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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, con disefio no
experimental de corte trasversal, y se realiz6 en pacientes del Hospital Belén de
Trujillo 2018, en el servicio de Infectologia, para Determinar la Relacion de los
Factores Socioculturales con la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad. Teniendo una poblacion de 540 pacientes y una muestra de 118
pacientes, la cual la informacion se obtuvo a través de un cuestionario de
preguntas como instrumento y como técnica la encuesta y para el procesamiento

de analisis de la informacion se disefid una base de datos como el Excel.

En los resultados, vemos que los casos encontrados con nivel alto en adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad a pacientes del Hospital Belén de
Trujillo representa el 54.2%, seguido del nivel medio con un 39%; y se muestra la
relacion de un nivel alto de Adherencia al TARGA en el caso de las edades en el
grupo etario de 46 a 59 afos, estado civil, grado de instruccion, creencias
religiosas, apoyo familiar, ingreso econdmico dichos pacientes tienen un TARGA
alto.

En conclusion, se determino la relacién de los factores socioculturales con la
adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad en pacientes del

Hospital Belén de Truijillo, 2018 teniendo un adecuado nivel de adherencia.

Palabras claves: Factores Socioculturales, Adherencia al tratamiento,
Antirretroviral, TARGA, VIH, SIDA, ITS.



ABSTRACT

The present research work is of a descriptive type, with a non-experimental cross-
sectional design, and was carried out in patients of Belen de Truijillo Hospital 2018,
in the Infectology service, to determine the relationship of the Sociocultural Factors
with the Adherence to Antiretroviral Treatment. Of Great Activity. Having a
population of 540 patients and a sample of 118 patients, which information was
obtained through a questionnaire of questions as an instrument and as a technique
the survey and for the processing of information analysis a database was designed
as the Excel. In the results, we see that the cases found with a high level of
adherence to highly active antiretroviral treatment in patients of the Belén de
Trujillo Hospital represent 54.2%, followed by the middle level with 39%; and it
shows the relationship of a high level of adherence to HAART in the case of ages
in the age group of 46 to 59 years, marital status, educational level, religious
beliefs, family support, economic income such patients have a high HAART.
In conclusion, we determined the relationship of sociocultural factors with the
adherence to Antiretroviral Treatment of Great Activity in patients of Bethlehem

Hospital  Trujillo, 2018 having an adequate level of adherence.

Key words: Sociocultural Factors, Adherence to treatment, Antiretroviral, HAART,
HIV, AIDS, STls.
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I. INTRODUCCION:
1.1. Realidad Problematica:

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en la actualidad a nivel mundial es un problema de salud publica,
porque hasta la fecha existen 36,7 millones de personas infectadas a nivel mundial
con este virus del cual el 57% vienen estan recibiendo Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad de manera gratuita y al mismo tiempo atencion médica,
psicoldgica, servicio social y nutricion. Esta enfermedad da origen a una pandemia
que viene afectando a los paises desarrollados y sub desarrollados. Segun el
MINSA, en Pert y en Sudamérica vienen ocupando el primer lugar de personas
infectadas y tienen una estrategia multisectorial para luchar contra estas ITS,
VIH/SIDA el cual vale como ejemplo para paises en la misma situacion®.

La ONUSIDA encontré que el afio 2016 se encontré 36,7 millones de individuos
que viven con el VIH. Asi mismo las estadisticas sefialan que en el mes de Julio
del afio 2017, existieron 20.9 millones de individuos infectados con el VIH y se
encuentran bajo TARGA. También en el afio 2016 existi6 un numero elevados de
nuevos pacientes infectados por este Virus, haciendo un total de 1.8 millones, el

cual cada afo se incrementa diariamente?.

La OMS, menciona que el VIH continua siendo a nivel mundial uno de los
problemas de salud publica mas graves y que ha dado un nimero mas de 35
millones de vidas de personas que fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el virus del VIH/SIDA, dando en primer lugar en los paises de
ingresos bajos y medianos, este virus infecta a las células del sistema inmunitario
afectando su funcion por lo cual se produce un deterioro progresivo del sistema en
estos pacientes, al mismo tiempo se estima que este sistema inmunitario es
insuficiente cuando no cumple su funcién de luchar contra las infecciones y

enfermedades que protejan al organismo3.
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La responsable de la Estrategia Nacional VIH-ITS del MSP, Gabriela Yerovi indica
gue en el mes de octubre del afio 2014, se registraron 31.233 casos de personas
portadoras del virus y de ellas viven 12.945 personas con VIH y se encuentran en
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, mientras que 18.288 personas viven
con esta enfermedad y no reciben tratamiento. Actualmente en seguimiento sin
embargo estas personas infectadas son parte del sistema de salud y se realizan
controles periddicos en los hospitales publicos y centros de salud.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Control y Prevencion de Enfermedades ha
notificado que hasta el 27 de noviembre del 2,017 en nuestro pais viven alrededor
de 70,000 individuos con VIH, EI MINSA menciona que en el 2,016 ocurrieron
cerca de 2,700 personas nuevas con este virus, por lo que es preciso que la
poblacién se oriente, se eduque acerca como se adquiere y/o trasmite este virus
en las personas con infeccién por VIH, durante los primeros afios no muestra
sintomas de la enfermedad y cuando llega a la etapa avanzada solo alli se
manifiesta presentando sus sintomas de la enfermedad llamado SIDA. En nuestro
pais existen un total de 11,639 personas que se encuentran recibiendo TARGA, el
cual viene proporcionando el MINSA de manera gratuita. Asi mismo la epidemia
de este VIH/SIDA es de grande concentracion, la prevalencia de la infeccion por
este virus en los hombres que tienen sexo con otros hombres (HCH) tiene un alto
riesgo, asimismo con personas que tienen infecciones de transmision sexual
(ITS)>.

La Direccién Regional de Salud de La Libertad, en el boletin epidemiolégico n° 02
del afio 2017, Lima y Callao anuncia que se concentran el 75 % de casos de VIH y
continuacion los departamentos con mayores niumeros de casos reportados como:
Loreto, Ica, la Libertad, Lambayeque, Piura, etc. La oficina de Epidemiolégica de la
Red de Salud de Truijillo reporté 60 casos de Sida y 10 de personas contagiadas
con VIH en el presente afio en Truijillo hasta la fecha, Segun los datos estadisticos
los casos se presentan en los distritos siguientes, con mayor contagio de VIH y

Sida, se encuentran en el distrito de Trujillo, La Esperanza, El Porvenir, Victor
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Larco, Huanchaco, Moche, Alto moche y Florencia de Mora, asi mismo en Simbal,

Poroto, Chao, Viru, Paijan, Cartavio, Casagrande, etc.®.

