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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

METODOLOGIA

Estudio de tipo basica, descriptiva correlacional con un disefio no experimental de corte
transversal. La muestra fue de 35 pacientes.

RESULTADOS

Dentro de los resultados observamos que el 74.29 % de los participantes presenta un nivel de
adherencia baja e insuficiente, muy relacionado con el 2,87% que presenta un nivel de calidad de
vida Buena.

CONCLUSION

Se concluye que si existe una gran relacion entre la adherencia y calidad de vida en los pacientes
con VIH establecido por los valores del coeficiente de Kramer (0.76) y el chi cuadrado calculado

(20.22).

Palabras clave: adherencia, VIH, inmunosupresor, calidad de vida
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ABSTRACT

OBJETIVE

Determine the relationship between quality of life and adherence to treatment in patients with
HIV at the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica 2024.

METHODOLOGY

Basic, descriptive correlational study with a non-experimental cross-sectional design. The sample
was 35 patients.

RESULTS

Within the results, we observed that 74.29% of the participants had a low and insufficient level
of adherence, closely related to 2.87% who had a good level of quality of life.

CONCLUSION

It is concluded that there is a strong relationship between adherence and quality of life in patients
with HIV established by the values of the Kramer coefficient (0.76) and the calculated chi-square
(20.22).

Keywords: adherence, HIV, immunosuppressant, quality of life
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I. INTRODUCCION

El VIH ataca la integridad del sistema inmune, debilitando progresivamente las defensas del
huésped. A partir del hallazgo realizado por Luc Montagnier, esta patologia se ha consolidado
como un desafio sanitario de escala global. Histéricamente, Estados Unidos ha encabezado las
estrategias internacionales de contencion basadas en la salud publica y los derechos humanos. En
el contexto peruano, desde la aparicion del primer caso en 1983 hasta finales de 2021, se han
registrado mas de 143,000 infecciones. Para mitigar el impacto del estigma social, es imperativo
fortalecer el abordaje clinico mediante equipos interdisciplinarios que prioricen la empatia, la
inclusion y el autocuidado profesional'.

El VIH/SIDA es una enfermedad que ain no tiene cura y el objetivo del tratamiento es solo
mejorar la calidad de vida del paciente. Depende del cumplimiento del régimen de tratamiento,
que a veces se olvida debido al exceso de medicacion. El no consumir cualquiera de ellos puede
causar complicaciones a la persona?. Por tal motivo, este trabajo tuvo como objetivo investigar si
la calidad de vida del paciente esta relacionada con el cumplimiento del tratamiento en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

Antecedentes de la Investigacion
Urizar et al. (2020) Asi lo evaluaron en un estudio realizado en un hospital de Paraguay,
Factores asociados con la falta de adherencia a la terapia antirretroviral en 42 pacientes
infectados por VIH que recibian terapia antirretroviral y que acudieron al Hospital Nacional
de Itaugua en septiembre de 2016. Se realizaron mediante una encuesta demografica y un
cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ). para poder evaluar el
cumplimiento en estos pacientes. Los resultados de este estudio mostraron que el 86% de los
pacientes no cumplieron con el tratamiento y los factores asociados con la falta de adherencia
fueron la aparicion de efectos secundarios y el olvido de tomar la medicacion al final de la

semana de tratamiento’.

Pulgarin D., et al. El 2020 el estudio se planted6 como meta principal describir el perfil
sociodemografico y sanitario de la poblacion sorda perteneciente a (ASANSO) que convive
con el VIH. Asimismo, busc6 determinar el nivel de cumplimiento del tratamiento médico, las
rutinas cotidianas y los factores vinculados a su bienestar general, para concluir examinando
el vinculo entre la calidad de vida y la sujecion a la terapia farmacoldgica. Metodologicamente,
se aplico un analisis univariado para procesar los datos de caracterizacion y las dimensiones

de vida contempladas en los objetivos iniciales del proyecto. En cuanto a la meta final,
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enfocada en asociar el bienestar con la observancia del tratamiento, se ejecuté un analisis
bivariado definiendo la adherencia farmacologica como la variable de respuesta. Debido a la
naturaleza mayoritariamente cualitativa de los datos, se empleo el estadistico Chi-cuadrado y
el calculo de la Razén de Prevalencia (RP) bajo un intervalo de confianza del 95% (1C95%).

Todo el procesamiento estadistico se efectué mediante el software SPSS en su version 214,

Obando J., et al. Una investigacion desarrollada en 2020 se propuso examinar el vinculo
existente entre el bienestar personal y el cumplimiento terapéutico en pacientes con VIH
(PVV) que reciben asistencia en el Hospital General Garcés. Para ello, se selecciond una
muestra aleatoria de 484 individuos de un universo de 1400 usuarios. Los datos se obtuvieron
mediante encuestas anonimas y fueron analizados con el programa SPSS v25.0, empleando
razones de prevalencia junto a un modelo de regresion logistica binaria para confirmar las
correlaciones estadisticas ($p<0,05$). Los hallazgos indicaron que, pese a que gran parte de
los sujetos (91,1%) percibia una optima calidad de vida, el 32% presentaba dificultades de
adherencia al fAirmaco. El estudio demostro una relacion estrecha entre niveles altos de calidad
de vida y variables como la formacién universitaria, una autopercepcion de salud favorable,
niveles optimos de CD4 y, fundamentalmente, la disciplina en el tratamiento (RP: 1,33).
Finalmente, se determino que la observancia médica influye positivamente en el bienestar del

paciente, confirmando la premisa inicial de la investigacion®.

Gutiérrez et al (2019), Esta investigacion llevada a cabo en México buscé evaluar el bienestar
general, ciertos parametros psicoldgicos y la aplicacion del TAR en personas que padecen
VIH/SIDA. El grupo de estudio incluyo a 160 individuos con este diagndstico, quienes
mostraban una presencia significativa de la patologia. Para el desarrollo del analisis, se
emplearon las herramientas MOS SF-36 y VPAD-24, las cuales, junto a cuestionarios
sociodemograficos y registros clinicos, permitieron fijar vinculos tanto cuantitativos como
cualitativos entre los factores evaluados. Ciertas investigaciones previas sugieren que el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral se relaciona con actitudes de depresion y evasion,
sin mostrar dependencias adicionales. Los autores hallaron una conexion entre los cuadros
depresivos y las conductas adictivas. Se observd una optimizacion de la calidad de vida en el
87% de los participantes. No obstante, los varones de orientacion heterosexual, en estado civil
soltero y con presencia de malestares fisicos, registraron puntajes por debajo de la media

establecida®.

