y representa un fenémeno

complejo (Colasanti et al., 2020).

Asi también, Adrawa et al. (2020), en Africa, sefiala que la no adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR) esta vinculada a una alta morbilidad y mortalidad en personas
que viven con esta enfermedad y que se carece de datos especificos en esta parte
de mundo sobre la adherencia al tratamiento con antirretrovirales, sin embargo se
sugiere un enfoque basado en la comunidad que sea descentralizado y que tenga
como centro de atencion al paciente para mejorar la adherencia y tener mejores

resultados con el tratamiento.

Durante los diez afios, en diversos paises se identificaron como problema latente un
insuficiente cumplimiento del tratamiento con antirretrovirales, a pesar, que mas de la
mitad fueron adherentes, sin embargo hubo un porcentaje menor pero significativo de
pacientes que no cumplieron con el tratamiento, siendo los factores de riesgo las
reacciones adversas, tiempo prolongado de tratamiento, y entre las estrategias de
afrontamiento se encontr¢ la falta de apoyo familiar, entre otros (Diaz et al., 2023); sin
embargo medir la adherencia aun sigue siendo un constante reto y la metodologia

para tal fin continua perfeccionandose (Pérez, 2020).

Asimismo, el diagndéstico de VIH representa un desafio significativo tanto en el ambito
fisico como en el psicoldgico; las estrategias de afrontamiento son determinantes para
gestionar el estrés y mejorar el bienestar de los pacientes. Recientes estudios han
investigado las estrategias de afrontamiento empleadas por personas con VIH en
diversos contextos culturales y geograficos y en este caso una de las estrategias mas

comunes es la del afrontamiento evitativo, que implica la negacion de la enfermedad
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o la evitacion de situaciones que recuerden al paciente su condicidn, sin embargo es
una de las estrategia menos efectivas puesto que los pacientes que recurren a este
tipo de afrontamiento tienen mayores niveles de estrés y una peor adherencia al

tratamiento (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Segun la World Health Organization (2022) una de las estrategias mas comunes que
utiliza el paciente con VIH es el afrontamiento centrado en el problema, que incluye
acciones directas para manejar la enfermedad, como seguir estrictamente el
tratamiento antirretroviral y buscar informacion sobre el VIH, es asi que
investigaciones recientes han demostrado que este tipo de afrontamiento esta
asociado con una mejor adherencia al tratamiento y una mayor percepcion de control
sobre esta patologia. Asimismo, estudios realizados por la Universidad de Harvard
han demostrado que los pacientes que suelen emplear estrategias de afrontamiento
mas efectivas y presentan mejores resultados de salud a largo plazo son individuos
con una gran capacidad de resiliencia, ya que esta habilidad les permite recuperarse
de situaciones adversas y a la vez juega un papel crucial en el afrontamiento del VIH
(Harvard University, 2022).

Asi también, la Pan American Health Organization (2023), cataloga como una
estrategia importante el afrontamiento emocional, que abarca actividades como la
busqueda de soporte social y la expresividad de emociones, dicha investigacion
realizada por este organismo internacional ha encontrado que los pacientes que
utilizan estas estrategias tienden a tener niveles mas bajos de ansiedad y depresion,

lo que contribuye a una mejor disposicidn para el tratamiento antirretroviral.

Por otra parte en Latinoamérica, las estadisticas sefialan que un aproximado de 2.2
millones de personas tienen VIH, y de ellas, el 72% pueden acceder al tratamiento
antirretroviral (ONUSIDA, 2023). No obstante, uno de los retos que enfrentan las
comunidades indigenas en Latinoamérica es la carencia de estadisticas sobre los
casos antiguos y recientes del VIH/SIDA, a causa de que los procesos informativos y
de vigilancia no consideran la étnica como variable, dando como resultado un alto
porcentaje de pacientes no adherentes constituyen el 80% (Chavarry, et al., 2020); la
falta de adherencia al tratamiento esta asociada al incremento de ingresos al hospital,

la mortalidad y el elevado coste para los recursos publicos (Betancourt, 2018).



A nivel nacional se evidencia una problematica similar, es asi que, el ministerio de
salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades de Peru [CDC-Peru] (2021), ha notificado 143 732 personas que

padecen VIH, siendo la region Lima la que tiene el numero mayor de casos (1738).

Ademas, el MINSA (2022) a través del boletin epidemioldgico, sefiala que durante el
quinquenio 2018 al 2022, la mayoria de los casos tienen procedencia de la costa y
selva, de ellos el 45% son de Lima, el 7% son casos notificados en Loreto, el 6%
procede de la Libertad, el 5% del Callao, y el 5% de Ucayali. Esta afeccion se presenta
en su mayoria a los varones en un 79%, con una proporcion de 4 a 1, mientras las
edades mas prevalentes oscilan entre 20 a 39 afios en un 70%, ademas la via sexual,
es la forma mas frecuente de trasmision en un 99.5%. Asi también, hasta el mes
octubre de afo 2020, se reportd que en el tratamiento con antirretrovirales hubo un

aumento de pacientes que desertaron, llegando al 17 % del total.

A nivel local en un hospital de Casma, se evidencia una situacion similar, es asi, que
para el 2024 se han reportado 58 casos de pacientes atendidos, de los cuales 14%
han abandonado el tratamiento antirretroviral. Segun manifiestan los pacientes “ya es
mucho tiempo de tratamiento”, “estan ocupados en sus centros de labores”, “tienen
temor que sus amistades se enteren”. Por otro lado, no culminan el tratamiento por
los efectos secundarios que presentan, ademas que algunos pacientes son de
algunos caserios de la jurisdiccidon e ir al lugar es poco accesible para ellos. Esto
genera una gran preocupacion por los pacientes con VIH, puesto que, si no cumplen
con el tratamiento antirretroviral, pueden generar una resistencia a los farmacos y por

ende una mayor probabilidad a recaer y morir.

Basandose en lo expuesto, se establecié el enunciado del problema ;existe una
conexion entre las estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral de pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 20247

Asimismo, el estudio se justifica desde un plano tedrico porque ampliaron los
conceptos tedricos sobre las estrategias de afrontamiento del paciente seropositivo y
su importancia sobre el cumplimiento del tratamiento de retrovirales y con estos
nuevos aportes se tendra un panorama situacional de los pacientes con VIH y las
estrategias mas utilizadas para afrontar de manera mas asertiva su enfermedad y asi

mejore su estilo de vida. Tiene justificacidon practica, porque los resultados serviran



de base para implementar acciones precisas que permitan mejorar las estrategias de
afrontamiento de los pacientes con VIH y de esta manera se pueda reducir el nimero
de pacientes que dejen el tratamiento y reducir de manera significativa la desercion
al tratamiento antirretroviral. Tiene una justificacion metodolégica porque va a generar
herramientas de recopilacion de informacién relacionados al tema los cuales pueden

ser aplicados en diversas instituciones de salud con similares caracteristicas.

Asi también, se formulé como propésito general: Determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
atendidos en un hospital publico de Casma, 2024. Como propositos especificos:
Identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes con tratamiento antirretroviral
de un hospital publico de Casma, 2024. Identificar el nivel de adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma,
2024. |dentificar la relacion entre la dimension afrontamiento centrado en el problema
y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital
publico de Casma, 2024. Identificar la relacién entre la dimension afrontamiento
centrado en la emocioén y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
atendidos en un hospital publico de Casma, 2024. Identificar la relacion entre la
dimension afrontamiento centrado en la evitacion del problema y adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma,
2024.

A continuacion, se detallan las investigaciones realizadas a nivel mundial; Diaz et al.
(2023) en su articulo realizado en Ecuador, tuvo como propésito caracterizar el
cumplimiento del tratamiento con antirretrovirales en usuarios con VIH, fue una
revision sistematica a nivel mundial, se incluyeron publicaciones, identificandose un
algido problema de adherencia al tratamiento, donde mas del 50% de los portadores

fueron adherentes al tratamiento.

Narvaez, et al. (2023), en su estudio en Colombia, su objetivo era comparar las
particularidades clinicas y demograficas y el bienestar de los usuarios que recibieron
y no recibieron tratamiento antirretroviral. Realizaron un estudio transversal de 200
participantes y descubrieron que carecian de apoyo al tratamiento tenian mas

probabilidades de no cumplir con el tratamiento que aquellos que tenian el apoyo



adecuado (PR: 1,79). El incumplimiento del tratamiento con antirretrovirales sugiere

una asociacion con el bienestar del general y la falta de apoyo en el tratamiento.

Notario et al. (2022), en Espafia, en su estudio observacional sobre el nivel de
adherencia a los medicamentos contra el VIH sefialaron que a pesar de que la
adherencia fue Optima en un 95%, un porcentaje pequefio pero significativo de
pacientes no cumplieron con el tratamiento, 50% por falta de estructuras de apoyo
social, 40% por problemas psiquiatricos y un 30% por mala accesibilidad a la

medicacion.