En nuestro pais el Ministerio de Salud a través de la Estrategia Sanitaria para el
Control y Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual VIH y SIDA contando
con la ayuda del Fondo Global para La Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, el cual estan destinado a los paises por desarrollarse , en el 2004 se
implementé un ingreso gratuito al TARGA, lo cual se logr6 un impacto en la
disminucién de las muertes en personas con este virus por VIH/SIDA de una forma
radical en la Ultima década, sin embargo todavia se viene produciendo 1,100 y
1,200 muertes al afio por este virus®.

El TARGA en la dltima década del mundo, es importante en las personas
infectadas con VIH/SIDA, porque reduce la Iletalidad, enfermedades,
hospitalizaciones asociadas a este virus, asi mismo disminuye su incidencia de
infecciones oportunistas y el uso de servicios de salud y mejora la calidad de vida;

por su pequefio costo y efectividad positiva’: &

Por tal motivo la introduccién del TARGA, presenta en las personas un incremento
de su subsistencia, mejora su calidad de vida, disminuye complicaciones que se
asocian al VIH, reduciendo significativamente la letalidad, de tal manera que se
convierta esta infeccion en enfermedad croénica tratable y no en una enfermedad

terminal®19,

En el Hospital Belén de Truijillo existe la estrategia de TARGA para pacientes con
VIH-SIDA a cargo de la Licenciada Maria Antonieta, Urbina Ledn y ademas esta
conformado por un equipo disciplinario a disponibilidad para el paciente como por
ejemplo: Médico, Enfermera, Psicologa, Asistenta social, Técnica en farmacia,
guienes estan a cargo de monitorizar la adherencia de los medicamentos de cada
uno de ellos y asi evitar complicaciones, asi mismo dichos pacientes deben de ser
puntuales en cuanto a sus controles y recojo de medicamentos ya que ninguno de

ellos deben de dejar de tomar sus medicinas ningun dia. Dicha estrategia viene
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brindando servicios a 540 pacientes hasta la fecha, solo a personas que
pertenezcan a la jurisdiccion: Florencia de Mora, Porvenir, Victor Larco, La
Esperanza, Huanchaco, etc. y los que proceden de la provincia de Trujillo (Simbal,
Viru, Chao, Paijan, Cartavio, Casagrande, Huamachuco, Otuzco, etc.) siendo un
porcentaje alto de pacientes infectados de sexo masculino y de bajo de sexo

femenino.

El presente proyecto de investigacion tiene la finalidad de identificar los factores
socioculturales que afectan a los pacientes que estan recibiendo tratamiento

Antirretroviral y de esta forma mejorar su estilo de vida de cada uno de ellos.

1.2. Trabajos Previos:

Se presentan trabajos de investigacion previos que guardan similitud con la

investigacion que a continuacion se detalla:

La efectividad de las drogas Antirretrovirales (ARV) dependera de la adherencia al
tratamiento por parte del paciente, por tal motivo se ha convertido en el eje de todo
programa y esto se debe que nos esta demostrado que la adherencia juega un rol
determinante y de gran importancia en la supervivencia de las personas con este

VIH que iniciaron con este tratamiento de manera gratuita.

Segun Machado E, al investigar la “Efectividad del tratamiento antirretroviral en
pacientes de Colombia en el 2015”, en una muestra de 134 personas con VIH en
TARGA, y dos ciudades de Colombia; se obtuvo que méas predomino el sexo
masculino siendo el 91% de hombres y 43% de mujeres jovenes con una edad por
debajo de los 39 afios, duracion de la enfermedad tiene como promedio de 59,0
meses. La duracion de dicho tratamiento fue de 47,52 meses y se concluyd que
hay una carencia de adherencia al tratamiento por parte de los individuos

infectados de ambas ciudades!?,

Rosas M, investigo la “Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de
VIH positivos, en Ecuador, 2015”, su muestra estuvo conformada por 39 pacientes
equivalentes al 52 % de la poblacion, siendo los resultados un 71,78 % de los
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participantes infectados el cual fueron adolescentes, segun el Test de Moriskyse
también se observé que la mayoria de los encuestados fueron “no adherente” al
TARGA, siendo un (53,84 %) y al evaluar otros factores que influyen, fue

lamentable, por lo cual representd la mayor dificultad de 58,97 % de los casos?.

Monroy B, estudid los “Factores que intervienen en la adherencia al TARGA, en
personas con VIH/SIDA, en Guatemala en el 2013”, Donde se determind que la
adherencia al TARGA es de 62 personas infectados (92.5%), y la no adherencia
en 5 personas (7.5%), y se da por concluido que el 92.5% de personas infectadas
han sido adherentes al tratamiento, asi mismo el porcentaje es alto, y no
encontrdndose asociacion estadisticamente significativamente entre la adherencia
al TARGA®,

Rivas J, realiz6 una Investigacion sobre “Adherencia al TARGA y calidad de vida
de personas con VIH/SIDA en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
(HRDLM) de Chiclayo de nuestro pais en el 2011”; tuvo una muestra de 80
pacientes el cual se encontr6 una adherencia al TARGA en 75% , siendo
insuficiente en el 25%. Por el cual se concluye que si existe relacion, entre
adherencia al TARGA y calidad de vida en los pacientes del HRDLM,
sobresaliendo el nivel de adherencia oportuno, y la buena calidad de vida tanto en

su aspecto mental como fisica*.

Orellana G, su tesis “Factores asociados a la adherencia al TARGA en los
individuos con este VIH/sida del Hospital Central PNP “LUIS N. SAENZ” en Lima,
en los meses de Octubre a Diciembre del 2015”, se evalia a 123 personas
infectadas con un instrumento Illamado cuestionario CEAT-VIH. Donde
encontraron que la edad promedio de los pacientes con este virus, es de 40.11
afos y el tiempo de infeccién tiene un promedio de 1 afio y 7 meses. La duracién
de terapia con el TARGA consta de un promedio de 20 meses y el 52 % (64
pacientes) de la poblacion, asi mismo el sexo prevaleciente en la muestra es el
sexo masculino con el 63.4 % siendo (78 personas). Y la carga viral es el 77.2 %
es indetectable (< 400 copias/ml), y el grado que se encontré fue una adecuada

adherencia al TARGA, con una puntuacion de 82.51, y se relacion6 el nivel de
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adherencia con las caracteristicas socio-demograficas no son significativas, pero
se encontr@ relacion en el grado de adherencia con la carga viral y se da por
concluido que la poblacién estudiada tiene una adecuada adherencia al TARGA?®.

Rodriguez K, tiene por titulo “Apoyo familiar y nivel de autocuidado del adulto con
VIH del HRDT del 2013, con una muestra de 78 pacientes con VIH obteniendo
como resultados, que el 51.3% tienen un Regular grado de Autocuidado y el
26.9% Buen grado de Autocuidado. Al mismo tiempo, el 52.6% es Moderado el
Grado de soporte Familiar y un 28.2% que tienen un Alto Grado de Apoyo
Familiar. Entonces se da por concluido que el nivel de autocuidado y apoyo
familiar en el paciente enrolado en TARGA, actian conjuntamente brindando un

tratamiento oportuno y cuidado integral®.