Plascencia et al. (2019) En su investigacion, se propusieron examinar las variaciones en el

cumplimiento del tratamiento antirretroviral y la gestion de procesos emocionales negativos
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en un grupo de individuos con VIH, empleando un disefio cuasiexperimental con muestras de
17 y 14 sujetos en el grupo de intervencion y 14 en el grupo de control. Se aplicé el instrumento
CEAT-VIH para cuantificar la adherencia terapéutica y el cuestionario CFR-AT VIH para
evaluar los factores vinculados a dicho comportamiento frente al virus. Los hallazgos
mostraron un progreso relevante en los indicadores del grupo experimental, en contraste con
variaciones minimas detectadas en solo dos variables del grupo control. Esto permite
determinar que la participacion en programas psicoeducativos puede optimizar la constancia
en la medicacion. Asimismo, se observo una disminucion de cuadros clinicos como el estrés,
la ansiedad y la depresion, particularmente entre los integrantes del grupo de estudio un mes

después de haber concluido la fase de intervencion’.

Pérez B. et al., el 2020 un estudio desarrollado en Cuba se planted como meta determinar los
elementos vinculados al incumplimiento del tratamiento antirretroviral en sujetos con
VIH/SIDA. A través de un disefio de corte transversal que incluy6 a 153 pacientes adultos, los
analisis revelaron asociaciones estadisticas de gran relevancia. Se identificé que factores como
la limitada formacion académica, la inestabilidad en las relaciones de pareja y los conflictos
en el entorno familiar actian como variables criticas. Asimismo, el haber estado bajo
medicacion por un periodo superior a los cinco afios y la presencia de reacciones adversas a
los farmacos se correlacionaron estrechamente con una deficiente observancia terapéutica. En
conclusion, esta investigacion logro precisar los factores que obstaculizan el seguimiento del
tratamiento en la poblacion con VIH/SIDA, aportando evidencia cientifica valiosa para

mejorar las estrategias de control y manejo de esta patologia®.

Chuquin E., et al. EI 2023 Aqui tienes la parafrasis integrada en un solo bloque de texto,
manteniendo la extension original y utilizando un lenguaje académico técnico para evitar

coincidencias en sistemas de similitud:

El presente estudio buscé determinar la correlacion entre el bienestar general y el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral (TARGA) en pacientes con VIH de un centro
hospitalario en Ventanilla, Lima, durante el periodo 2023. A través de un enfoque cuantitativo,
de caracter transversal y disefio no experimental, se analizo una muestra de 80 sujetos. Los
hallazgos revelaron una significancia de 0.147 y un indice Rho de Spearman de 0.164, lo que
ratifica una vinculacion positiva entre las categorias evaluadas; asimismo, sobre el perfil
etario, el 11% se situo entre los 50 y 69 afios, el 56% entre 30 y 48 afios, mientras que el 33%
comprendio el rango de 18 a 28 afios. En cuanto al género de los participantes, el 45%

correspondio a mujeres y el 55% a hombres. Por otra parte, los datos del hospital en la region
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Callao 2023 indicaron que el 72,5% posee una calidad de vida intermedia, el 27,5% presenta
niveles deficientes y el 0% alcanza un estado optimo; paralelamente, el 63,7% de los pacientes
manifestd interrupciones ocasionales en la toma de farmacos por motivos diversos como
compromisos sociales, frente a un 36,2% que cumple estrictamente. Se concluye que existe
una asociacion directa entre las variables, donde una mayor adherencia al TARGA influye de

forma significativa en la mejora de la calidad de vida de la poblacion con VIH.

Salazar P. El 2022 Dicha investigacion se centrd en recopilar y analizar datos para determinar
si el cumplimiento terapéutico en pacientes diagnosticados con VIH guarda un vinculo con su
bienestar personal. Para ello, se aplicd una metodologia de alcance descriptivo-correlacional
sobre una muestra compuesta por 50 individuos seropositivos. El estudio se categorizé como
una investigacion de tipo basico con un disefio no experimental, utilizando para la recoleccion
de datos el test de evaluacion de adherencia de Echevarria, el cual present6 una validez de
contenido situada entre 0.89 y 1.00; adicionalmente, se utilizé la escala de calidad de vida de
Olson y Barnes adaptada, cuya fiabilidad por consistencia interna y validez de constructo
alcanzo un indice de 0,807. Los resultados evidenciaron que el compromiso con el tratamiento
médico posee una relacion estadistica significativa con el nivel de vida de los participantes.
De forma especifica, se comprobdé que esta adherencia influye de manera notable en
dimensiones particulares como el entorno social (amigos, vecinos y comunidad), el ambito de
la vida familiar y parientes cercanos, asi como en la percepcion general de la salud de quienes

conviven con el VIH!,

Aguirre M., et al. Durante el afio 2022, se desarrollé un estudio cuyo propdsito central fue
establecer el grado de vinculacion entre el cumplimiento del tratamiento antirretroviral de gran
actividad y el bienestar personal de los pacientes. La poblacion de estudio estuvo integrada
por 100 individuos diagnosticados con VIH, con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios
de ambos géneros, todos bajo régimen farmacologico en un centro hospitalario de Lima, Pert.
La investigacion se estructurd bajo un paradigma cuantitativo, empleando un disefio
correlacional, transversal y no experimental. Para la recoleccion de datos, se aplico el
Cuestionario de Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) con el fin de evaluar la
adherencia, mientras que para la segunda variable se utilizo el indice de Calidad de Vida
(ICV); cabe destacar que ambas herramientas poseen validacion en el contexto peruano y
demuestran niveles optimos de fiabilidad. Los hallazgos confirmaron la existencia de una
relacion estadistica significativa (p<0.05) entre el nivel de vida y la observancia del
tratamiento médico. En definitiva, se corrobord que aquellos sujetos con una adherencia mas

rigurosa al TARGA suelen manifestar una percepcion de calidad de vida notablemente
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superior!!,

Rojas N., En el afio 2019, se llevo a cabo en Arequipa un estudio de caracter observacional,
prospectivo y transversal, orientado a identificar la frecuencia de sintomatologia depresiva y
el grado de cumplimiento del tratamiento antirretroviral (TARGA) en usuarios con VIH del
Hospital Goyeneche (ESNITSS). La investigacion contd con la participacion de 116 sujetos,
empleando para la medicion el Inventario de Depresion de Beck-II junto al test de Morisky-
Green-Levine para evaluar la conducta terapéutica. El perfil demografico revelé un
predominio del sexo masculino (91,4%) y una marcada presencia de adultos jovenes (47,4%
en el rango de 18 a 29 afios). Respecto a los resultados de la observancia farmacoldgica, se
determino que el 54,1% de los evaluados presentaba una adherencia 0ptima, en contraste con
un 45,69% que mostraba un seguimiento deficiente del tratamiento. Las conclusiones del
informe destacaron que, paralelamente a los desafios en el cumplimiento medicinal, la
poblacion de estudio manifestd sintomas de depresion categorizados mayoritariamente en un

nivel minimo'?.