Arrieta et al. (2022), evalu6 algunos factores sociales asociados a la no adherencia
utilizando una metodologia retrospectiva y transversal, donde trabajé con 9835
pacientes con tratamiento antirretroviral, y al aplicar las escalas de medicion, se

evidencié que el 10% de pacientes no tuvo adherencia al tratamiento.

Sanchez, et al. (2021), buscaron determinar qué factores se relacionan con el grado
de adherencia de mujeres con VIH con TAR, fue un estudio explicativo con disefio
mixto, donde participaron 86 mujeres con tratamiento antirretroviral. Los resultados
indicaron que 59,3% de las pacientes no eran adherentes y los factores de riesgo
fueron el grado de instruccién, ingresos econdmicos y edad; y los factores
interpersonales fueron el estigma percibido, el apoyo familiar y social que son parte
de las estrategias de afrontamiento que tiene cada persona con esa patologia.
Concluyendo que la adherencia al tratamiento antirretroviral esta significativamente
influenciada por estrategias de afrontamiento de cémo se acepta la enfermedad y la

actitud que se tiene hacia ella.

Contreras et al. (2021), al estudiar a los adultos viviendo con VIH/SIDA en Chile
examinaron el cumplimiento al TAR, aplicando un enfoque cuantitativo con el apoyo
de 22 personas en tratamiento, donde se descubrio que el 77.3% de los participantes
no cumplian con el tratamiento antirretroviral, de ellos el 59.1% olvidé tomar su
medicacion mas de una vez, no respetaron el horario y dejaron de tomarlo al sentirse
mal. De esta manera quedé comprobado que la adherencia inadecuada es un
problema latente, complejo y de multiples dimensiones que afecta a una parte
significativa de la poblacion por lo que se requiere intervenir para mejorar las
habilidades adaptativas del paciente y mejorara sus estrategias de afrontamiento en

el manejo de la enfermedad.



Velastegui et al. (2021), en Ecuador, estudiaron el grado de adherencia al TAR, en
927 adultos y observaron que 75% de ellos cumplieron con su tratamiento, pero, el
12% abandonaron el tratamiento por completo y el 13% fallecieron, concluyendo que
cumplimiento responsable de la terapia medicamentosa es una herramienta
importante en la recuperacion del paciente, en caso contrario puede llevarlo a la

muerte.

Urizar et al. (2020), examinaron algunos factores predisponentes a la falta de
adherencia al TAR, a través de un estudio analitico y observacional donde se trabajo
con 42 pacientes a quienes se les aplico un cuestionario para medir su adherencia,
los resultados indicaron que el 86% no eran adherentes a su tratamiento, concluyendo

gue existe un alto porcentaje de pacientes que no logaran cumplir su tratamiento.

Pérez et al. (2020), en su articulo tuvieron como propédsito evaluar el grado de
cumplimiento del tratamiento con antirretrovirales en portadores de un programa de
salud y los factores relacionados, fue un estudio descriptivo, donde participaron 153
colaboradores a quienes se les aplicé un cuestionario SMAQ, resultando que el 70.5%
tenia una adherencia adecuada y una relacién estadistica entre la edad y el tiempo
prolongado de tratamiento. Se determind que el grado de cumplimiento del

tratamiento con antirretrovirales fue satisfactorio.

Lazo y Losantos (2018) investigaron las estrategias de afrontamiento y la adherencia
al tratamiento en adolescentes y jovenes con VIH que se encuentran en situacion de
calle. Utilizaron un método cualitativo con un analisis narrativo y un enfoque
participativo. Los hallazgos mostraron que estos mecanismos se asocian de manera
estrecha con la adherencia al tratamiento, siendo las mas comunes entre los
participantes, la confrontacién y la evitacién-escape. Ademas, observaron que un
mayor respaldo social o la presencia de una motivacion relacional incrementan la
probabilidad de que los jovenes utilicen la confrontaciéon para adherirse al tratamiento.
Por otro lado, la falta o deterioro de las redes sociales lleva a la utilizacién de la
evitacion-escape, lo que resulta en acciones que alejan a los jévenes de la adherencia
al tratamiento, volviéndose estas estrategias fragiles, inestables y, en muchos casos,
desapareciendo.

Silveira, et al (2018), en su articulo realizado en Brasil, tuvo como propdsito identificar

estrategias de afrontamiento de pacientes con VIH, fue un estudio transversal,



cuantitativo, con una cantidad muestral de 331 pacientes con VIH. Los resultados
indicaron que los que tuvieron mayor porcentaje fueron los centrados en emociones
y los pacientes que vivian son sus familiares y que eran apoyados en su tratamiento
tenian una frecuencia mas alta en afrontamiento, ademas el ejercicio fisico y el ocio
fueron predominantes como estrategias de afrontamiento, concluyendo que aquellas

que estan basadas en la emocion fueron mas frecuentes.

Cabrel & Manco (2021) examinaron las estrategias de afrontamiento en portadores
seropositivos, en un grupo de 166 portadores a los cuales se les administré un
cuestionario de preguntas, lo que resultd en que el 53% tiene estrategias de
afrontamiento regular, el 30% adecuadas y el 17% no adecuadas, concluyendo que
en la mayor parte de los casos, éstos emplean estrategias de afrontamiento que son
medianamente efectivas. Esto implica que, aunque pueden gestionar ciertos aspectos
de su enfermedad, podrian necesitar apoyo adicional para mejorar su capacidad de

afrontamiento.

Tejeda & Rodriguez (2017) evaluaron los estilos de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento en portadores de VIH en un centro hospitalario, y se propusieron buscar
la asociacién entre ambas variables a través de una metodologia cuantitativa y
correlacional, con el apoyo de 72 participantes, teniendo como resultados que el estilo
de afrontamiento centrado en la emocion tiene una correlacién muy significativa (p <
0.001), con la adherencia al tratamiento. También hay una fuerte correlacion

significativa entre el indice de adherencia y la dimension aceptacién (p < 0.001).

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento incluyen los pensamientos y
comportamientos que los individuos emplean para organizar las demandas internas y
externas de un evento o factor estresante especifico. Las estrategias de afrontamiento
estan influenciadas por factores sociodemograficos, personales, socioculturales y
ambientales. Los recursos de los que dependen pueden ser personales, como la
salud, la moral, las creencias religiosas, la inteligencia y los rasgos personales, o
sociales, como las caracteristicas familiares, las redes sociales, el estatus econémico,
las relaciones matrimoniales, etc. (Silveira et al., 2018). Ademas, el afrontamiento es
un conjunto de recursos y proceso dinamico que los sujetos utilizan para dar solucién
0 mejorar situaciones problematicas y disminuir la tension provocada por situaciones
dificiles (Martinez et al., 2017).



Las estrategias de afrontamiento podrian dar fortaleza y proteccién a las personas y
sus familias, protegiéndolos asi del estrés mediante una gestidon mas adaptativa de la
dinamica familiar, dichas estrategias se demuestran a mediante la comunicacion, la
conexion y la promocion de la autoestima positiva entre los miembros (Balboa, 2020).
Se definen como habilidades cognitivas y conductuales utilizadas en respuesta a
diferentes eventos significativos de significacibon amenazadora, ya sean internos o
externos (Narvaez et al., 2021), cuyo uso implica la generacion, evitacion o reduccion
del conflicto (Obando et al., 2021).

Las dimensiones de las estrategias de afrontamiento se fundamentan en el modelo
transaccional de Lazarus y Folkman (1986), los que afirman que el estrés se refiere a
la interrelacion del individuo y su ambiente, donde la evaluacion personal de la
situacion psicologica es crucial. Indican que el proceso de estrés depende de dos
componentes: en primer término, la evaluacion cognitiva, que se desarrolla en varias
fases, comenzando cuando la persona percibe un evento externo y se inicia la
activacion fisiologica, evaluando si hay peligro o no. Segun Lazarus, en situaciones
de estrés, las personas se esfuerzan cognitiva y conductualmente para manejar
demandas externas e internas que consideran superiores a sus recursos. Estos
mecanismos de afrontamiento no solo ayudan a manejar el problema, sino que
también son cruciales para regular las respuestas emocionales ante el estrés, que
puede ser por una enfermedad fisica o0 mental. Es asi que ambos autores consideran
tres dimensiones: La primera dimensién centrada en el problema, que se refiere a la
gestion de las demandas internas o ambientales que constituyen la relacién entre
amenaza y descompensacion. Las personas y su entorno contrarrestan los efectos
adversos de las condiciones ambientales, ya sea cambiando situaciones
problematicas o proporcionando nuevos recursos. Estas estrategias de afrontamiento
especificas son similares a las estrategias de resolucion de problemas; debido a que
generalmente buscan definir el problema e indagar sobre posibles soluciones, la
consideracion de estas alternativas en términos de sus costos y beneficios, su
seleccién y aplicacion. La segunda dimensién se centra en la emocién y su funcion
es la regulacién de las emociones, lo que implica esfuerzos para cambiar el malestar
y gestionar estados emocionales desencadenados por eventos estresantes. La
tercera dimension se centra en la evitacion de problemas, que a menudo se aborda

cuando las personas retrasan el afrontamiento activo debido a la necesidad de



organizarse y reunir recursos psicosociales antes de afrontar la situacién de manera
positiva. Balboa (2020), sefiala que el afrontamiento evitativo también se ha estudiado
como una categoria de afrontamiento y se refiere a respuestas de afrontamiento
disefiadas para distanciarse de fuentes de estrés o preocupacion, como el

retraimiento o la negacion.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, esta definida como “la capacidad del
paciente para seleccionar, iniciar y monitorear adecuadamente su régimen de
medicacion en tales circunstancias”. Un enfoque que maximiza el logro de los
objetivos farmacoterapéuticos perseguidos, teniendo en cuenta su estado clinico
individual y sus expectativas de salud”. Esta definicion se centra en el papel del
tratamiento antirretroviral como pilar del tratamiento para los pacientes portadores,
enfatizando el papel cada vez mas importante de los medicamentos recetados

concomitantes (Morillo et al., 2020).