Leiva P, en su tesis “Factores asociados a la no Adherencia del Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad en adultos con SIDA del Hospital Lazarte de
Trujillo, 2016”, se estudié a 150 pacientes adultos. Teniendo un resultado que el
término medio de edad en el grupo es no adherente de 26.4 afios y el grupo
adherente es de 31.5 afios; por lo tanto el término medio de tiempo de enfermedad
del grupo no adherente es de 4.6 afios y en el grupo adherente fue de 2.5 afios,
dando por concluido hay mayor tiempo de enfermedad al tener menor edad, nivel
de instruccién, analfabeta o primaria, y ser homosexual es factor asociado a la no

adherencia al TARGA en personas adultas con SIDAY’.

Pacifico J, en el Peru en el afio 2,015 se realizd una investigacion para precisar la
asociacion entre la informacién recibida sobre el TARGA y la adherencia en esta
terapia a personas con este VIH/SIDA del Area de Infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima. Siendo un estudio observacional de corte
transversal y analitico. En donde existen 364 personas entrevistados en factores
asociados con la satisfaccion de la informacion y adherencia: sexo femenino (OR
=0,52; IC del 95%: 0,30 a 0,90); nivel de la educacion superior (OR = 0,45; IC del
95%: 0,27 a 0,75) y la edad (OR = 1,05; IC del 95%: 1,02 a 1,08)*8.

Sanchez V. en Espafia, 2011; se hace un estudio con el proposito de conocer la

adherencia al TARGA vy las variables asociadas; Se considerd no adherentes a las
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personas que manifiestan no haber ingerido en los 4 dias antes a la entrevista y el
10% o mas del total de dosis prescritas al menos un farmaco, y/o a los pacientes
que han acumulad un retraso en los ultimos tres meses en el recojo de sus
medicamentos superando siendo mayor de los 9 dias. Y de los 206 personas
entrevistados se consideraron a 108 (52,4%) no adherentes; quienes refirieren no
estar completamente seguros de poder tomar adecuadamente los medicamentos
indicados (2,5)*°.

Hernandez G. en México en el 2013; realizd un estudio respecto a la Adherencia
al TARGA en individuos con VIH/SIDA. Empleando un estudio descriptivo
transversal en 62 personas VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Zona
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Del cual, el 72.6% fueron del sexo
masculino, 36.5 afios (DE=9.0) de edad media, el grado educativo que destaco
para ser adherente es el nivel secundario con 37.1%. Concluyendo que el 90.3%
de la muestra realizada si se adhieren al TARGAZC,

Ventura J. Espafia, 2014; se realiz6 un estudio con la objetivo de determinar la
relacion entre satisfaccién con el tratamiento antirretroviral, adherencia y calidad
de vida en personas adultas con diagndstico de infeccion por VIH con TARGA dee
acuerdo con la carga posoldgica; atraves de un estudio observacional, transversal
y multicéntrico. Se recogen variables sociodemogréficas, clinicas, carga
posolégica 12 (1, 2-4 o mas de 4 comprimidos al dia), adherencia. Se evaluaron
328 pacientes (76% varones; 46,0 + 9,2 afios), dando como la Unica variable

asociada con la probabilidad de ser adherente es la edad (OR = 1,02; IC 95%) ?*.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema:

El estudio de investigacion se basa en los conceptos de la Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, el cual describe que el autocuidado es como una necesidad
humana y precisa a la enfermeria como funcion humano adecuado al cuidado
integral de los individuos y que la apariencia especial de la enfermeria es una

precision personal de proporcionar actividades de autocuidado de forma presisa
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para el sostenimiento de la vida, la salud y también para el restablecimiento tras
una dolencia o lesion.

La teorista explica el concepto de autocuidado es como una importante
colaboracion constante del ser humano a su particular realidad; asi mismo
también es aprendida por las personas como una actividad el cual se dirige hacia
un proposito, también decimos que es un proceder del ser humano que existe en
circunstancias concretas de la vida dirigida por individuos sobre si mismas, hacia
los deméas o hacia el entorno, para ajustar los factores que afectan a su propio

funcionamiento y desarrollo en beneficio de su salud, bienestar o salud.

Asi mismo tiene tres requisitos de autocuidado que una persona debe realizar

para su propio cuidado:

» Los requerimientos de autocuidado universal, son habituales a todas las
personas, incluyendo el agua, conservacion del aire, eliminacién, actividad
y reposo, soledad e interaccion social, evitar riesgos e interaccion de la
actividad humana.

» Los requerimientos de autocuidado del desarrollo: este requisito sirve para
promocionar las situaciones necesarias para la vida, al mismo tiempo
podemos prevenir la manifestacién de aptitudes adversas o moderar los
efectos de diferentes condiciones en los diferentes periodos del proceso
evolutivo o del progreso del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y
vejez.

» Los requerimientos de autocuidado de derivacion de la salud: son aquellos

que nacen o estan vinculados a los diferentes estados de salud??.

Segun la teorista mira el concepto de auto como la totalidad del ser humano,
incorporando sus necesidades psicoldgicas, espirituales y fisicas definiendo el
cuidado en su totalidad de actividades donde el ser humano inicia para conservar
la vida y desarrollarse de la manera mejor para el ser humano. La funcion singular
de la enfermeria es brindar cuidado de manera holistica a la persona enferma o
sano, en la elaboracion de sus actividades que favorecen a la mejoria de su salud

y su recuperaciéon, y a una muerte placentera y se realizara con ayuda si tuviera
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fuerza y voluntad y el conocimiento necesario, se debe realizar el servicio a los
pacientes de manera que permita ayudar a adquirir independencia lo mas pronto
posible. Asimismo se considera al individuo como el principal centro del sistema
del ser humano emitiéndole un papel activo e importante en su proceso de salud y
los integrantes del equipo deben considerar a individuo como la imagen central y
entender que estan atendiendo su necesidad- Por lo dicho esta teoria, esté
relacionado con este trabajo de investigacion, ya que en esta oportunidad se tiene
que satisfacer una de las necesidades en estos pacientes que presenta alguna
patologia, por tal motivo debemos otorgar el tratamiento adecuado y oportuno
segun sus necesidades de cada individuo, ayudar de esta forma a tener una vida
digna como ser humano Unico y respetable??.