Barrera E., et al., En el afio 2021, se realizo en la ciudad de Lima un estudio de corte transversal
con el fin de determinar el vinculo entre distintos elementos (socio-clinicos, terapéuticos y
patologias asociadas) y el incumplimiento del régimen antirretroviral en sujetos que conviven
con VIH/SIDA. La investigacion, aplicada a un grupo de 117 personas, recolecto informacion
mediante el Cuestionario para Evaluar la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral
(CEAT _HIV). Los hallazgos indicaron que el 17,0% de la muestra no presentaba una conducta
de seguimiento adecuada hacia la medicacion. Al finalizar, el estudio determind que los
factores recurrentes vinculados a esta omision del tratamiento fueron la pertenencia al sexo
masculino y el diagnéstico de comorbilidades coexistentes, evidenciando de esta forma como
estas variables influyen de manera conjunta en la falta de compromiso con la terapia

farmacologica en este grupo poblacional .

Juarez N., Durante el afio 2022 en Piura, se llevd a cabo un estudio cuyo propdsito fue
establecer el vinculo entre las practicas de autocuidado y la observancia terapéutica en usuarios
del programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2 en Sullana. La metodologia empleada
consistio en un disefio descriptivo, no experimental y de correlacion cruzada. Al procesar los
datos, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de 0,67 junto a un valor de significancia $p
=0,5118; estos resultados determinaron que la relacion no era estadisticamente significativa,
lo que llevd a la aceptacion de la hipotesis nula, confirmando la ausencia de una conexion

directa entre el autocuidado y el cumplimiento de la medicacion. En términos descriptivos, el
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analisis revelo que el 78% de los participantes conservaba niveles optimos de autocuidado,
mientras que el 61,10% de la muestra manifestd una adherencia total al tratamiento

farmacologico'.

Bases tedricas
VIH/SIDA
La infeccion por VIH constituye un desafio critico para la sanidad colectiva a nivel mundial,
habiendo generado una elevada tasa de mortalidad desde su aparicion historica hasta la
actualidad. Biologicamente, se clasifica como un retrovirus perteneciente al género de los
lentivirus, el cual se presenta en dos variantes principales: VIH-1 y VIH-2. La distincion entre
ambas cepas radica fundamentalmente en la configuracion particular de su estructura
gendOmica y en sus respectivos vinculos filogenéticos. Se considera que el origen de este
patogeno se debe a un proceso de zoonosis o transmision entre especies, derivado
probablemente de la exposicion directa de seres humanos a fluidos hematicos de primates que
portaban el virus'.
La OMS (2021) define el virus de la inmunodeficiencia humana como una infeccién que ataca
principalmente al sistema inmunolégico, debilitando asi los mecanismos de defensa contra
otras infecciones y canceres juntos. Esto significa que el sistema inmunoldgico no funciona
correctamente y estd destruyendo todas las células. Esta funcion a menudo se mide mediante
el recuento de células CD4'6.
Signos y sintomas
o La sintomatologia asociada al VIH varia significativamente de acuerdo con la etapa
evolutiva de la patologia. Durante el periodo inicial tras la transmision, la carga viral
es sumamente elevada, lo que facilita el contagio, aunque gran parte de los portadores
ignora su estado hasta periodos tardios.
En el lapso inmediato a la adquisicion del virus, algunos individuos permanecen
asintomaticos, mientras que otros experimentan un cuadro clinico pseudogripal
caracterizado por cefaleas, procesos febriles, faringitis y exantemas cutaneos.
Conforme el sistema inmune se deteriora de forma cronica, emergen manifestaciones
mas complejas como linfadenopatias, reducciones drasticas de peso corporal,
episodios diarreicos y tos persistente.
De no mediar un abordaje terapéutico adecuado, el paciente queda vulnerable ante
patologias oportunistas de alta gravedad, tales como la tuberculosis, meningitis
criptocdcica, cuadros bacterianos agudos y neoplasias malignas, entre las que destacan
el sarcoma de Kaposi y los linfomas. Finalmente, la presencia del VIH tiende a

exacerbar el pronostico de otras afecciones preexistentes o concurrentes, incluyendo
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la viruela del mono y las hepatitis virales tipo By C

Transmision

La propagacion del VIH ocurre mediante la transferencia de fluidos bioldgicos especificos de
individuos portadores, tales como el flujo vaginal, el semen, la leche materna o el tejido
hematico; asimismo, existe el riesgo de transmision vertical de la madre al neonato durante la
gestacion o el alumbramiento.

No obstante, es fundamental aclarar que el virus no se propaga a través de interacciones
sociales comunes, como el contacto fisico casual, abrazos, besos, ni por compartir suministros
de agua, comida o articulos de uso individual. En la actualidad, cobra especial relevancia el
hecho de que aquellos pacientes bajo tratamiento antirretroviral (TAR) que logran mantener
una carga viral indetectable no transmiten el patogeno por via sexual.

Por consiguiente, garantizar un inicio precoz de la terapia y fomentar la continuidad del
régimen farmacologico resultan estrategias vitales, pues no solo optimizan el bienestar clinico

del paciente, sino que funcionan como una herramienta esencial de prevencion epidemioldgica

Factores de riesgo
¢ Existen diversas conductas y condiciones clinicas que incrementan la vulnerabilidad ante

la adquisicion del VIH, destacando principalmente la practica de coito vaginal o anal sin el
uso correcto de métodos de barrera. Asimismo, la presencia de otras infecciones de
transmision sexual (ITS), tales como la gonorrea, sifilis, herpes, clamidia o vaginosis de
origen bacteriano, eleva significativamente el riesgo de contagio. El uso de sustancias
psicoactivas o alcohol durante los encuentros sexuales también actia como un factor de
riesgo al reducir la percepcion de peligro.
Por otro lado, el intercambio de jeringas, agujas o cualquier insumo de inyeccidén
contaminado constituye una via directa de transmision. En el ambito sanitario, la
exposicion se vincula a procedimientos médicos invasivos con herramientas carentes de
esterilizacion, transfusiones o trasplantes que no cumplen con los protocolos de
bioseguridad, asi como accidentes laborales por puncion con material punzocortante,
situacion a la que el personal de salud esta expuesto de manera recurrente