Algunos autores sefalan a la adherencia, como la actitud del paciente cuando se
siente comprometido con la prescripcion medicamentosa emitida por el galeno y su
participacion para seleccionar y mantener su régimen de tratamiento. El inadecuado
cumplimiento incluye aspectos como saltarse dosis, reducir las dosis prescritas, no
cumplir con los intervalos o frecuencias de dosificacion y no cumplir con los requisitos
de dosificacién relacionados con las comidas u otras situaciones. No existe una
definicion universalmente aceptada de cumplimiento; las recomendaciones para las
personas con VIH incluyen lo siguiente: La adherencia implica que el paciente esté
dispuesto a elegir, comenzar y seguir adecuadamente la terapia antirretroviral,

permitiendo asi que los pacientes disminuyan la replicacion viral (Betancourt, 2018).

Especificamente para los pacientes portadores del VIH, el adherirse al TAR tiene una
funcién extremadamente relevante, sobre todo en ciertos pacientes infectados por el
virus, ya que resulta imprescindible conservar la adherencia por encima del 95% para
prevenir que la enfermedad pueda progresar a un sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) (Ramirez et al., 2024).

Ademas, el cumplimiento deficiente se asocia con algo mas que no tomar la dosis
prescrita de medicamento, sino que también hay otros factores cruciales. La
adherencia sea a corto o largo plazo resulta de un proceso donde incluyen varios

factores: conciencia de la necesidad de adherirse adecuadamente al tratamiento y
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motivacion personal para hacerlo; tener la capacidad de superar cualquier obstaculo
que pueda surgir y mantener los logros obtenidos en el tiempo a través de la

constancia (Altice et al., 2019).

Las dimensiones consideradas para la variable adherencia al tratamiento esta
sustentada por Tafur, et al. (2008), basada en los factores que se relacionan con la
adherencia al tratamiento antirretroviral medidos por el CEAT-VIH, cuyas
dimensiones son las siguientes: primera dimensién: cumplimiento del tratamiento, que
hace referencia a como se maneja el tratamiento medicamentoso de acuerdo a la
dosis y el horario establecido y en un tiempo determinado; la segunda dimension:
antecedentes de no adherencia, que consiste en las dificultades para el cumplimiento
del régimen terapéutico, tercera dimension: interaccion personal de salud-paciente,
que es la relacion que se entabla por medio de la comunicacion y el trato amical entre
el personal sanitario y el paciente; cuarta dimension: creencias del paciente, que son
el cumulo de conocimientos, actitudes y practicas que son empleadas durante la
terapia antirretroviral, quinta dimension: estrategias para mejorar la adherencia, que
es toda accion encaminada a fortalecer y alcanzar un régimen terapéutico

antirretroviral adecuado.

Por otro lado, la presenta investigacion se sustenta en el modelo transaccional del
afrontamiento de Lazarus y Folkman, quienes lo desarrollaron para entender cémo
las personas regulan cada emocion ante situaciones de estrés, basandose en la
premisa de que cada emocion es producto de la evaluacién cognitiva de una
experiencia estresante y en la eleccion de estrategias apropiadas de afrontamiento.
Manifiestan que el afrontamiento es un proceso en que las personas y su entorno
realiza un intercambio, y es donde la persona busca adaptarse y trata de manejar de

manera efectiva las dificultades que se muestran en su entorno (Moreno, 2023).

El incumplimiento del tratamiento con antirretrovirales de pacientes portadores es un
problema latente, que si no es tratado apropiadamente puede conllevar a exacerbar
dicho cuadro y causar la muerte, es por ello que se necesita un abordaje holistico del
tema basado en los aportes tedricos del modelo transaccional del afrontamiento de
Lazarus y Folkman para fortalecer la adherencia terapéutica y lograr el bienestar del
paciente, que tenga como propdsito una adecuada adaptacion al medio donde se

desarrolla.
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Haciendo una reflexién sobre el tema, es importante recordar que, para los pacientes
con VIH, el camino del tratamiento con retrovirales puede ser desafiante. Hay dias en
los que los efectos secundarios parecen insuperables y momentos en los que la rutina
diaria se siente abrumadora. Sin embargo, cada vez que un paciente toma su
medicacion, esta invirtiendo en su bienestar futuro, esta fortaleciendo su sistema
inmunologico y dandole a su organismo los mecanismos necesarios para que
combatan el virus. Asimismo, cuando sienten que hay una comunidad de personas,
desde profesionales de la salud hasta seres queridos, que los apoyan y creen en
ellos, puede hacer que compartan sus experiencias y desafios y sientan alivio,

ofreciéndoles nuevas perspectivas y estrategias para seguir adelante.

De la misma forma, comprender como funcionan los retrovirales y por qué son
esenciales puede darles una sensacion de seguridad en el control respecto a su
salud, ya que cuanto mas sepan, mas empoderados se sentiran. Sumado a ello el
paciente debe establecer una rutina y utilizar recordatorios que le ayuden a mantener
la adherencia al tratamiento. Cada dosis que toman es una victoria, un paso mas

hacia una vida llena de posibilidades.

Por ello, las estrategias de afrontamiento son esenciales para mejorar la adherencia
al tratamiento con retrovirales. Al reducir el estrés, fomentar el apoyo social, educar y
empoderar a los pacientes, manejar los efectos secundarios y establecer rutinas, se
puede mejorar significativamente la calidad de vida y los resultados de salud de los

pacientes con VIH.

En base a ello, se planted la hipotesis alterna: Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un
hospital publico de Casma, 2024 y como hipétesis nula: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes

atendidos en un hospital publico de Casma, 2024.
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Il. METODOLOGIA

Metodolégicamente fue una indagacion basica, porque el propdsito fue buscar nuevos
conocimientos y campos de investigacion a través de la recoleccion de informacion

de la realidad problematica (Sanchez, et al.,2018).

La indagacion fue cuantitativa el cual estuvo apoyada en las bases del positivismo y

que parte del supuesto que todo dato es cuantificable (Paniagua & Condori, 2018).

Se utilizé el disefio no experimental, puesto que, no se manipularon las variables,
limitandose a observar los fendmenos para describirlos y hacer un analisis de su
incidencia o correlacion en un tiempo especifico (Hernandez, et al., 2014). Ademas,
correlacional, porque su propésito fue medir la relacion entre las variables estrategias
de afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral. Cuyo esquema es el

siguiente:

V1

V2

Donde:

M = Pacientes con tratamiento antirretroviral
V,; = Estrategias de afrontamiento

V, = Adherencia al tratamiento antirretroviral

r =relaciéon de las variables de estudio
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Respecto a la primera variable: Estrategias de afrontamiento, esta definida
conceptualmente como las habilidades cognitivas y conductuales utilizadas en
respuesta a diferentes eventos significativos de significacion amenazadora, ya sean
internos o externos (Narvaez et al., 2021). La definicion operacional; fue medida a
través de un cuestionario, considerando las dimensiones: centrada en el problema,

centrada en la emocion y centrada en la evitacion del problema.

Respecto a la segunda variable, esta definida conceptualmente como la disposicion
del paciente para seleccionar, iniciar y monitorear adecuadamente su régimen de
medicacion antirretroviral (Morillo et al., 2020). La definicion operacional: Fue medida
a través de un cuestionario, considerando las dimensiones: antecedentes de falta de
adherencia, interaccion personal de salud-paciente, creencias del paciente,

estrategias para mejorar la adherencia y cumplimiento del tratamiento.

Con relacion a la poblacion y muestra, fue una poblacion finita conformada por 50
pacientes que recibieron tratamiento antirretroviral. Los criterios para la inclusién
fueron: adultos con tratamiento antirretroviral mayores de 18 afios, que minimamente
recibieron tres meses consecutivos de tratamiento antirretroviral y que desearon
participar de manera voluntaria en el estudio. Criterios de exclusion: fueron los

pacientes con alguna discapacidad sensorial y pacientes que estuvieron gestando.