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), este tipo de virus es muy dificil de
combatir cuando ingresa al organismo las células presentadoras de antigenos son
las destinadas de llevar el virus hasta los ganglios linfaticos para presentarlo, en
este lugar se encuentran grandes reservorios de células (linfocitos) T CD4+. El
virus tiene receptores especiales que le permite ingresar a la célula huésped y
replicarse en ella, de tal manera que las células infectadas libera nuevas particulas
virales que infectan a otras células y la infeccion por VIH empieza cuando el virus
entra al organismo del ser humano y se encuentra con las células dendriticas o los
macrofagos que estan en las mucosas y ellos son presentadores de antigenos y
fagocitan el virus para llevarlo hasta los ganglios donde se activan células
especializadas en reconocer particulas virales que son las células T CD4+. Los
linfocitos son los encargados de estimular la respuesta inmune segun el tipo de
infeccidn, esta respuesta puede ser respuesta humoral o respuesta celular siendo
las células T CD4+ son células susceptibles al virus, por lo tanto la activaciéon de la
respuesta adecuada no funciona como corresponde, y entonces el virus no es

controlado adecuadamente por el sistema inmunolégico de la persona?s.

Los pacientes de VIH necesitan tener un adecuado autocuidado en su vida

personal y tener adecuados estilos de vida saludables para no tener
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complicaciones en su enfermedad y poder alargar su estancia de vida, para

satisfaccion de si mismo como de sus familiares y personas que lo rodean.

El TARGA (Tratamiento antirretroviral de gran actividad), en todo paciente
sintomatico, esta indicado el TARGA independientemente de los niveles de CD4 y
carga viral, los cuales deben ser forzosamente realizados para el seguimiento y
monitorizacion del TARGA?*

El tratamiento antirretroviral de gran actividad depende de cada persona de como
debe llevar buenos habitos saludables para la mejora de su enfermedad y al
mismo tiempo influyen mucho los Factores Socioculturales, porque vienen hacer
comportamientos que determinan el actuar, el bienestar de cada individuo e

influyen directamente en la personalidad de la persona como:

Edad: esta rigurosamente relacionada con los comportamientos de los individuos y
las actitudes, es asi que las personas adultas se caracterizan por ser mas
responsables en cuanto a sus actividades ya sea con respecto a su salud, y se
dice que el adolescente no alcanza la madurez suficiente por el cual no tomen
conciencia respecto al estado de su salud, no son responsables en cuanto a sus

actitudes y pueden ser fatales.

Estado Civil; es la condicibn del paciente si se encuentra soltero, casado,
conviviente, viudo o divorciado por lo mismo que va necesitar el apoyo y compafiia

de la pareja y/o persona gue se encuentre a su lado.

Grado de Instruccion; se refiere al paciente si ha adquirido el Gltimo nivel educativo
de instruccioén, el cual le va permitir entender o discernir actitudes sobre de una

decisién adecuada cuando se trate de su salud.

Creencias Religiosas; son ideas de cada individuo/ paciente que consideran como
verdaderas sus creencias por quienes profesan una determinada religion y creen

gue es lo correcto de la decisién que toman respecto a su salud.

Apoyo familiar; esto es muy importante para el paciente contar de amigos y

principalmente de familiares, el cual juegan un papel importante en la vigilancia de
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su enfermedad, el cual va sentir la confianza para expresar situaciones que desee
compartir, haciendo asi la reduccion del estrés y mejorar la adherencia a los
farmacos. Asimismo en la aceptacion de su enfermedad cuando la situacion
psicolégica del paciente frente a una enfermedad haya mejorado, también la
aparicion de la sintomatologia puede acelerar el momento en que la familia

conozca la situacion del paciente.

Ingreso Econdmico; se dice que es un elemento importante para la satisfaccion del
ser humano, el salario que percibe para su estatus de vida que se brindara y la
posibilidad de adquirir y disfrutar al mismo tiempo teniendo la posibilidad de tener
una mejor calidad de vida para mejorar su estado de salud y su pronta
recuperacion, por tal motivo el gobierno de nuestro pais oficializo el incremento de
salario el cual asciende a 930 soles de la Remuneracion Minima Vital (RMV)
mensual a los trabajadores sujetos al régimen laboral de la actividad privada
entrando en vigencia a partir del 1 de abril de 2018, mediante el Decreto Supremo
N° 004-2018-TR.

La adherencia al Tratamiento Antirretroviral es muy importante en cada paciente
para mejorar el estado de salud, es el cumplimiento activo y continuo de los
medicamentos que recibe cada uno de ellos, asi mismo dicho paciente debe tener
la disposicion y la capacidad para iniciar el tratamiento de manera estricta y
rigurosa. La adherencia al tratamiento esta relacionado directamente con la
integridad de cada paciente/ individuo, asi mismo también influyen muchos
factores en esta situacion. La OMS sefala que en los paises desarrollados la
adherencia es de un 50% en cuanto a enfermedades crénicas como el VIH/Sida y
que esta cifra puede ser mayor en paises en vias de desarrollo, por factores

socioeconémicos y por déficit en los sistemas de salud?®.

El cumplimiento con el tratamiento y las reglas establecidas, en cada paciente de
VIH es de suma importancia y fundamental para la evolucion clinica y tiene como
objetivo suprimir la carga viral hasta llegar a niveles casi indetectables por lo

mismo tiene un buen beneficio, puesto que reduce la mortalidad y aumenta la
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calidad de vida de dicho paciente, decimos que la adherencia es de vital

importancia para lograr una mejor evolucién clinica 26.

La excelente adherencia al TARGA es un elemento definitivo para el éxito del
paciente y la no adherencia puede tener implicaciones en la salud publica.
Podemos mencionar que un antirretroviral tiene todos los componentes para
dificultar la adherencia como por ejemplo; consumo prolongado con elevado
namero de comprimidos, varias tomas al dia, interferencia de los alimentos y

habitos de vida 27+28,

Asi mismo la alimentacion y Habitos saludables se ha demostrado que es de gran
trascendencia, porque favorece la adherencia al tratamiento y nos permite retrasar
la aparicion de resistencia a los farmacos utilizados por el paciente, tener buenos
estilos de vida saludables ayuda aumentar sus defensas y evita a contraer
enfermedades oportunistas, recaidas, complicaciones clinicas, secuelas vy
resistencia medicamentosa que puedan perjudicar la salud de la persona y asi

evitar la muerte del paciente 2°.