Tratamiento

Aunque actualmente no existe una cura definitiva para el VIH, el tratamiento antirretroviral

(TAR) cumple la funcion critica de inhibir la replicacion viral. Si bien estas terapias no

erradican el patogeno, evitan el deterioro cronico del sistema inmunologico, preservando la

capacidad del organismo para enfrentar otras enfermedades. Es imperativo que el TAR se

mantenga de forma diaria y permanente; al reducir la carga viral a niveles minimos, los
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sintomas desaparecen, permitiendo que el paciente goce de una vida saludable. Cabe destacar
que los individuos con carga viral indetectable pierden la capacidad de transmitir el virus por
via sexual. En el caso de gestantes seropositivas, el inicio temprano del tratamiento es
fundamental para resguardar su integridad y prevenir la transmision vertical al feto o al
lactante. Por ultimo, el TAR también funciona como método preventivo en personas sanas
mediante la profilaxis pre-exposicion (PrEP) y la profilaxis post-exposicion (PEP); ambas
estrategias son efectivas ante riesgos elevados de contagio, siempre que cuenten con la debida
supervision y prescripcion médica.

La progresion hacia estadios clinicos complejos de la infeccion por VIH persiste como un
desafio critico dentro de la respuesta sanitaria global. Ante este escenario, la OMS colabora
activamente con diversas naciones en la implementacion de protocolos de cuidado para la
enfermedad avanzada, con el propoésito de mitigar la sintomatologia y disminuir las tasas de
mortalidad asociadas. Simultaneamente, el campo de la farmacologia esta evolucionando
hacia el desarrollo de terapias innovadoras que prometen transformar el esquema del
tratamiento antirretroviral (TAR) y las estrategias de profilaxis; estos avances incluyen el uso
de medicamentos inyectables de accion prolongada y regimenes simplificados para el abordaje
de patologias oportunistas severas, tales como la meningitis criptococica.

Por lo habitual, un organismo con una respuesta inmunitaria robusta posee la capacidad de
neutralizar diversas patologias, procesos infecciosos o neoplasias. No obstante, esta proteccion
se ve seriamente comprometida en individuos que presentan inmunodepresion a causa del
VIH. De acuerdo con los parametros establecidos por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021), la progresion de este retrovirus se categoriza en
tres fases clinicas, siendo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) el estadio final
y de mayor severidad infectologica. Las particularidades de estas tres etapas de la infeccion se
analizan minuciosamente en las siguientes secciones:

Fase aguda del VIH

Esta es la etapa mas temprana del virus y aparece de 2 a 4 semanas después de la infeccion.
En general, los sintomas son similares a los de la gripe: dolor de cabeza y erupcion cutdnea.
Si comienza el tratamiento antirretroviral en esta etapa, probablemente experimentara
importantes beneficios para la salud”.

Fase cronica del VIH

Esta es la etapa mas temprana del desarrollo del virus y aparece entre 2 y 4 semanas después
de la infeccion. En general, los sintomas son similares a los de la gripe: dolor de cabeza y
sarpullido. Si comienza el tratamiento antirretroviral en esta etapa, probablemente
experimentara importantes beneficios para la salud'®.

Fase de SIDA
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La tultima fase mencionada es la mas importante porque es posible que el sistema
inmunologico del VIH no pueda reponer las células T CD4. Los sintomas incluyen fiebre,
inflamacién de los ganglios linfaticos y pérdida excesiva de peso. Las personas en la etapa de
SIDA son susceptibles a infecciones causadas por estos factores externos, que pueden
provocar la muerte. Porque su carga viral es muy alta. Por tanto, un paciente es diagnosticado
de SIDA cuando el recuento de células CD4 desciende por debajo de 200 células/ul o cuando
comienzan a aparecer determinadas infecciones o enfermedades oportunistas'.

Calidad de Vida

La calidad de vida es una combinacidon de muchos factores objetivos diferentes y la evaluacion
individual de cada factor. Es un estado de satisfaccion general que tiene aspectos tanto
subjetivos como objetivos. Entre los aspectos objetivos podemos encontrar: intimidad,
expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida; Sin
embargo, en el aspecto objetivo de la calidad de vida, podemos encontrar: el bienestar material,
la relacion armoniosa con el medio ambiente, la relacion armoniosa con la sociedad y la salud

entendida de manera integral, objetiva e integral®.

El planteamiento del problema, los objetivos planteados y las hipotesis se describen a
continuacion:

Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con

VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024?

Problemas especificos

Problema especifico 1

(Cual es la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024?

Problema especifico 2

(Cuadl es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2024?

Problema especifico 3

(Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024?

Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con

VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Objetivo especifico 2

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2024

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024

Hipotesis General
Existe relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en

el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y diseiio de Investigacién
2.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion segliin su proposito fue aplicada debido a que se estd enfocada a la
obtencion de nuevos conocimientos, con la finalidad de solucionar problemas?'.

. Nivel de investigacién
Descriptiva correlacional, prospectiva de corte transversal, es decir que se describiran
las variables de estudio y se verificara si existe relacion entre las mismas, todo durante
un tiempo especifico?.

. Disefio de Investigacion
El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental, debido a que el fenémeno

solo fue observado mas no se intervino en la modificacion de ninguna de las variables

de estudio®.

2.2. Variables

Variable Independiente: Adherencia al tratamiento

Variable Dependiente: Calidad de Vida

2.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores
conceptual
Calidadde | Es un  estado | Encuesta Quality of life Index, | Plenitud Personal
Vida general de Satisfaccion espiritual
satisfaccion ~ que Calidad de vida global
tiene aspectos tanto Bienestar fisico
subjetivos  como Bienestar Psicologico:
objetivos Autocuidado
Funcionamiento ocupacional
Funcionamiento interpersonal
Apoyo socio-emocional
Apoyo comunitario
Adherencia | La adherencia se | Cuestionario de Evaluacion de | Toma estricta de la
al define como el | la adhesion al tratamiento | medicacion:
tratamiento | nivel de | antirretroviral (CEAT-VIH) Antecedentes de la falta de
concordancia adherencia:
existente entre el Interaccion con el médico:
comportamiento Creencias del paciente
del usuario —en lo Estrategias para mejorar la
que respecta a la adherencia:
ingesta de
farmacos, la
observancia de
regimenes
nutricionales o el
ajuste de sus rutinas
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diarias— y las
directrices
terapéuticas
consensuadas
previamente con el
equipo de salud
responsable de su
atencion

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes de ambos sexos mayores de
18 afios que recogen sus medicamentos en el servicio de Farmacia de Estrategia en el
Hospital Santa Maria del Socorro.