En relacion con las técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos, para la variable
estrategias de afrontamiento se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento, un
cuestionario sobre estrategias de afrontamiento, disefiado por Cabrel & Castillo
(2021), en Peru, el cual constoé de 28 items y distribuido en 3 dimensiones. La escala
utilizada fue la de Likert, siempre (3), a veces (2) y nunca (1) (Anexo 2). Dicho
instrumento fue validado por expertos en el tema, quienes sefalaron su validez y para
la confiabilidad se aplicd una prueba piloto y posteriormente se utilizé el Alpha de
Cronbach cuyos resultados indicaron su confiabilidad, puesto que fue aplicada

posteriormente a la muestra de estudio.

Para la variable adhesion al tratamiento antirretroviral se tomé como base un
cuestionario de evaluacion de la adhesion, disefiado y validado en Espafia por Remor
(2002), con 0.73 de confiabilidad y que posteriormente fue validado en el Peru por
Tafur et al, (2008), con 0,706 de alfa de Cronbach, y estuvo conformada por 20 items,

donde se aplico la escala tipo Likert, la escala dicotomica y la de tres opciones. La
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puntuacion maxima fue de 89 puntos y 17 puntos la puntuacion minima. Fue
clasificado segun niveles de adherencia: Adherencia estricta (>85), adherencia

adecuada (81-85), adherencia insuficiente (74-80), baja adherencia (<73) (Anexo 2).

Para el presente estudio ambos instrumentos fueron validados mediante la evaluacién
de expertos, que indicaron que los instrumentos son validos (Anexo 3). Y para la
confiabilidad se realizé6 una prueba piloto a 5 participantes con caracteristicas
similares al objeto de estudio para luego aplicar el Alpha de Cronbach cuyos
resultados fueron: para estrategias de afrontamiento 0.767 de confiabilidad y para la
adherencia al TAR una confiabilidad de 0.742, sefalando que ambos instrumentos

son confiables (Anexo 4).

Los instrumentos para la recopilaciéon de informacion tuvieron un codigo para
salvaguardar la identidad de los participantes, posteriormente se efectu6é un analisis
descriptivo a través de la tabulacion de las respuestas obtenidas, los cuales fueron
migrados al Software SPSS version 26. A continuacion, se crearon las tablas de
frecuencia y se presentaron los resultados obtenidos. Finalmente, se compararon las
hipotesis formuladas. Para relacionar las variables se aplicé la prueba paramétrica de

Pearson, con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

Los aspectos éticos considerados para presente investigacion estuvieron

enmarcados en la resolucién de Consejo Universitario N° 0470-2022/UCV

Se cumplié con el principio de autonomia, puesto que los pacientes con VIH tuvieron
la libertad de participar o no en dicho estudio y lo hizo a través del consentimiento
informado. Principio de la beneficencia, porque los resultados del estudio permitieron
establecer medidas eficaces para optimizar las estrategias de afrontamiento de los
pacientes atendidos y aumentar su adherencia al tratamiento antirretroviral, lo que a
su vez mejorara la calidad de vida. Ademas, se aplicé la justicia, puesto que el estudio
garantizé la igualdad de derechos a todos los portadores de VIH, respetando su

privacidad, su género, su religiéon y sus particularidades como ser humano.

15



. RESULTADOS

Tabla 1.

Relacion de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos

en un hospital publico de Casma, 2024.

Dimensiones 1 2 3 4 5
1. Afrontamiento centrado en el Correlacion de Pearson
problema Sig. (bilateral)
2. Afrontamiento centrado en la Correlaciéon de Pearson 347" 1
emocion Sig. (bilateral) .014
3. Afrontamiento centrado en la Correlacion de Pearson 312 4277 1
evitacion del problema Sig. (bilateral) .027 .002
4. Estrategias de afrontamiento Correlacién de Pearson 6417 766~ .843™ 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
5. Adherencia al TARGA Correlacion de Pearson 3777 457" 550" 622" 1
Sig. (bilateral) .007 .001 .000 .000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**.La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 1 se evidencia que existe correlacién altamente significativa entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento antirretroviral (r=0.622). Ademas, existe correlacion significativa entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y la
dimension afrontamiento centrado en el problema (= 0.377), la dimensién afrontamiento centrado en la emocion (r= 0.457) y la
dimension afrontamiento centrado en la evitacion del problema (r= 0.550). De esta manera se demuestra el nivel de significancia de

0.01(p=0.000 < 0.05). por lo que se rechazo la hip6tesis nula y se toma como apta la hipétesis alterna.
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Tabla 2

Estrategias de afrontamiento en pacientes con tratamiento antirretroviral en un

hospital publico de Casma, 2024.

Inadecuada Regular  Adecuada
Variable f % f % f %
16 30 60 12 24
12 28 56 16 32
16 31 62 11 22
16 32 64 10 20

Centrado en el problema
Centrado en la emocion

Centrado en la evitacion del problema

o O O o

Estrategias de afrontamiento

Enla tabla 2 se aprecia que del 100% de pacientes atendidos, el 64% tiene estrategias
de afrontamiento regular, el 20% presenta estrategias de afrontamiento adecuada y

el 16% tiene estrategias de afrontamiento inadecuadas.

Ademas, se evidencia que, en las estrategias centrado en el problema, el 60% tiene
un nivel regular, el 24% un nivel adecuado y el 16% un nivel inadecuado; lo que indica
gue mas de la mitad de los pacientes con tratamiento antirretroviral presentan un nivel
regular de estrategias centradas en el problema para la adherencia al tratamiento. De
la misma manera, el 56% presenta un nivel regular en las estrategias centradas en la
emocioén, seguido de 32% de estrategias adecuadas y 12% inadecuadas. Por otra
parte, en las estrategias centradas en la evitacién del problema, el 64% tiene nivel
regular, el 22% adecuadas y el 16% estrategias inadecuadas, lo que indica que mas
de la mitad de los pacientes tiene como estrategia evitar el problema de su

enfermedad para poder adherirse al tratamiento.
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Tabla 3.

Nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes atendidos en un hospital
publico de Casma, 2024.

Nivel f %
Adherencia estricta 1 2
Adherencia adecuada 11 22
Adherencia insuficiente 17 34
Adherencia baja 21 42
Total 50 100

En la tabla 1 se puede observar que del 100% de los pacientes atendidos, el 42%
tiene adherencia baja, el 34% presenta una adherencia insuficiente, el 22% tiene una

adherencia adecuada, mientras el 2% tiene adherencia estricta.
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IV. DISCUSION

La finalidad principal de este estudio fue determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento antirretroviral,
encontrando que entre ambas variables existe una correlacion significativa alta
(r=0.622). Esto indica una relacion positiva moderada entre ambas variables, es
decir, a medida que las estrategias de afrontamiento mejoran, también lo hace la
adherencia al tratamiento. De esta manera se demuestra el nivel de significancia
de 0.01(p=0.000 < 0.05), tomando como apta la hipétesis alterna y rechazando la
nula. Los hallazgos refuerzan la confianza en que la relacion observada entre las
estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento es real y no un
producto del azar. Asimismo, infieren que los pacientes que tuvieron adecuadas
estrategias de afrontamiento presentaron una mayor adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Estos hallazgos son semejantes a los encontrados por Lazo & Losantos (2018),
quienes encontraron una correlacion positiva entre las estrategias de
afrontamiento y la adherencia al TARGA en adolescentes seropositivos que viven
en la calle, concluyendo que las estrategias de afrontamiento tienen una relacion
estrecha con la adherencia. Al comparar los estudios, refieren que si los pacientes
con VIH mejoran sus estrategias de afrontamiento cabe la posibilidad que puedan

cumplir sin problemas con su tratamiento retroviral.

Por otro lado, los resultados difieren de Salazar (2021) quien, al analizar la
asociacion entre los estilos de afrontamiento y adherencia al tratamiento
antirretroviral, encontraron que no hay relaciéon entre las variables (p= 0.945>
0.05), sugiriendo que las estrategias de afrontamiento no influyeron en la
adherencia al tratamiento. Estas diferencias con el estudio realizado pueden
deberse a las caracteristicas de la muestra, puesto que el estudio fue desarrollado
en Lima, los métodos de medicion, ya que los instrumentos fueron diferentes a los

utilizados en este estudio y el contexto en el que se desarrollaron ambos estudios.

Tedricamente esta investigacion se sustenta en lo sefnalado por Silveira et al.
(2018), quienes conceptualizan las estrategias de afrontamiento como el grupo de
conductas que emplean las personas para organizar sus demandas internas y

externas de un evento estresor desafiante y especifico. Asi como lo menciona

19



Narvaez et al. (2021), al definirlas como habilidades cognitivas y de conducta que
nacen en respuesta de un evento amenazador interno y externo, conceptos
tedricos reforzados por Lazarus y Folkman (1986), quienes refieren que estos

mecanismos no solo ayudan a mejorar el problema, sino que ayuda a gestionarlo.