El autocuidado es como una fuente importante del ser humano para contribuir a su
sobrevivencia acerca de su enfermedad, por ello la adherencia se considera
como un elemento muy importante dentro de la implementacion de las terapias de
antirretrovirales siendo muy efectiva dando por comprobado que con una
adherencia mayor al 95% se logre la disminucion maxima, alcanzando asi el
restablecimiento y/o conservacion de la funciéon inmunitaria de cada persona para
retrasar el aumento de la enfermedad, sumado a ello estdn los factores
socioculturales, ya que la adherencia es el mas dificil para los individuos con
niveles inferiores de educacién y alfabetismo, y aquellos que tienen un salario fijo
asi como el apoyo de sus familiares adquiriendo medidas sobre el control de su
enfermedad, para poder seguir con su tratamiento y de esta manera obtener unos
buenos resultados en cada paciente, tomando conciencia de su bienestar y su

salud?3°,
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1.4. Formulacion del Problema:

¢.Cuales son los factores socioculturales relacionados con la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad a pacientes del Hospital Belén de
Trujillo, 20187

1.5. Justificacién del Estudio:

En el presente estudio se justifica puesto que hoy en dia el VIH/SIDA es un
problema de salud publica por el cual existen 36,7 millones de personas en el
mundo con VIH de los cuales el 57% vienen recibiendo TARGA de manera
gratuita y al mismo tiempo atencidon médica, psicolbgica, servicio social y nutricion
de los cuales el 50% son adherencia al tratamiento. La infeccion por VIH
actualmente se considera un mayor numero de morbimortalidad en la poblacién
afectada por ende tiene un papel muy importante la adherencia al TARGA en la
efectividad de su tratamiento en las personas infectadas por el VIH. Asimismo una
no adecuada adherencia se ha relacionado con el fracaso terapéutico del
paciente, y la aparicion de resistencias y aumento de la morbilidad y mortalidad de

las personas con este VIH.

En el aporte tedrico, el VIH/SIDA sigue siendo uno de los problemas més graves
de salud publica a nivel mundial y que ha tenido mas de 35 millones de vidas de
personas que fallecieron a causa de esta enfermedad del VIH/SIDA,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, tal es el caso de nuestro
pais, es por ello que valorar la realidad problemética desde cerca y conocer cuales
son los factores socioculturales que afectan la adherencia al TARGA en los
pacientes, el cual ayudara a formular nuevas estrategias y contribuir a mejorar la
calidad de vida y la prolongacion del tiempo de supervivencia de cada uno de
ellos en un tiempo a futuro, asimismo la evidencia de un buen trabajo del servicio

a través de indicadores posteriormente.
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En el aporte préactico, durante mis practicas pre profesionales en el Hospital
Belén de Trujillo en el programa de TARGA se pudo evidenciar pacientes con
problemas de adherencia en el Tratamiento Antirretroviral.

Por tal motivo la finalidad de este estudio de investigacion es tener una mejor
calidad de vida y evitar enfermedades oportunistas en el tiempo que dure su
tratamiento, es por ello que se necesita brindar consejeria, sesiones educativas
sobre estilos de vida saludables en los pacientes infectados.

Desde el aporte metodoldgico, se realizd la recoleccion de datos utilizando
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario el cual va poder
determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia al TARGA
en pacientes del Hospital Belén de Truijillo del Area de Infectologia.

1.6. Hipotesis:

Hi: Los factores socioculturales se relacionan con la adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad a pacientes del Hospital
Belén de Trujillo, 2018.

Ho: Los factores socioculturales no se relacionan con la adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad a pacientes del Hospital
Belén de Trujillo, 2018.

1.7. Objetivos:
Objetivo General:

-Determinar la relacion de los factores socioculturales con la adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad a pacientes del Hospital Belén de
Trujillo, 2018.
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Objetivos Especificos:

-Determinar los factores socioculturales: Edad, creencias religiosas, grado de
instruccion, estado civil, ingreso econdémico, apoyo familiar en pacientes con
TARGA del Hospital Belén de Truijillo, 2,018.

-Determinar el nivel de adherencia de los pacientes con tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) del Hospital Belén de Trujillo, 2018.

II. METODO:
2.1. Disefio de Investigacion:

En el presente estudio se utilizé el disefio de tipo “Descriptivo transversal’,
aplicando un cuestionario para determinar los factores socioculturales y la
adherencia al TARGA a pacientes del Hospital Belén de Trujillo el cual responde a

la interrogante de la investigacion y se esquematiza de la siguiente manera:

M / ?
\ g}r

Leyenda:

M = Muestra de estudio.

Ox= Factores socioculturales de los pacientes de TARGA
R = Relacion

Oy= Adherencia al TARGA
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2.2. VARIABLES Y OPERALIZACION:

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Factores Los Factores | Para medir esta -Menor de 20 afios
Socioculturales | Socioculturales variable se utilizé - Edad -De 20 a 45 afos Cualitativa
de los pacientes | son como técnica la -De 46 a 59 afios Ordinal
del programa | comportamientos | encuesta, y como -De 60 a + afios
TARGA del que determinan el | instrumento el
Hospital Belén | actuar, el bienestar | cuestionario, donde -Soltera
de Trujillo de cada individuo e | se determiné los - Estado -Casada Cualitativa
influyen factores Civil -Conviviente Nominal
directamente en la | socioculturales de -Viuda
personalidad de la | los pacientes del -Divorciada(o)
persona?®. programa TARGA
del Hospital Belén -Analfabeto(a)
de Trujillo - Grado de -Primaria Cualitativa
Instruccion -Secundaria Ordinal
-Superior
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Factores

Socioculturales

Creencia

Religiosas:

Apoyo

Familiar

Ingreso

Econdmico

-Evangélica
-Catolica
-Adventista
-Mormones
-Israelitas
-Otros

-Padres
-Pareja
-Amigos

-Familiares

- Menor de 930 soles
- De 930 a 1500 soles
- Mayor de 1500 soles

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal
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DEFINICION DEFINICION ESCALA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE

MEDICION

Adherencia al | La adherencia al | Para medir esta| -Cumpleconel | Nivel de Cumplimiento

Tratamiento tratamiento es el | variable se utilizé | tratamiento ylas | de Adherencia:

Antirretroviral | cumplimiento  del | como técnica la reglas -Cumple Cualitativa
de Gran mismo, es decir, | encuesta, y como | establecidas por Ordinal
Actividad tomar la | instrumento el | el personal de -Incumple

a pacientes del | medicacién a | cuestionario, donde salud.

Hospital Belén | horario con la | determino el nivel
de Trujillo dosificacion segun | de adherencia al u Altﬁtio 34 -42

puntos

prescripcion
meédica. Asimismo
mejorar la calidad
de vida y evitar
enfermedades

oportunistas?®.

TARGA.

-Cumple con la
alimentacion y
Habitos

adecuados.

J Medio: 24-33
puntos

1 Bajo: 14-23

puntos
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2.3. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por 540 pacientes con VIH/SIDA que reciben

TARGA, en el servicio de Infectologia del Hospital Belén de Truijillo.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 118 pacientes que reciben TARGA en el
Hospital Belén de Trujillo, se obtuvo mediante una técnica la encuesta, y de
instrumento el cuestionario.

La muestra se calculo a través de la siguiente formula:

B Z’p+qN
2 (N-1)+ Z2p=*q

N

e N =tamafio de poblacién = 540
e Z = Nivel de desconfianza, al 95% = 1.96
e € =Limite de error, al 8% = 0.08

e P =porcentaje de incidencia= 0.50

¢ Q=(P)

Tipo de Muestra:

El tipo de Muestreo que se utilizo es no probabilistico casual o accidental.
Criterios de seleccion:

Se utilizaron criterios de inclusion y exclusién para participar en el estudio:

= Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diagnostico de VIH/SIDA que reciben TARGA en el servicio de

Infectologia del Hospital Belén de Truijillo.
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= Criterios de Exclusion:
- Pacientes con diagndstico de VIH/SIDA que no reciben TARGA en el servicio de
Infectologia del Hospital Belén de Truijillo.