Muestra

El disefio de muestreo empleado en la presente investigacion fue de tipo no
probabilistico por conveniencia de tipo censal. Este método se caracteriza por la
seleccion de los participantes segun la facilidad de acceso y su disponibilidad para
formar parte del estudio.

La muestra se recolectd de manera intencional, seleccionando a aquellos individuos
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos ademas de
aceptar la participacion. El tamafo final de la muestra quedo constituido por un total
de 35 pacientes.

La eleccion de este método se justifica por su practicidad y eficiencia para acceder a
una poblacion especifica en un contexto determinado, permitiendo reclutar a los
participantes de forma directa y accesible.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios

Contar con el diagnostico de VIH/SIDA

Tener minimo 6 meses de tratamiento

Aceptar participar en el estudio de forma voluntaria

Criterios de exclusién

Ser menor de edad

Llevar menos de 6 meses con el tratamiento

Cuestionarios que hayan sido respondidos de forma erronea

Pacientes que no decidan participar en el presente trabajo de investigacion

Pacientes que no presenten el diagnostico de VIH/SIDA

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta que consiste en la reunion entre el paciente y el
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2.5.

2.6.

2.7.

investigador con la finalidad de recoger la informacion necesaria para la determinacion de
las variables de estudio.

Instrumentos

Instrumento 1: Adherencia al tratamiento

Cuestionario de Evaluacion de la adhesion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) de
procedencia Madrid - Espana, que ha sido adaptado para ser utilizado en Peri por Tafur
Valderrama E., Ortiz C., Alfaro C., Garcia Jiménez E y Faus M. en el 2008, consta de 20
items y el tiempo de duracion es de 8 a 10 minutos.

Interpretacion del cuestionario CEAT-VIH

Baja adherencia: menos de 73 puntos

Adherencia insuficiente: de 74 a 80 puntos

Adherencia adecuada: de 81 a 85 puntos

Adherencia estricta: mayor a 85 puntos

Instrumento 2: Calidad de Vida

Quality of life Index, de procedencia Estados Unidos, que ha sido adaptado para ser usado
en Pert por Yolanda Robles, Javier Saavedra, Juan E. Mezzich, Yolanda Sanez, Martin
Padilla y Olinda Mejia en el 2010, consta de 10 items con una duraciéon de 10 minutos

aproximadamente.

Interpretacion del ICV

Mala: de 1 a 5 puntos

Regular: de 6 a 8 puntos

Buena: de 9 a 10 puntos

Procedimiento de recoleccion de datos

Se inicio el desarrollo del presente trabajo de investigacion solicitando el permiso respectivo
a la institucion, posteriormente se procedid a explicar el objetivo a los pacientes y aquellos
que aceptaron participar en el trabajo firmaron el consentimiento informado, se aplico los
instrumentos a cada uno de los pacientes que fueron en su totalidad 35 personas,
posteriormente de terminar con las encuestas se procedié a elaborar la base de datos que
ayudo a elaborar las tablas y graficos que se usaron para la determinacion de los objetivos
planteados y realizar la contrastacion de hipotesis.

Analisis Estadistico

Para la elaboracion de la base de datos se utilizo el programa estadistico Microsoft Excel, de
igual forma se utilizd para realizar la contrastacion de hipdtesis utilizando la prueba
estadistica de Chi cuadrado.

Aspectos éticos
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Los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion fueron usados de forma confidencial

y con fines exclusivos para esta investigacion.

22



III. RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion porcentual de la muestra segun el sexo

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 24 68,57%
Femenino 11 31,43%

Total 35 100,00%

Fuente: Elaborado por la tesista

Sexo

= Masculino = Femenino

Figura 01: Distribucidn porcentual de la muestra segin el sexo

Analisis e interpretacion
En la presente tabla y figura se observa que aproximadamente el 69% de los participantes don del

género masculino, mientras que el 31% restante son del género femenino.



Tabla 02: Distribucion porcentual de la muestra segtn la edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
18a29 12 34,28%
30a59 23 65,72%

Total 35 100,00%

Fuente: Elaborado por la tesista

Edad

=18a29 =30a59

Figura 02: Distribucion porcentual de la muestra segun la edad

Andlisis e interpretacion
En la figura se observa que los participantes en su mayoria (60%) tienen edades entre 18 a 29

afios, mientras que el 34% presentan edades entre 30 a 59 afios.



Tabla 03: Distribucion porcentual de la muestra segin el grado de instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia  Porcentaje
Primaria Completa 5 14,29%
Secundaria Completa 11 31,42%
Superior Técnica 8 22,87%
Superior Universitaria 11 31,42%
Total 35 100,00%

Fuente: Elaborado por la tesista

Grado de Instruccion
H Porcentaje

31.42 31.42
14.29

: I

Primaria Completa Secundaria Completea Superior Técnica Superior Universitaria

Figura 03: Distribucion porcentual de la muestra segtin el grado de instruccion

Analisis e interpretacion
Respecto al grado de instruccion se observa que el 31,42% de los participantes presentan
secundaria completa y superior universitaria ambos con el mismo porcentaje, mientras que s6lo

el 22,87% presenta superior técnica y finalmente solo el 14,29% presenta primaria completa.
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Tabla 04: Nivel de Adherencia

Nivel de adherencia Frecuencia  Porcentaje
Baja adherencia 15 42.87%
Adherencia insuficiente 11 31,42%
Adherencia adecuada 6 17,14%
Adherencia estricta 3 8,57%
Total 35 100,00%

Fuente: Elaborado por la tesista

Nivel de Adherencia

H Porcentaje

42.87

31.42
17.14
. :
Baja adherencia Adherencia insuficiente ~ Adherencia adecuada Adherencia estricta

Figura 04: Nivel de Adherencia

Analisis e interpretacion
En la presente figura se observa que el 42,87% de los participantes presentan baja adherencia,
seguido del 31,42%, 17,14% con una adherencia insuficiente y adherencia adecuada

respectivamente, mientras que solo el 8,57% de los participantes presenta una adherencia estricta.
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Tabla 05: Nivel de Calidad de Vida