Al comparar los hallazgos encontrados con los antecedentes y teorias implicadas
en el tema, se evidencia una relacion légica sobre lo importante que tienen las
estrategias de afrontamiento para los pacientes con VIH en la mejora de su salud
a través de su adherencia a su tratamiento, se observan que existen diferencias
en la muestra de estudio, puesto que el estudio de Lazo & Losantos tiene como
muestra a un grupo de joévenes seropositivos de la calle y la muestra de este
estudio son mayores de edad, ademas del contexto en que viven, y el enfoque de
estudio, ya que la investigacion de Lazo & Losantos es narrativo y cualitativo y
este estudio es cuantitativo y se realizé en una institucién de salud. Sin embargo,
ambas investigaciones enfatizan una en la relacién que tienen las variables en

estudio.

En relaciéon al planteamiento del objetivo de identificar las estrategias de
afrontamiento en pacientes con tratamiento antirretroviral en un hospital publico
de Casma, 2024, se aprecia que del 100% de pacientes atendidos, el 64% tiene
estrategias de afrontamiento regular, el 20% presenta estrategias de
afrontamiento adecuadas y el 16% tiene estrategias de afrontamiento
inadecuadas. Los hallazgos encontrados sefialan que la mayoria de los pacientes
tienen estrategias de afrontamiento regular mientras un grupo menor pero

significativo oscilan entre estrategias de afrontamiento adecuadas e inadecuadas.

Ademas, se evidencia que, en las estrategias centrado en el problema, el 60%
tiene un nivel regular, el 24% un nivel adecuado y el 16% un nivel inadecuado; lo
que indica que mas de la mitad de los pacientes con tratamiento antirretroviral
presentan un nivel regular de estrategias centradas en el problema para la
adherencia al tratamiento. De la misma manera, el 56% presenta un nivel regular
en las estrategias centradas en la emocion, seguido de 32% de estrategias
adecuadas y 12% inadecuadas. Por otra parte, en las estrategias centradas en la
evitacion del problema, el 64% tiene nivel regular, el 22% adecuadas y el 16%

estrategias inadecuadas, lo que indica que mas de la mitad de los pacientes tiene
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como estrategia evitar el problema de su enfermedad para poder adherirse al

tratamiento.

Los resultados encontrados son parecidos al estudio de Cabrel & Manco (2021)
examinaron las estrategias de afrontamiento en pacientes con VIH, en una
cantidad muestral de 166 participantes a los cuales se les administré un
cuestionario de preguntas, resultando que el 53% tiene estrategias de
afrontamiento regular, el 30% adecuadas y el 17% no adecuadas. Ambas
investigaciones concluyen que los pacientes, en mayor cantidad de casos,
emplean estrategias de afrontamiento que son medianamente efectivas. Esto
implica que, aunque pueden gestionar ciertos aspectos de su enfermedad, podrian

necesitar apoyo adicional para mejorar su capacidad de afrontamiento.

Segun las conceptualizaciones tedricas de Silveira et al. (2018) las estrategias de
afrontamiento incluyen los pensamientos y comportamientos que cada individuo
usa para organizar las demandas internas y externas de un evento o factor
estresante especifico y estan influenciadas por factores sociodemograficos,
personales, socioculturales y ambientales, y esto es reforzado por Martinez et al.
(2017) que lo considera como un conjunto de recursos y un proceso dinamico que
los sujetos utilizan para dar solucibn o mejorar situaciones problematicas y
disminuir la tensidn provocada por situaciones estresantes donde se incluyen
creencias, motivacion, habilidades sociales, apoyo social y recursos materiales.
En el caso de los pacientes con VIH las estrategias de afrontamiento pueden

reforzar y fortalecer su adaptacién durante el proceso de la enfermedad.

En este sentido el modelo de Lazarus y Folkman es aplicable durante el proceso
amenazador de la enfermedad del paciente con VIH, puesto que le ayuda a
gestionar las demandas internas o ambientales que constituyen una situacion de
descompensacion y regula sus emociones para aliviar el malestar y gestionar su
estado emocional desencadenado por este evento estresante. Es necesario
recalcar que, el diagndstico positivo de VIH es un asunto que produce agobio,
angustia y ansiedad en el individuo no solamente porque esta enfermedad agrava
su salud, sino por la discriminacion y los estereotipos a los que se exponen los
pacientes en la sociedad, los problemas familiares, los desacuerdos con la pareja,

la farmacoterapia y el acompafiamiento psicosocial , es por ello la importancia de
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tener la capacidad y habilidad de asumir dicho diagnéstico y aceptar los sucesos
posteriores que trae consigo esta afeccion y la obtencion de estrategias de

afrontamiento que pueda desarrollar el paciente durante este proceso.

Especificamente los pacientes con tratamiento antirretroviral que se atienden en
un hospital de Casma en su mayoria han logrado un nivel adecuado y regular de
estrategias de afrontamiento, sin embargo, aun se evidencia un significativo 16%
de pacientes que tienen estrategias de afrontamiento inadecuadas, puesto que no
son capaces de expresar sus sentimientos, no recurren a sus familiares 0 amigos
como medios de apoyo, no buscan ayuda profesional y tienen una actitud negativa
ante la enfermedad. Se debe considerar que muchas de las estrategias de
afrontamiento adquiridas por los pacientes son propias de las experiencias

personal y no todos pueden responder de la misma forma.

En este sentido, como personal de salud, es importante reconocer las redes de
apoyo con que cuenta el paciente con VIH, como es el nucleo familiar, las
amistades, los vecinos e inclusive conocer su ambiente laboral pues esto puede

influir en sus mecanismos de afrontamiento de manera positiva o negativa.

Con respecto al objetivo de identificar el nivel de adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes con VIH, los resultados evidenciaron que el 42%
tiene adherencia baja, 34% manifiesta una adherencia insuficiente, el 22% tiene
una adherencia adecuada y un escaso 2% tiene adherencia estricta. Los hallazgos
encontrados coinciden con Diaz et al. (2023) quien indagé en Ecuador, que mas
del 50% de los portadores fueron adherentes de manera baja e insuficiente. Cabe
sefalar que ambos estudios enfatizan la importancia de la adherencia al
tratamiento antirretroviral para mejorar el bienestar de los pacientes y evitar
recaidas y por consiguiente complicaciones que podrian llegar a la muerte del
paciente. Cabe senalar que ambas tienen un enfoque metodoldgico cuantitativo,
pero difieren en el contexto, puesto que la investigacidn en comparacion fue
realizada en el ecuador, por lo cual deben existir ciertos factores socioculturales

que pueden intervenir en los resultados encontrados.

Asimismo, los hallazgos difieren de lo descrito por Pérez et al. (2020), cuyo estudio
realizado en Cuba sefnala que el 70,5% de los pacientes tenia una adherencia

adecuada al tratamiento antirretroviral. De igual forma, se encontraron datos
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diferentes con la investigacion de Notario et al. (2022), en Espana, donde su
estudio observacional sobre el nivel de adherencia fue 6ptimo en un 95% y solo
un minimo porcentaje de pacientes no cumplieron con el tratamiento. Otro dato
diferente fue el estudio de Arrieta et al. (2022), que al evaluar la adherencia al
tratamiento de VIH evidencié que el 10% de pacientes no tuvo adherencia al
tratamiento. Ademas, Urizar et al. (2020), refrieron que el 86% de los casos no
eran adherentes a su tratamiento, concluyendo que existe un alto porcentaje de
pacientes que no logaran cumplir su tratamiento. Los resultados difieren del
estudio realizado debido a las diferencias en el enfoque metodoldgico,
especificamente a las escalas y niveles utilizados en los instrumentos de
recoleccion de datos; mientras este estudio trabajé con niveles baja, insuficiente,
adecuada y estricta, las demas investigaciones utilizaron la escala adherencia y

no adherencia.

En el aspecto tedrico, para Betancourt (2018), la adherencia al tratamiento
antirretroviral es la disposicion del paciente para seleccionar, iniciar y monitorear
correctamente la terapia antirretroviral, posibilitandolo a que se adhieran al
tratamiento para lograr el objetivo de suprimir completamente la replicacion viral.
En este sentido dicho enfoque teorico es reforzado por Ramirez et al. (2024) al
sefalar que la adherencia al tratamiento tiene una funcion extremadamente
relevante, sobre todo en pacientes infectados por el VIH, ya que resulta
imprescindible conservar la adherencia por encima del 95% para prevenir que la
enfermedad pueda progresar a un sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

En este sentido, los resultados del presente estudio son preocupantes puesto que
solo el 2% de los pacientes siguen un tratamiento antirretroviral estricto en un
hospital de Casma, donde se concentran 58 casos de pacientes atendidos, de los
cuales 14% han abandonado el tratamiento antirretroviral; a pesar de que es
gratuito, no se evidencia interés por parte de los pacientes en recibir la

farmacoterapia.