- Pacientes que se nieguen a participar de la encuesta.

- Pacientes con problemas neurolégicos, psiquiatricos.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD:

TECNICA: La técnica utilizada fue la encuesta.

INSTRUMENTO: EIl instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario
llamado SMAQ (Cuestionario de Adherente de Medicacion Simplificada), tipo Likert,
elaborado por el autor Francisco J. Suarez y fue validado por una muestra de
pacientes espafioles en tratamiento con VIH en los afios 1998 y 1999. Y

modificado por la autora Santos Anita Franco Vallejo.
El cuestionario estuvo constituido por dos partes:
Parte |: Factores Socioculturales:

Esta primera parte estuvo constituido por seis preguntas personales como: Edad,
Creencias Religiosas, Grado de Instruccién, Estado Civil, Ingreso Econdmico y

Apoyo Familiar.
Parte II: Adherencia al TARGA:

Esta segunda parte estuvo constituido por dos items: Cumple con el tratamiento y
las reglas establecidas por el personal de salud y Cumple con la alimentaciéon y

Habitos adecuados, el cual cada uno de los items tiene seis preguntas.

El cual fue validado por 3 Enfermeras especialistas que laboran en las diferentes
instituciones de salud: Mg. Gloria Marisa Saravia Bermudez- HBT, Mg. Rosario
Elizabeth Mauricio Flores- HBT, Mg. Cesar Hernandez Fernandez- HRDT.

30



Dicho cuestionario estuvo formado por preguntas y se clasifico como No
adherentes al tratamiento a los pacientes que contestaron: 1-Siempre; 2-Nunca; 3-
Aveces, al mismo tiempo se realiz6 inversion de dicha respuesta de cada

paciente.

Paciente con adherencia al TARGA sera: A: 95-100 %- B: 85-94 % - C: 65-84 % D:
30-64 %-E. > 30%.

-Validez:

La validez del contenido se aplic6 mediante el juicio de los expertos, el cual fue
validado por Magisteres especialistas en el tema de Tratamiento Antirretroviral de

Gran Actividad que vienen laborando en diferentes instituciones de salud.
Confiabilidad:

La Confiabilidad segun la prueba piloto que se realiz6 con 10 pacientes,
obteniéndose un resultado de 0,837 el cual significa que es BUENO, con la ayuda

del alfa de cronbach.

Prueba Piloto:

El ALFA DE CRONBACH es un método de consistencia interna basado en el alfa
de Cronbach el cual permitié estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a
través de un conjunto de items en el cual midié el constructo o dimension tedrica.
La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados. Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la

consistencia interna de los items analizados?3.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE LOS DATOS:

En el método de andlisis que se utilizo fue el programa de SPS 25, Microsoft Excel
para la obtencién de los resultados, en el proceso de tabulacion de datos se
realiz6 de manera organizada y sistematica facilitando el andlisis estadistico. Por
el cual se presentd los resultados en las tablas estadisticas correspondiendo a los
objetivos presentados.
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2.6. ASPECTOS ETICOS:

Para el presente proyecto de investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento
informado, la autorizacién de cada paciente, dicho trabajo esta sujeto a normas

éticas que promueven el respeto de los individuos y sus derechos.

Privacidad: La informacién que se obtuvo de las encuestas realizadas a los
pacientes que reciben tratamiento TARGA, se mantiene en completa privacidad,
es decir se preservara el anonimato de los mismos.

Autonomia: Los usuarios encuestados tuvieron la libertad de expresar sus
sentimientos y reacciones, sin ser juzgados ni criticados, respetando sus
costumbres y creencias; es decir que las encuestas fueron realizadas con el
consentimiento de cada persona.

Fidelidad: Se establecié un vinculo de firmeza y confianza entre los usuarios, es
decir respetando sus ideas y derechos que se estableceran durante la realizacién
de la encuesta.

Veracidad: Se brind6 la informacién veraz y puntual, explicando los motivos y
razones por la cual se realizara dicha encuesta, sin aprovecharnos de las
circunstancias o estado de los usuarios.

Al obtener el consentimiento informado por el paciente, el presente estudio de
investigacién, de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad en
los pacientes con VIH/Sida, que acudieron a la consulta externa del Hospital Belén
de Trujillo. Se hace de conocimiento que los objetivos de estudio por parte de los
participantes es de forma libre y voluntaria, y se velara por el respeto hacia los
participantes, protegiendo su integridad, privacidad e identidad. Se toman
precauciones para proteger la privacidad de las personas al momento de realizar

la encuesta y la confidencialidad de la informacion que compartiran.
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[ll. RESULTADOS:
Para estimar el grado de asociacion entre variables, utilizamos la prueba chi-

cuadrado o una razén de verosimilitud.

La prueba chi-cuadrado parte de una hipétesis de que las variables son

independientes:(Si p>0.05 se acepta la hipétesis nula)

Tabla 1: Frecuencias de la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran

actividad a pacientes del Hospital Belén de Truijillo

TARGA Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 6.8
Medio 46 39.0
Alto 64 54.2
Total 118 100.0
Media 2.47
Desviacion estandar 0.623

Fuente: Encuesta de los Factores Socioculturales y Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad a Pacientes del Hospital Belén de Trujillo — 2,018.

33



Tabla 2: Factores socioculturales: edad, estado civil y grado de instruccion, y su

relacion con la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad a

pacientes del Hospital Belén de Trujillo — 2018.

Adherencia al tratamiento Coefclgente
antirretroviral de gran actividad Total X2 P contingencia
Bajo Medio Alto Valor
. N° 1 8 7 16
< 20 afios
% 6.3% 50.0% 43.8% 100%
. N° 4 21 29 54
202458008 = g g 38 9% 53.7%  100%
Edad TR 2 12 19 33
46 a 59 afios o 61 367407 5560 To0% 21.230 0.010 0.502
60 a mas N° 1 5 9 15
afios % 6.7% 33.3% 60.0% 100%
N° 8 46 64 118
Total % 68% 39.0%  542%  100%
soltero N° 3 18 17 38
% 7.9% 47.4% 44.7% 100.0%
casado N° 2 6 10 18
% 11.1% 33.3% 55.6% 100.0%
. conviviente N° 3 15 28 46
Estado Civil %  65%  32.6%  60.9%  100.0%
viudo NG ) g g 0 14545 0.008 0.193
% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
divorciado N° 0 2 4 6
% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
Total N° 8 46 64 118
% 6.8% 39.0% 54.2% 100.0%
analfabeto Ne° 2 1 5 8
% 25.0% 12.5% 62.5% 100.0%
primaria Ne° 0 2 8 10
Grado de % 0.0%  20.0% 80.0% 100.0%
Instruccion secundaria N° 4 28 26 58
% 6.9% 48.3% 44.8% 100.0% 11.100 0.035 0.293
superior N° 2 15 25 42
% 4.8% 35.7% 59.5% 100.0%
Total N° 8 46 64 118
% 6.8% 39.0% 54.2% 100.0%
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Tabla 3: Factores socioculturales: creencias religiosas, apoyo familiar, e ingreso
econdmico, y su relacion con la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran

actividad a pacientes del Hospital Belén de Trujillo — 2018.