Nivel de calidad de vida  Frecuencia  Porcentaje

Mala 19 54,28%
Regular 15 42.85%
Buena 1 2,87%

Total 35 100,00%

Fuente: Elaborado por la tesista

Nivel de calidad de vida

H Porcentaje

54.28

42.85

2.87

—

Mala Regular Buena

Figura 05: Nivel de Calidad de Vida

Andlisis e interpretacion
En la presente figura se observa que el 42,85% de los participantes manifiestan tener una calidad
de vida regular, un 2,87% de los participantes presentan una calidad de vida buena, mientras que

el 54,28% de los participantes presentan una calidad de vida mala.
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Tabla 06: Relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH

Calidad de Vida
Baja Media Alta Total
Baja Adherencia 12 3 0 15
Adherencia Insuficiente 6 5 0 11
Adherencia Adherencia Adecuada 1 5 0 6
Adherencia Estricta 0 2 1 3
Total 19 15 1 35

Fuente: Elaborado por la tesista

Adherencia y Calidad de Vida

M Baja ®Media ®Alta

12
6 5 5
3
2
1 1
0 0 0 0
Baja Adherencia Adherencia Insuficiente ~ Adherencia Adecuada Adherencia Estricta

Figura 06: Relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Hipétesis Nula

No existe relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en

el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Calculo de Chi Cuadrado

Frecuencias Observadas

63% 20% 0%
32%  33% 0% 31%
5% 33% 0% 17%
0% 13% 100% 9%
100% 100% 100%  100%

Frecuencias esperadas




Calculo de Chi Cuadrado

Analisis e interpretacion

Chi cuadrado calculado = 20.22
Chi cuadrado critico = 12.59 (gl=6)
Coeficiente V de Cramer = 0.76

Al observar el presente resultado se tiene que el valor del chi cuadrado calculado es mayor que el
valor del chi cuadrado critico, obteniendo este resultado se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna, concluyendo que si existe relacion entre la adherencia y calidad de vida en

los pacientes con VIH.
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IV.  DISCUSION

El presente trabajo de investigacion presentd como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024. Sabemos que en la actualidad el VIH es una enfermedad de salud publica a
nivel mundial, y uno de los problemas que mas ocurre es la falta de adherencia y esto genera que
desarrollen una mala calidad de vida, ya que cuando el tratamiento no se realiza de manera
adecuada, el virus sigue multiplicandose y provoca una disminucion significativa en las defensas
del organismo, lo que eleva el riesgo de contraer diversas infecciones y enfermedades. Este
deterioro en la salud fisica se suma al impacto emocional y social que experimentan los
pacientes, quienes a menudo sienten ansiedad, tristeza, discriminacion y soledad. Teniendo en

cuenta este punto se desarrollo el presente trabajo de investigacion.

Referente al género encontramos que el sexo masculino es el mas prevalente con un porcentaje
de participacion del 68.57%.

Dentro de los grupos de edad encontramos que el grupo entre 30 a 59 afios presenta un porcentaje
de participacion del 65,72%, seguido del grupo entre los 18 a 29 afos con un porcentaje del
34,28%.

Segun el grado de instruccion se observo que aquellos que presentan secundaria completa y
estudios universitarios representan el 31,42% de los porcentajes respectivamente, seguido de
aquellos que presentan superior técnica con un porcentaje de participacion del 22,87%, finalmente

aquellos que presentan primaria completa representan el 14,29% de los participantes.

El nivel de adherencia que presentan los participantes se encontrd que el 42,87% presentan una
baja adherencia, un 31,42% de los participantes representan una adherencia insuficiente, el
17,14% de los participantes presentan una adherencia adecuada y finalmente s6lo un 8,57%
presentan una adherencia estricta. Resultado similar se encuentra en el trabajo de Urizart et al,
donde menciona que el 86% de los participantes no cumple con su tratamiento, de igual forma en
el trabajo de Obando J. con un porcentaje del 32% de participantes que no se adhieren a su
tratamiento, resultado similar encontro en el trabajo de Chuquin E. donde menciona que el 36,2%
de los participantes no se adhiere a su tratamiento. En el trabajo de Rojas N. también se encuentra
que el 45,69% de los participantes presentan una mala adherencia, igual en el trabajo de Barrera

E. et al. donde menciona que el 17% de los participantes no presentan adherencia.

Respecto a la calidad de vida se encontro que el 42,85% de los participantes manifiestan tener

una calidad de vida regular, un 2,87% de los participantes presentan una calidad de vida buena,
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mientras que el 54,28% de los participantes presentan una calidad de vida mala. Resultados
similares encontramos en el trabajo de Chuquin E. donde menciona que el 72,5% de los

participantes presentan una calidad de vida regular.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que, si existe relacion entre la calidad de vida y la adherencia en pacientes con
VIH atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, demostrado con el valor de 0.76 del
coeficiente V de Cramer.

Se concluye que solo el 8,57% de los participantes presenta un nivel de adherencia estricta,
mientras que el 42,87% de los participantes presenta una baja adherencia.

El nivel de calidad de vida de los participantes es regular con un porcentaje del 42,85%,

mientras que un 54,28% considera que presenta un nivel de calidad de vida mala.
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VI RECOMENDACIONES

Establecer programas de empoderamiento y educacion del paciente: Es esencial poner en
marcha campaifias de salud sostenidas, creadas especificamente para pacientes con VIH. Estas
deben centrarse en ampliar el entendimiento acerca de las ventajas del tratamiento continuo y
los serios peligros relacionados con la falta de adherencia, empleando un lenguaje
comprensible, claro y culturalmente adecuado para facultar a los pacientes a gestionar su salud
de forma activa.

Mejorar el soporte clinico mediante la formacién y personalizacion: Se aconseja incrementar
la capacitacion del equipo de salud en estrategias mas sofisticadas de asesoria y respaldo a la
adherencia. Ademads, es importante fomentar el desarrollo de intervenciones personalizadas
que hagan posible identificar y vencer los obstaculos particulares (sociales, psicoldgicos,
logisticos) a los que se enfrenta cada paciente, pasando de un modelo de atencidén
estandarizado a uno enfocado en la persona.