El problema con la no adherencia de los pacientes en un hospital de Casma, estan
relacionados con la confidencialidad y los efectos adversos, el temor a ser

descubiertos como pacientes portadores, el tiempo prolongado del tratamiento y
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el acceso al hospital, puesto que algunos pacientes proceden de diversos
caserios de la localidad, segun referencia de los mismos pacientes, esto confirma
lo descrito por Diaz et al. (2023) al sugerir que un porcentaje pequeio pero
significativo de pacientes que no cumplieron con el tratamiento, tuvo como
factores de riesgo las reacciones adversas, tiempo prolongado de tratamiento,

falta de apoyo familiar, entre otros.

Todo ello parece confirmar que la baja adherencia o incumplimiento de los
pacientes a su tratamiento antirretroviral es un problema algido que puede traer
como consecuencia el incremento de la morbimortalidad de dichos pacientes y
por ende necesita ser abordado de manera integral por los profesionales de salud
y en especial del profesional de obstetricia a través de una intervencion de
confianza para lograr fortalecer la automotivacion del paciente y seguir con su

tratamiento.

En cuanto al objetivo de identificar la relacion entre las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento antirretroviral, los
resultados muestran una correlacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral y la dimensiéon de afrontamiento centrado en el
problema (r= 0.377). Este hallazgo indica una correlacion significativa entre la
adherencia al tratamiento antirretroviral y el uso de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema. La correlacion sugiere una relacién positiva moderada,
lo que implica que los pacientes que utilizan mas estrategias de afrontamiento
centradas en el problema tienden a adherirse mejor a su tratamiento. En términos
practicos, fomentar estrategias de afrontamiento centradas en el problema podria
mejorar la adherencia al tratamiento, lo cual es crucial para la efectividad de éste

y el bienestar holistico de los pacientes.

Estos resultados coinciden con lo manifestado por Tejeda & Rodriguez (2017)
quienes tuvieron como resultados que el estilo de afrontamiento centrado en el
problema tiene una correlacion muy significativa (p < 0.001), con la adherencia al
tratamiento. Ambos estudios coinciden en que los pacientes se enfocan en
enfrentar de manera directa la causa del problema o situacién estresante, en lugar
de solo manejar las emociones que el problema genera, estas estrategias buscan

identificar y resolver la causa subyacente del problema y tratan de solucionarlos.
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Ademas, la correlacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la dimensioén afrontamiento centrado en el problema, denota que
si los pacientes con VIH contrarrestan los efectos adversos de las condiciones
ambientales, logran regular sus emociones y gestionan sus estados emocionales
podran manejar eficazmente su enfermedad y podran cumplir con su tratamiento
antirretroviral. Segun lo sefialado por Balboa (2020) estas estrategias de
afrontamiento especificas son similares a estos mecanismos de resolucién de
problemas; en el sentido de que abordan la definicién del problema, indagacion
de soluciones y la evaluacion de éstas en términos de sus costos y beneficios, y

luego la seleccion y aplicacion.

El objetivo de identificar la relacién entre el afrontamiento centrado en la emocion
y la adherencia al tratamiento antirretroviral revela una correlacion significativa
entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y la dimension de afrontamiento
centrado en la emocion (r= 0.457). Este hallazgo muestra una correlaciéon
significativa entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion. La correlacion indica una
relacién positiva moderada. Esto sugiere que los pacientes que emplean mas
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién tienden a adherirse mejor
a su tratamiento. En términos practicos, esto implica que promover estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion podria mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH, lo cual es crucial para la efectividad del

tratamiento y el bienestar de los pacientes.

Estos resultados coinciden con lo manifestado por Tejeda & Rodriguez (2017)
quienes tuvieron como resultados que el estilo de afrontamiento centrado en la
emocion tiene una correlacion muy significativa (p < 0.001), con la adherencia al
tratamiento. Ambas investigaciones se refieren a que los pacientes utilizan
estrategias enfocadas en manejar y regular las emociones que surgen en
respuesta a situaciones estresantes, en lugar de intentar cambiar la situacion
misma, estas estrategias le ayudan a reducir el impacto emocional que tiene la
enfermedad en el paciente y asumir su responsabilidad para continuar con su

tratamiento antirretroviral.
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Los resultados se sustentan con el modelo teérico de Lazarus y Folkman, citado
en la presente investigacion; donde sefala que el apoyo emocional, la aceptacion
y la liberacion de diversas emociones, el refugiarse en la religion, buscar ayuda
profesional, y ser autocritico con uno mismo tiene implicancia positiva durante las
situaciones de estrés, en el sentido que ayuda a los pacientes con VIH a
comprender su situacién e identificar, evaluar y aplicar sus propios recursos para
continuar con buen animo durante su proceso de enfermedad y cumplir con su

tratamiento.

En relacion con el objetivo de identificar la relacion entre el afrontamiento centrado
en la evitacién del problema y la adherencia al tratamiento antirretroviral, los
resultados sugieren una correlacion significativa entre la dimension de
afrontamiento centrado en la evitacidon del problema y la adherencia al tratamiento
antirretroviral (r= 0.550). Este hallazgo indica que existe una correlacion
significativa entre el uso de estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion
del problema y la adherencia al tratamiento antirretroviral. La correlacion sugiere
una relacion positiva moderada a fuerte. Esto significa que los pacientes que
emplean mas estrategias de evitacion del problema tienden a adherirse mejor a
su tratamiento. En términos practicos, esto implica que las estrategias de
evitacion del problema, que pueden incluir evitar situaciones estresantes o
distracciones, podrian estar ayudando a los pacientes a seguir su régimen de

tratamiento de manera mas consistente.

Ademas, la correlacion significativa entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la dimensién afrontamiento centrado en la evitacion del problema
evidencian que, si los pacientes con VIH se preocupan por sus cuidados en casa,
tomar medidas correctivas para mejorar su salud, se aceptan como pacientes con
VIH, asisten a centros recreacionales, entre otros, estos factores pueden influir
en el cumplimiento del tratamiento antirretroviral. Desde el enfoque tedrico Balboa
(2020), senala que el afrontamiento centrado en la evitacién del dolor hace
referencia a respuestas de afrontamiento disefiadas para distanciarse de fuentes

de estrés o preocupacién, como el retraimiento o la negacion.

Finalmente, el modelo transaccional del afrontamiento de Lazarus y Folkman,

desarrollaron este modelo para entender como las personas regulan cada
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emocion ante situaciones de estrés, basandose en la premisa de que cada
emocion es resultado de la evaluacidn cognitiva de una experiencia estresante y
de la seleccion de estrategias de afrontamiento adecuadas. Por ello, es necesario
destacar la importancia de las estrategias de afrontamiento en los pacientes con
VIH para que mediante este proceso puedan adaptarse y tratar de manejar de

manera efectiva las dificultades que se muestran ala padecer dicha enfermedad.
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. CONCLUSIONES

Primera.

Se determind una relacion altamente significativa entre las estrategias
de afrontamiento y la adherencia al tratamiento antirretroviral (r=0.622).
De esta manera se demostroé el nivel de significancia de 0.01(p=0.000 <
0.05), por lo que se rechazé la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, lo que indica que a mejores estrategias de afrontamiento mayor
nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral por parte de los

pacientes.

Segunda: Se identifico, las estrategias de afrontamiento en pacientes con

Tercera:

Cuarta:

tratamiento antirretroviral, de los cuales el 64% tiene estrategias de
afrontamiento regular, el 20% presenta estrategias de afrontamiento
adecuada y el 16% tiene estrategias de afrontamiento inadecuadas.
Ademas, en las estrategias centrado en el problema, el 60% tiene un
nivel regular, el 56% presenta un nivel regular en las estrategias
centradas en la emocion y en las estrategias centradas en la evitacion

del problema, el 64% tiene nivel regular.

Se identificod el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral, de los
cuales el 42% presentd adherencia baja, el 34% adherencia insuficiente,
el 22% tuvo una adherencia adecuada, mientras el 2% presentd

adherencia estricta.

Se identificé una correlacion significativa entre la adherencia al
tratamiento antirretroviral y la dimensién afrontamiento centrado en el
problema (= 0.377), la dimension afrontamiento centrado en la emocion
(r= 0.457) y la dimensién afrontamiento centrado en la evitacion del

problema (r= 0.550) de las estrategias de afrontamiento.

28



IV. RECOMENDACIONES

Primera. A los directivos del hospital, implementar un programa de apoyo
psicoldgico dirigido por especialistas, que aborden la enfermedad con
énfasis en la salud emocional y social del paciente con VIH y que

permita contribuir a un tratamiento antirretroviral eficaz y eficiente.

Segunda: Al personal de salud, desarrollar e implementar estrategias
psicoterapéuticas que permitan un mejor afrontamiento de la
enfermedad de los pacientes con tratamiento antirretroviral, con el
objetivo de persuadirlos a cumplir con el tratamiento terapéutico y
aumentar sus defensas y disminuir de manera progresiva su carga

viral.