Adherencia al tratamiento

. ; Coeficiente de
antirretroviral de gran

actividad Total X2 P contingencia

Bajo Medio Alto Valor

evangélica N° 2 16 20 38

% 53% 42.1% 52.6% 100%

catdlica N° 6 19 26 51

% 11.8% 37.3% 51.0% 100%

adventista  N° 0 1 2 3

Creencias % 0.0% 33.3% 66.7% 100%

Religiosas mormones  N° 0 1 5 6
% 0.0% 16.7% 83.3% 100% 17.157 0.041 0.239

israelita N° 0 0 1 1

% 0.0% 0.0% 100.0% 100%

otras N° 0 9 10 19

% 0.0% 47.4% 52.6% 100%

Total N° 8 46 64 118

% 6.8% 39.0% 54.2% 100%

padres N° 2 4 6 12

% 16.7% 33.3% 50.0% 100%

pareja N° 0 4 12 16

Apoyo % 0.0% 25.0% 75.0% 100%

familiar amigos N° 1 14 7 22
% 45% 63.6% 31.8% 100% 11.050 0.037 0293

familiares N° 5 24 39 68

% 74% 353% 57.4% 100%

Total N° 8 46 64 118

% 6.8% 39.0% 54.2% 100%

<930 N° 2 16 20 38

% 53% 421% 52.6% 100%

Ingreso 930 a 1500 N° 3 19 26 48

Econdémico % 6.3% 39.6% 54.2% 100%
>1500 N° 3 11 18 32 0.782 0.941 0.081

% 9.4% 34.4% 56.3% 100%

Total N° 8 46 64 118

% 6.8% 39.0% 54.2% 100%
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IV. DISCUSION:

En el presente estudio de investigacion se trabajoé con una poblacion de 540 y una
muestra de 118 pacientes. En la tabla 1, vemos que los casos encontrados con

nivel alto en TARGA representa el 54.2%, seguido del nivel medio con un 39%.

En la tabla 2 se muestra la relacion entre la edad Adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el caso de los del rango de 46 a 59 afos, 19
tienen un nivel de TARGA alto, en el caso del estado civil conviviente 28 tienen un
nivel de TARGA alto.

En el caso del grado de instruccion secundaria 28 tienen un nivel medio de
TARGA. En la tabla 3, observamos que en el caso de creencia religiosa catolica
26 presentan un nivel alto de TARGA, en el caso del apoyo familiar 39 tienen
preferencia por familiares y tienen un nivel alto de TARGA por ultimo en el ingreso
econdémico de 930 a 1500. 26 pacientes tienen un TARGA alto.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del Hospital Belén de
Trujillo X%e) = 21.23, P=0.010<0.05 asi mismo la relacién es alta y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia =0.502)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del Hospital
Belén de Truijillo X2e) = 14.54, P=0.008<0.05 asi mismo la relacion es moderada y
directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.193)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del
Hospital Belén de Trujillo X%g) = 11.10, P=0.035<0.05 asi mismo la relacion es
moderada y directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.293)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las creencias religiosas
y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del
Hospital Belén de Trujillo X%g) = 17.16, P=0.041<0.05 asi mismo la relacion es
moderada y directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.239)

36



Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del Hospital
Belén de Truijillo X2e) = 11.05, P=0.037<0.05 asi mismo la relaciéon es moderada y
directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.293)

No se encontr6 asociacion entre el ingreso econdmico y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del Hospital Belén de
Trujillo.

El presente estudio nos ha permitido tener una vision de la magnitud de la
adherencia al TARGA en la poblacion del Hospital Belén de Trujillo mirando el
riesgo que tiene dicha poblacién para eventos del abandono, no llegando asi a la

adherencia al tratamiento y complicaciones por sobreinfecciones agregadas.
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V. CONCLUSIONES:

e Se determin6é la relacion significativa entre casi todos los factores
socioculturales con la adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad en pacientes del Hospital Belén de Trujillo, 2018

e Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del
Hospital Belén de Truijillo X?g) = 21.23, P=0.010<0.05 asi mismo la relacién es
alta y directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.502)

e EXxiste una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del
Hospital Belén de Truijillo X?e) = 14.54, P=0.008<0.05 asi mismo la relacién es
moderada y directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.193)

e EXxiste una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en
pacientes del Hospital Belén de Trujillo X?e) = 11.10, P=0.035<0.05 asi mismo
la relacion es moderada y directamente proporcional (coeficiente de
contingencia =0.293)

e Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las creencias
religiosas y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en
pacientes del Hospital Belén de Trujillo X?e) = 17.16, P=0.041<0.05 asi mismo
la relacibn es moderada y directamente proporcional (coeficiente de
contingencia =0.239)

e Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del
Hospital Belén de Truijillo X?e) = 11.05, P=0.037<0.05 asi mismo la relacién es
moderada y directamente proporcional (coeficiente de contingencia =0.293)

e NoO se encontr6 asociacion entre el ingreso econdémico y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes del Hospital Belén de

Trujillo.
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VI. RECOMENDACIONES:

Se recomienda al personal de salud del area de Infectologia del Hospital
Belén de Trujillo que haya un mayor control y seguimiento a los pacientes
en cuanto a la adherencia al TARGA y que sea estricto la toma de sus
medicamentos. Asi mismo brindar la informacion necesaria y oportuna

sobre el VIH/SIDA para reducir los casos morbi mortalidad.

Se recomienda a la sociedad a informarse sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana y poder asi tomar sus precauciones sobre esta
enfermedad utilizando medidas de proteccion y seguridad en cuanto al

contagio de esta enfermedad que puede llevar a la muerte.

Se recomienda a los estudiantes universitarios a difundir a la sociedad
sobre medidas preventivas del VIH/SIDA a través de capacitaciones,
consejerias y orientacion sobre la enfermedad, a través de talleres,
sesiones educativas, afiches, spot publicitarias, etc., para asi poder

disminuir el nimero de personas con este virus.