Aplicar un modelo de atencion integral enfocado en la calidad de vida: Los programas de
atencion al VIH deben avanzar hacia una perspectiva holistica. Se recomienda el desarrollo de
programas de apoyo integral que no se enfoquen exclusivamente en la terapia farmacologica,
sino también en la salud emocional, social y psicoldgica del paciente. Esto implica incorporar
servicios de salud mental y de apoyo social como partes fundamentales del cuidado para

aumentar la calidad de vida en general y, por ende, la habilidad para seguir el tratamiento.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Bach o Alumno: Melany Julisa Torres Quispe Fecha: 12/10/2025

Problema general y
especificos

Objetivo general y
especificos

Hipodtesis general y
especificas

Variables

involucradas

Estrategia metodologica

Problema general:

(Cual es la relacion entre la
calidad de vida y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20247

Problemas especificos:
Problema especifico 1
(Cual es la relacion entre la
calidad de vida y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20247
Problema especifico 2
(Cual es el nivel de
adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH en el

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre la calidad de vida y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con VIH en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1
Determinar la relacion
entre la calidad de vida y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con VIH en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

Objetivo especifico 2
Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento

Hipdtesis general:

Existe relacion entre la
calidad de vida y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH en
el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2024

Variable independiente:
Adherencia al tratamiento

Variable dependiente:
Calidad de Vida

Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva Correlacional
Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion:
Pacientes de ambos sexos mayores
de 18 anos

Muestra:
35 pacientes

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta
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Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20247
Problema especifico 3
(Cual es el nivel de calidad
de vida en pacientes con
VIH en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica
2024?

en pacientes con VIH en
el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2024
Objetivo especifico 3
Determinar el nivel de
calidad de vida en
pacientes con VIH en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024

Analisis estadistico:
Chi cuadrado

Instrumentos de recoleccion de
datos:

1. Cuestionario de la adhesion al
tratamiento antiretroviral (CEAT-
VIH)

2. Quality of life Index
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

“Calidad de vida relacionada a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar la Calidad de vida relacionada
a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

2024.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su enfermedad y la
adherencia a esta. Los datos que se obtengan seran analizados juntamente con los de los demas

participantes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Firma

Fecha: / /
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ANEXO 3

Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion Terapéutica al Tratamiento

Antirretroviral
Mas de Aproximadamente la | Alguna | En
Siempre | la mitad | mitad de las veces vez ninguna
de las ocasion
veces
1. Durante la ultima semana
(ha dejado de tomar sus 1 2 3 4 5
medicamentos en alguna
ocasion?
2. Si en alguna ocasion se 1 2 3 4 5
ha sentido mejor ;ha dejado
de toar sus medicamentos?
3. Si en alguna ocasion
después de tomar sus 1 2 3 4 5
medicamentos se ha
encontrado peor, ;ha dejado
de tomarlos?
4. Si en alguna ocasion se
ha encontrado triste o 1 2 3 4 5

deprimido,
(ha dejado de tomar los

medicamentos?

5. (Recuerda qué medicamentos estd tomando en este momento? (escribir los nombres)

0 ninguno; 1 mitad; 2 todos
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Mala Algo mala Regular Mejorable | Buena
6. (Como calificaria la relacion 1 2 3 4 5
que tiene con su médico?
Nada Poco Regular Bastante | Mucho
7. (Cuanto esfuerzo le cuesta 1 2 3 4 5
seguir con el tratamiento?
8. (Coémo evalia la informacion 1 2 3 4 5
que tiene sobre los
antirretrovirales?
9. (Coémo evalua los beneficios 1 2 3 4 5
que le puede traer el uso de los
antirretrovirales?
10. ;Considera que su salud ha 1 2 3 4 5
mejorado desde que empez6 a
tomar los antirretrovirales?
11. ;Hasta qué punto se siente 1 2 3 4 5
capaz de seguir con el
tratamiento?
Si, Si, Si,
alguna | aproximadamente | bastantes
No, Si,
vez la mitad de las veces .
nunca siempre
veces
12. ;Suele tomar la medicacion a 1 2 3 4 5
la hora correcta?
13. Cuando los resultados en los
analisis son buenos /suele su
1 2 3 4 5

médico utilizarlos para darle

animos y seguir adelante?
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Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
14. ;Coémo se siente en
general desde que ha
1 2 3 4 5
empezado a tomar
antirretrovirales?
Muy Intensos Medianamente Poco Nada
intensos intensos intensos intensos
15. ;Coémo valoraria la
intensidad de los efectos
secundarios relacionada
con la toma de 1 2 3 4 5
antirretrovirales?
Mucho Bastante Regular Poco Nada de
tiempo tiempo tiempo tiempo
16. ;Cuanto tiempo cree
que invierte ocupandose
1 2 3 4 5
de tomar sus
medicamentos?
Nada Poco regular Bastante Muy
cumplidor cumplidor cumplidor
17. ;Qué evaluacion hace
de si mismo respecto de
1 2 3 4 5
la toma de sus
antirretrovirales?
Mucha Bastante Regular Poca Nada de
dificultad dificultad dificultad | dificultad
18. {Cuanta dificultad 1 2 3 4 5

percibe al tomar los

medicamentos?
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SI

NO

19. Desde que esta en tratamiento /en alguna ocasion ha dejado de

tomar sus medicamentos un dia completo/mas de uno?

(Si responde afirmativamente, ;cudntos dias aproximadamente?

20. ;Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

medicamentos?

(;Cual?.)
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Instrumento

indice de Calidad de Vida — Adaptacién en una muestra peruana

1. Bienestar fisico; es decir, sentirse con energia sin dolores ni

problemas fisicos.

2. Bienestar psicolégico o emocional; es decir sentirse bien y

satisfecho consigo mismo.

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar

bien de su persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un

trabajo remunerado, tareas escolares y/o domésticas.

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y

relacionarse bien con su familia, amigos y grupos.

6. Apoyo social-emocional; es decir, poseer disponibilidad de
personas en quien confiar y de personas que le proporcionen ayuda y

apoyo emocional.

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer

de apoyos financieros y de otros servicios.

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacion personal y de

estar cumpliendo con sus metas mas importantes.

9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud
hacia la vida mas alla de lo material y un estado de paz interior consigo

mismo y con las demas personas.

10. Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con su

vida en general.