Tercera: Al personal de salud, identificar las redes de apoyo con que cuenta el
paciente con tratamiento antirretroviral, como es el nucleo familiar, las
amistades, los vecinos e inclusive conocer su ambiente laboral pues
esto puede influir en sus mecanismos de afrontamiento de manera

positiva o negativa.

Cuarta: Al personal de salud, realizar seguimiento permanente a los pacientes
para identificar factores de afrontamiento, comportamentales, sociales,
emocionales y personales que lo predispongan a la no adherencia al

tratamiento antirretroviral.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Habilidades La variable sera Centrada en Escala tipo
cognitivas y medida a través el problema Likert:
conductuales de un
utilizadas en cuestionario que Centrada en Adecuada
respuesta a consta de 28 Ilaemocion
Estrategias  diferentes items, Regular
eventos considerando las Centrada en
de L . . o
significativos de dimensiones; la evitacion No adecuada
afrontamiento  sjgnificacion centrada en el del problema.
amenazadora, problema,
ya sean internos centrada en la
o] externos emocién y

Adherencia al
tratamiento

antirretroviral

(Narvaez et al.,
2021).

Capacidad del

paciente  para
seleccionar,
iniciar y
monitorear
adecuadamente
su régimen de
medicacion

antirretroviral
(Morillo et al.,
2020).

centrada en la
evitacion
problema.

La variable sera
medida a través
de un
cuestionario
compuesta por
20 items,
considerando las
dimensiones:

Cumplimiento
del
tratamiento.

Antecedentes
de falta de
adherencia

Interaccién
personal de
salud-
paciente

Creencias del
paciente

Estrategias
para mejorar
la
adherencia.

Escala Likert
(14),

Escala
dicotémica (2)
items

Tres opciones
(1). La suma de
los items sera
clasificada a
través de
percentiles en
4 grados de
adherencia:
Adherencia
estricta (>85),
Adherencia
adecuada (81-
85),
Adherencia
insuficiente
(74-80),

Baja
adherencia
(=<73)




Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario para medir las estrategias de afrontamiento en pacientes atendidos

que reciben tratamiento antirretroviral en un hospital de Casma

Nlﬁ
Dimensiones/items Siempre | Aveces Munca
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL
PROBLEMA
1 | ;Diga usted expresa sus sentimientos negativos

sin reparos?

2 | ;Diga usted busca algo bueno de lo que esta
sucediendo en su entomno?

3 | ;Diga usted busca conseguir que otras personas
le ayuden o le aconsejen?

4 | ;Diga usted es espontaneo y da rienda suelta a
sus sentimientos desagradables?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA
EMOCION

5 | ;Diga usted, acepta la realidad de lo que ha
sucedido con su diagndstico de HIV/SIDA?

6 | ;Diga usted, esta logrando aprender a vivir con
el VIHISIDA?

7 | ;Diga usted, utiliza medicamento o droga para
aliviar el dolor o sufrimiento?

8 |;diga usted, Intenta refugiarse en cultos
religiosos?

9 | ;Diga usted, buscd ayuda profesional para
superar la adversidad?

10 | ;Diga usted siempre se mantienen con actitud
positiva?

11 | ;Diga usted concentra sus esfuerzos para
afrontar los efectos indeseados del TARGA?

12 | ;Diga usted por momentos piensa echarse al
abandono?

13 | ¢Diga usted, por momentos ya no guiero recibir
TARGA?

14 | ;diga usted es autocritico consigo mismo?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA
EVITACION DEL PROBLEMA

15 | ;Diga usted hace bromas sobre lo que le pasa?




16 | ;Diga usted recibe el consuelo y la comprensitn
de parte de su familia y amigos?

17 | ;Diga usted razona detenidamente sobre los
cuidados a tener en cuenta en casa?

18 | ;Diga usted toma las medidas correctivas para
mejorar su estado de salud?

19 | ;Diga usted procura mantenerse ocupado para
no pensar lo que pasa con su enfermedad?

20 | ;Diga usted utiliza drogas o estupefaciente para
sentirse mejor?

21 | ;Diga usted desarrolla alguna estrategia para
mejorar su calidad de vida?

22 | ;Diga usted tiene aficién a rezar o meditar sobre
lo que le ocurre?

23 | ;Diga usted siente que es culpable de lo que le
sucede?

24 | ;Diga usted le cuesta acepta que es un paciente
con VIH/SIDA?

25 | ;Diga usted recibe apoyo emocional de
familiares y amigos?

26 | ;Diga usted asiste centros recreacionales como
cine o teatro para disipar sus angustias?

27 | ;Diga usted que no acepto la enfermedad y me
digo a mi mismo “esto no es real™?

28 | ;Diga usted se rie de lo que le ocurre?




Cuestionario de evaluacion de la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Durante la
ultima

Semanas:

Siempre

Mas de la
mitad de
las veces

Aproximad
amente la
mitad de
las veces

Alguna
vez

En ninguna
ocasion

1.Ha
de tomar sus
medicamento

dejado

s en alguna
ocasion?

2.51 en alguna
ocasion sc ha
sentido

M JoT, Lha
dejado de
tormar sUs
medicamento

=7

Durante la
ultima
SEMaAnM

Siempre

Mas de la
mitad de
las veces

Aproximad
amente la
mitad de
las veces

Alguna
VER

En ninguna
ocasion

o

3. 51 cn
alguna
OCasion
despueés de
bormar BN ES
medicamento
g =1l ha
encontrado
peor, iHa
dejado de
tomarlos?

4. S cn
alguna
ocasion sc ha
encontrado
triste o
deprimido,
;Ha dejado de
bommar los
medicamento

s ]

54




Ninguno

Mitad

Todos

5. ;Recuerda que Medicamentos
esta tomando en este momento?

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

f. ; Como
calificaria la
relacion que tiene
con su médico?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

7. ; Cuanto esfuerzo
le cuesta seguir con

¢l tratamiento?

8. ;Como evalua la
informacion que
tiene sobre los
antirretrovirales?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

9. ;Como evalia
los benetficios que
le pueden traer el
uso de los
antirretrovirales?

10. ; Considera que
su salud ha
mejorado desde que




empezo a tomar los
antirretrovirales?

11. ;Hasta que
punto s siente
capaz de seguir con
¢l tratamiento?

Nunca

Alguna Vez

Aproximada
mente la
mitad de las

YECes

Bastantes

veces

Siempre

12. ; Suele tomar los
medicamentos a la
hora correcta?

13.
resultados

Cuando
de

anahsis son buenos

los
los

;Suele su medico
utihzarlos para
darle amimo y seguir

adelante?

14. ;Como se
siente en general
desde que ha
empezado tomar
antirretrovirales?

Muy
msatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

15. ;Como
valoraria la
mtensidad de los
clectos secundarios
relacionado con la

Muy
intensos

Intensos

Medianame

nte intensos

Paco
intensos

Mada
intensos




toma de
antirretrovirales?

16. ;Cuanto tiempo Mucho Bastante Regular Poco Nada de
cree que pierde tiempao tiempa tiempao tiempao
ocupandose de
tomar sus
medicamentos?
17, ;Que Nada Poco Regular Bastante Muy
evaluacion hace de | cumplidor cumplidor cumplidor
si mismo respecto a
la toma de los
antirretrovirales?
18, ;Que dificultad Mucha Bastante Regular Poca Nada de
percibe al tomar los | dificultad dificultad dificultad | dificultad
medicamentos?

Si No

19. Desde que esta en tratamiento ;En alguna ocasion ha dejado de
tomar sus medicamentos un dia completo mas de uno?

[51 responde atirmativamente jCuantos dias aproximadamente?]

20. ;Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

medicamentos?

¢ Cual?




Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

Ficha de Validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

"Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital
publico de Casma,2024".

Objetivo del instrumento

Determinar la relaciébn entre las estrategias de
afrontamiento 'y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital
publico de Casma,2024

Nombres y apellidos del experto

Francisco Javier Ramirez Calle

Documento de identidad

05405435

Afos de experiencia en el
area

16 anos

Maximo Grado Académico

Maestro en Salud Publica

Nacionalidad Peruana

Universidad Nacional de Ucayali
Institucion
Cargo Docente en Pre y Pos grado

NUmero telefénico

998049930

Firma

A iaiciseD Javier

CEP, 45278
&

Fecha

Chimbote, 13 de Junio del 2024




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

"Estrategias de afrontamiento y adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en
un hospital publico de Casma,2024".

Objetivo del instrumento

Determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital
publico de Casma,2024

Nombres y apellidos del
experto

Richard Elvis Paz Quiroz

Documento de identidad

18081031

Afos de experiencia en el
area

4 afos

Méaximo Grado Académico

Maestria en Ciencias de la Salud con mencion
en Salud Publica

Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Nacional de Ucayali
Cargo Docente Contratado

NUmero telefénico 961651247
Firma ,'\_,f&*,'-,'\{l, \Q
/ ’L\,‘\,\(/ \)/ 3 ,;S
Richard E. Paz Quiroz
@ Biologo « Micsoblol0go
s CmBppstdld
Fecha Chimbote, 13 de junio del 2024




Anexo 4: Resultado de analisis de consistencia interna

Validacion del instrumento original de adherencia al TAR

TABLA 3. Resultados de las respuestas de los items del CEAT-VIH.
TABLE 3. Results of the answers of the items of the CEAT — VIH.