A los investigadores se recomienda analizar nuevas variables relacionados
con Factores Socioculturales y Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad a pacientes de VIH/SIDA.
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Anexo N° 1:

A.- Representacion Gréafica:
\ r
Oy
Leyenda:
M = Muestra de estudio.
Ox= Factores socioculturales de los pacientes de TARGA

R = Relacién

Oy= Adherencia al TARGA

B.- Calculo de Muestra:

Z’pxq N
e (N-1)+ Z?pxq

N =

N= 518.616 = 117.6
441

e FEltamarfo de N es de 118.

Leyenda:

N = tamafio de poblacion = 540
Z = Nivel de desconfianza, al 95% = 1.96
€ = Limite de error, al 8% = 0.08

P = porcentaje de incidencia= 0.50
Q =(1-P)=0.50
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Anexo N° 2:
ALFA DE CRONBACH

FORMULA:

K YV
a=— 1LY
=1

vl donde K= nimero de items
t

DESARROLLO DE ALFA DE CRONBACH

P1 i P P4 3 Ph P1 P8 " P10 P11 P12 P13

L T T e T e T e T T - T TP N T
e = T o T S i B - e O

Como criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los

coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > 0.90 es excelente

e Coeficiente alfa > 0.80 es bueno

e Coeficiente alfa > 0.70 es aceptable

e Coeficiente alfa > 0.60 es cuestionable

e Coeficiente alfa > 0.50 es pobre

e Coeficiente alfa < 0.50 es inaceptable
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Anexo N° 3:

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

,837

14

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacion | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento
elemento se | elemento se | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
P1 30,30 14,011 ,654 ,813
P2 29,60 18,267 ,043 ,850
P3 29,70 14,900 ,609 816
P4 29,70 13,789 847 794
PS5 29,70 14,011 798 799
P6 29,60 14,267 (76 ,802
P7 30,90 16,989 334 ,835
P8 29,70 17,344 248 ,840
P9 30,20 17,733 317 ,835
P10 30,80 16,178 524 ,823
P11 29,30 18,678 ,000 ,842
P12 29,60 15,822 ,682 814
P13 30,40 18,044 ,199 ,839
P14 30,40 18,267 115 842

47




Anexo N° 4:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD A PACIENTES DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - 2,018.

Elaborado por el Autor: Francisco J. Suérez en el afio: 1,998 y 1,999.

Modificado por: Santos Anita Franco Vallejo.

INSTRUCCIONES: La encuesta serda anonima y tendra caracter confidencial, por

lo cual solicitamos responder a todas las preguntas en forma veraz y sincera

siendo su colaboracién sumamente importante; marque en el recuadro con un

aspa (x)

Sexo:

F

PARTE I: FACTORES SOCIOCULTURALES.

1. Edad

RECOLECCION DE DATOS

Menor de 20 afios

De 20 a 45 afnos

De 45 a 59 afnos

De 60 a mas anos

2. Estado civil:

Soltera (0)

Casada (0)

Conviviente (0)

Viuda (0)

Divorciada(o)
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3. Creencias Religiosas:

Evangélica

Catoélica

Adventista

Mormones

Israelitas

4. Apoyo Familiar:

Padres

Pareja

Amigos

Familiares

5. Apoyo Familia



5. Grado de instruccion: 6.Ingreso Econdmico:

Analfabeto(a) Menor de 930 soles
Primaria De 930 a 1500 soles
Secundaria Mayor de 1500 soles
Superior

PARTE Il: ADHERENCIA AL TARGA.

CUESTIONARIO “SMAQ”

N° ITEMS SIEMPRE [ AVECES | NUNCA

Cumple con el tratamiento y las reglas establecidas por el personal de
salud.

1 | Ha dejado de tomar sus medicamentos en
alguna ocasiéon*

Alguna vez ha pensado abandonar el
2 | tratamiento

Si en alguna ocasién se siente mejor, dejaria
3 [ de consumir sus medicamentos.

Si alguna vez se siente mal, dejaria de tomar
4 [ sus medicamentos

Cumple con el tratamiento indicado por el
5 | médico, (horarios adecuados)

6 | Acude a sus controles periddicamente
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Cumple con la alimentacion y Habitos
adecuados.

1 | Consume sus tres comidas principales durante
el dia y en horarios adecuados

2 | Consume frutas y verduras diariamente

3 | Realiza ejercicios diariamente

4 | Descansa 8 horas diarias

5 | Consume cigarros o drogas

6 | Consume gaseosas 0 bebidas alcohdlicas.

7 | Alguna vez ha consumido sus medicamentos
con bebidas alcohdlicas

8 | Consume frituras y/o comida chatarra

RANGOS DE PUNTAIJE:

a Alto: 34 - 42 puntos

d Medio: 24 -33 puntos

d Bajo: 14 -23 puntos
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Anexo N° 5:

CONSTANCIA DE EVALUACION DE INSTUMENTO

YO Lic,..jw___%g)x% Neowidgo  Flouw

con documento de identidad N'-—-—-‘—‘--o—i'z-e-f'—s-?-i—-—-- de profesién —Enpermeca,

[ e T Lo L — , ejerciendo actualmente c:omo—--g—'—‘f#'—‘ﬁ’-*111544\‘3‘L
_anilimaanl  dd  Swvwido di  Gmngumaa

Mediante la firma de este documento, doy por fe la revisién y validacién de los
instrumentos presentados, que seran aplicados en el desarrollo de proyecto de
investigacién titulado, “FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD A PACIENTES DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - 2,018", de haber alguna observacién, la alumna

se compromete a levantar las observaciones dentro del plazo establecido.

=t

(!'W_

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE EVALUACION DE INSTUMENTO

' ’ /’
voLe C&san. tiennanoez. Fernaudez

con documento de identidad N—éé—zg-!—q-zi—— de profesion _%fgﬂ__;]_éw

con grado de m, ejerciendo actuaimente como-—9—79-—(:’-—51'-4-73-E
T1EPQ _ PArRCns - UV

Mediante la firma de este documento, doy por fe la revision y validacién de los
instrumentos presentados, que seran aplicados en el desarollo de proyecto de
investigacion titulado, “FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD A PACIENTES DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - 2,018", de haber alguna observacién, la alumna

se compromete a levantar las observaciones dentro del plazo establecido.

CONSTANCIA DE EVALUACION DE INSTUMENTO

voueOlerce Hanise Sarams Bewmidoles

con documento de identidad N'—,Lg-o—:s—‘—/-—‘—;—z—— de profesion == ATOER:
con grado de —I-{-“MQ'—-—-—-. ejerciendo actualmente como--:&-’-’e)("‘f-"—'-‘YA‘t
_Aestenead - 43T

Mediante la firma de este documento, doy por fe la revisién y validacion de los

instrumentos presentados, que seran aplicados en el desarrollo de proyecto de
investigacion titulado, “FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD A PACIENTES DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - 2,018", de haber alguna observacion, la alumna

se compromete a levantar las observaciones dentro del plazo establecido.

AEDENGIA n(mou-\é. 3 ¥ &

HOSFIJAmBELEN DE 1R
.
a NEsTE
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