Media si se elimina Alfa de Cronbach si se
item Media Mediana Moda Ru:;nzin el item C&iﬂj’m pierde el item
Ttem Mean Median Mode max) Scale Mean if Item c . Cronbach’s Alpha if

Deleted Ttem Deleted
Ceat 1* 4.34 4 5 4(1-5) 72.05 259 691
Ceat 2 483 5 5 2(3-5) 71.59 507 681
Ceat 3 4.80 5 5 1 (4-5) 71.54 501 684
Ceat 4 485 5 5 1 (4-5) 71.56 305 690
Ceat 5 1.37 2 2 2(0-2) 75.02 -121 728
Ceat 6 4.59 5 5 3(2-5) 71.80 225 694
Ceat 7 434 5 5 3(2-5) 72.05 408 674
Ceat § 3.29 3 3 3(2-5) 73.10 329 684
Ceat 9 422 4 5 4(1-5) 72.17 340 682
Ceat 10 3.90 4 5 4(1-5) 72.49 494 660
Ceat 11 451 5 5 2(3-5) 71.88 438 678
Ceat 12 4.15 4 4 4(1-5) 72.24 297 687
Ceat 13 4.02 4 5 3(2-5) 72.37 3 688
Ceat 14 4.17 4 4 3(2-5) 72.22 591 665
Ceat 15 3.78 4 4 3(2-5) 72.61 528 661
Ceat 16 439 5 5 4(1-5) 72.00 -.146 735
Ceat 17 4.32 4 4 4(1-5) 72.07 162 700
Ceat 18 4.51 5 5 2(3-5) 71.88 319 687
Ceat 19 0.37 0 0 1 (0-1) 76.02 221 695
Ceat 20 0.37 0 0 1(0-1) 74.76 048 J10

*Ceat 1=

item I, Cear 2= item 2, erc.




Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 65.8000 26.700 411 .723
VAR00002 65.2000 25.700 .756 .703
VAR00003 65.6000 26.300 .807 .707
VAR00004 65.8000 29.200 .065 .750
VAR00005 65.0000 30.000 .000 .748
VARO00006 65.0000 30.000 .000 .748
VARO00007 64.8000 30.200 .000 .743
VARO00008 65.8000 30.200 .000 .743
VAR00009 65.8000 29.200 .065 .750
VAR00010 65.4000 29.800 .017 .749
VARO00011 65.8000 21.200 .869 .666
VARO00012 64.8000 30.200 .000 .743
VARO00013 64.8000 30.200 .000 .743
VARO00014 65.6000 29.300 145 741
VAR00015 65.6000 28.300 135 .749
VAR00016 65.6000 30.800 -.161 .755
VAR00017 64.8000 30.200 .000 .743
VARO00018 65.2000 28.700 .204 .738
VARO00019 65.4000 26.800 547 717
VAR00020 64.8000 30.200 .000 .743
VAR00021 65.4000 26.800 547 717
VAR00022 65.8000 26.200 484 717
VAR00023 65.8000 25.700 .345 731
VAR00024 65.0000 30.000 .000 .748
VAR00025 65.2000 25.700 .756 .703
VAR00026 65.8000 30.200 .000 .743
VAR00027 65.0000 30.000 .000 .748

VAR00028 66.0000 26.000 410 .723




* Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 5 100.0
Excluido® 0 0
Total 5 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

167 20




Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion t

otal

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 75.4000 16.300 .249 .764
VAR00002 74.8000 17.700 .000 .769
VAR00003 75.0000 14.500 .881 721
VAR00004 75.0000 14.500 .881 721
VAR00005 78.2000 15.200 515 743
VARO00006 74.8000 17.700 .000 .769
VARO00007 77.8000 12.700 401 .781
VAR00008 75.4000 16.300 .249 .764
VAR00009 74.8000 17.700 .000 .769
VAR00010 75.2000 11.700 .850 .695
VARO00011 74.8000 17.700 .000 .769
VARO00012 75.8000 17.700 .000 .769
VARO00013 74.8000 17.700 .000 .769
VAR00014 75.0000 14.500 .881 721
VAR00015 75.0000 17.500 .000 778
VAR00016 75.0000 17.500 .000 778
VARO00017 75.8000 17.700 .000 .769
VARO00018 75.0000 17.500 .000 778
VARO00019 79.0000 14.500 .881 721
VAR00020 79.6000 16.800 191 .767




= Fiabilidad

[ConjuntoDatos(]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos  Valido 5 100.0

Excluido® 0 0

Total 5 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

742 28




Anexo 5: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 2024”.

Investigador: Casanova Prado Karin Elizabeth

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento y

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un hospital publico

de Casma, 2024”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre las estrategias de

afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un

hospital publico de Casma, 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes

de posgrado del programa Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la

Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad.

La investigacion tendra un impacto importante, porque permitira determinar la relacion

entre las estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en

pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 2024

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se

realizard en el consultorio de la Unidad de Atencién Médica Periodica del hospital

publico de Casma. Las respuestas al cuestionario 0 guia de entrevista seran

codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos perteneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Karin

Elizabeth Casanova Prado, email: cpradok@ucvvirtual.edu.pe y el docente asesora Dr.

Ericsson Félix Castillo Saavedra, email: efcastillos@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

FeCha Y NOra: ..o s
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Anexo 6: Reporte Similitud de software Turnitin

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CASMA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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Lindo Llallico, Wilfredo Edwin. "Estilos de
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Metropolitana", Pontificia Universidad
Catolica del Peru - CENTRUM Catolica (Peru),
2021
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Sanchez. "Reasons for the collaborative
difficulties between psychoeducational
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Judith Caceres-Iglesias, Katherine Gajardo- <1 "
Espinoza, Luis Torrego-Egido. " Educational
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systematized review () ", Journal for the
Study of Education and Development, 2023
Publicacidn
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- esquisa.bvsalud.or ‘
39 Eentﬂdulnternnl g < %
www.reiki.grou /
Fuente dulnternnlg p < %
P www.scielo.org.pe y
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en una

institucion

Chimbote, 20 de mayo de 2024
Sefior (a):
Biol. KAREN FAJARDO FERNANDEZ
DIRECTORA (E) DEL HOSPITAL SAN IGNACIO DE CASMA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de
mi formacion académica en la experiencia curricular de investigacion del Il ciclo, se
contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos /de

obtencién de mi titulo profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracion,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién
necesaria para poder desarrollar la investigacion titulada: “Estrategias de
afrontamiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes atendidos en un
hospital publico de Casma, 2024”.

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o
cualquier distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacion en caso que se
considere la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la
empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Karin Elizabeth Casanova Prado
DNI: 32733544



HOSPITAL DE APOYO “SAN RECURSOS
IGNACIO” DE CASMA HUMANOS

“Afio del bicentenario, de la consolldacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las horoicas batallas de Junin y Ayacucho”

Casma, 23 de Mayo del 2024.

PROVEIDO N°_93 1:2024-HASIC/IRRHHID -

Referencia : Expediente N° 1536-2024

Asunto : Solicito autorizacién para realizar trabajo
de investigacion

Visto el documento de Ila referencia
presentada por la Lic. Karin Elizabeth Casanova Prado,
personal nombrado de esta institucion donde solicita
autorizacion para realizar trabajo de investigaciéon titulada
“Estrategias de afrontamiento y adherencia al TARGA en
pacientes con VIH de un Hospital pablico de Casma, 20247; al
respecto esta Direccion en coordinacién con la Oficina de
Recursos Humanos dan su autorizacién para que realice su
trabajo de investigacién considerando la prudencia y reserva
de la informacién adquirida.

Atentamente,

KJFFIPKRV/icp —
Cc. e Blga. Karen Fa do Fernc
Interesado G g CBP v914

. ok} Dt
Archivo NGS RECTORA (E)
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Correlaciones

[ConjuntoDatos0]
Correlaciones
AdherenciaTA
ACP ACE ACEP  Afrontameinto RGA
ACP Correlacion de Pearson 1 347 312 641" a7
Sig. (bilateral) 014 027 000 007
N 50 50 50 50 50
ACE Correlacién de Pearson 347 1 4277 766 457"
Sig. (bilateral) 014 002 000 001
N 50 50 50 50 50
ACEP Correlacién de Pearson 32 4277 1 843" 5507
Sig. (bilateral) 027 002 000 .000
N 50 50 50 50 50
Afrontameinto Correlacion de Pearson 6417 766 843" 1 6227
Sig. (bilateral) .000 .000 000 .000
N 50 50 50 50 50
AdherenciaTARGA  Correlacion de Pearson 377" 457" 5507 8227 1
Sig. (bilateral) 007 001 000 000
N 50 50 50 50 50

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

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