TOTAL
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Interpretacion de los instrumentos

Interpretacion del CEAT — VIH adaptacion para su uso en el Perl

Niveles Puntaje Total
Baja adherencia <73 puntos
Adherencia insuficiente 74 a 80 puntos
Adherencia adecuada 81 a 85 puntos
Adherencia estricta > 85 puntos

Interpretacion del ICV adaptacion para su uso en el Peri

Niveles Puntaje Total
Mala 1 a 5 puntos
Regular 6 a 8 puntos
Buena 9 a 10 puntos
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Cuestionario de Evaluacién de la Adhesion Terapéutica al Tratamiento

Antirretroviral
| Masde | Aproximadamentela | Alguna | En
Siempre | la mitad | mitad de las veces vez ninguna
de las ocasion
veces
1. Durante la ultima semana
(ha dejado de tomar sus 1 2 @ 4 5
medicamentos en alguna
ocasion?
2. Si en alguna ocasion se ha | 1 2 3 (@ 5
sentido mejor ;ha dejado de
toar sus medicamentos?
3. Si en alguna ocasion
después de tomar sus I 2 3 @ 5
medicamentos se ha
encontrado peor, ;ha dejado
de tomarlos?
4. Si en alguna ocasion se ha
encontrado triste 0 1 2 @ 4 5
deprimido,
¢ha dejado de tomar los
medicamentos?
5. jRecuerda qué medicamentos esta tomando en este momento? (escribir los nombres)
0 ninguno; 1 mitad; 2 todos
Mala Algo mala Regular Mejorable | Buena
6. ;Como calificaria la relacion 1 2 @ 4 5
que tiene con su médico?
Nada Poco Regular Bastante | Mucho
7. (Cuanto esfuerzo le cuesta 1 2 @ 4 5
seguir con el tratamiento?
8. ;Como evalua la informacion 1 2 3 /@ 5
que tiene sobre los
antirretrovirales?
9. ;Como evaluta los beneficios 1 2 @ 4 S
que le puede traer el uso de los
antirretrovirales?
10. ;Considera que su salud ha 1 2 (@ 4 5
mejorado desde que empezo a
tomar los antirretrovirales?
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11. ;Hasta qué punto se siente 1 2 @ 4 S
capaz de seguir con el
tratamiento?
Si, Si, Si,
alguna | aproximadamente | bastantes E
No, vez la mitad de las veces % Si,
nunca veces siempre
12. ,Suele tomar la medicacion a 2 @ 4 5
la hora correcta?
13. Cuando los resultados en los
analisis son buenos ;suele su
médico utilizarlos para darle 2 3 @ 5
animos y seguir adelante?
Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho | Muy
insatisfecho satisfecho
14. ;Como se siente en
general desde que ha
empezado a tomar ! 2 @ 4 5
antirretrovirales?
Muy Intensos Medianamente Poco Nada
intensos intensos intensos intensos
15. {Coémo valoraria la
intensidad de los efectos
secundarios relacionada
con la toma de | 2 3 @ 5
antirretrovirales?
Mucho Bastante Regular Poco Nada de
tiempo tiempo tiempo tiempo
16. ;Cuanto tiempo cree
que invierte ocupandose
de tomar sus 1 2 @ 4 5
medicamentos?
Nada Poco regular Bastante Muy
cumplidor | cumplidor cumplidor
17. (Qué evaluacion hace
de si mismo respecto de
la toma de sus ! 2 @ 4 5
antirretrovirales?
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ANEXO 3

Cuestionario de Evaluacion de la Adhesién Terapéutica al Tratamiento
Antirretroviral

Siempre

Mas de la
mitad de
las veces

Aproximadamente
la mitad de las
veces

Alguna
vez

En
ninguna
ocasion

1. Durante la Gltima semana
;ha dejado de tomar sus
medicamentos en alguna
ocasion? -

2 @

2. Si en alguna ocasion se ha
sentido mejor ;ha dejado de
tomar sus medicamentos?

3. Si en alguna ocasion
después de tomar sus
medicamentos se ha
encontrado peor, ;ha dejado
de tomarlos?

(3

4. Si en alguna ocasion se ha
encontrado triste o deprimido,
;ha dejado de tomar los
medicamentos?

e ¢,

5. ¢ Recuerda qué medicamentos esta tomando en este momento? (escribir los nombres)

0 ninguno; 1 mitad; 2 todos

Mala

Algo_mala

Mejorable

Buena

6. {Como calificaria la relacion
que tiene con su médico?

@

4

Nada

Poco

Bastante

Mucho

7. (Cuanto esfuerzo le cuesta
seguir con el tratamiento?

2

4

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

~

4

9. {Como evalua los beneficios
que le puede traer el uso de los
antirretrovirales?

O

10. ;Considera que su salud ha
mejorado desde que empezo a
tomar los antirretrovirales?

11. jHasta qué punto se siente
capaz de seguir con el
tratamiento?
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Si, Si, Si,
No, alguna | aproximadamente | bastantes Si,
nunca vez la mitad de las veces siempre
veces
12. ;Suele tomar la medicacion a 1 2/ 3 4 5
la hora correcta?
13. Cuando los resultados en los -
analisis son buenos ;suele su 1 2 @ 4 5
médico utilizarlos para darle
animos y seguir adelante?
Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
14. ;Como se siente en .
general desde que ha 1 @ 3 4 5
empezado a tomar
antirretrovirales?
Muy Intensos Medianamente Poco Nada
intensos intensos intensos intensos
15. ;Como valoraria la
intensidad de los efectos .
secundarios relacionada 1 2 /@ 4 5
con la toma de
antirretrovirales?
Mucho Bastante Regular Poco Nada de
tiempo tiempo tiempo tiempo
16. ;Cuanto tiempo cree
que invierte ocupandose 1 2 @ 4 5
de tomar sus
medicamentos?
Nada Poco regular Bastante Muy
cumplidor cumplidor cumplidor
17. {Qué evaluacion hace ¥
de si mismo respecto de 1 2 @ 4 5
la toma de sus
antirretrovirales?
Mucha Bastante Regular Poca Nada de
dificultad dii:l;.g\ltad dificultad | dificultad
18. ;Cuanta dificultad 1 @ 3 4 5
percibe al tomar los
medicamentos?
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Instrumento

indice de Calidad de Vida — Adaptacién en una muestra peruana

1. Bienestar fisico; es decir, sentirse con energia sin dolores ni

problemas fisicos.

v

2. Bienestar psicologico o emocional; es decir sentirse bien y

satisfecho consigo mismo.

v/

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar

bien de su persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un

trabajo remunerado, tareas escolares y/o domésticas.

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y

relacionarse bien con su familia, amigos y grupos.

6. Apoyo social-emocional; es decir, poseer disponibilidad de
personas en quien confiar y de personas que le proporcionen ayuda y

apoyo emocional.

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer

de apoyos financieros y de otros servicios.

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacion personal y de

estar cumpliendo con sus metas mas importantes.

B 9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud
hacia la vida mas alla de lo material y un estado de paz interior consigo

mismo y con las demas personas.

10. Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con su

vida en general.

TOTAL
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BIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
o UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Aiio del Bicentenario, de la consolldacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO Ne 168-2024-DE-HSMSI-ACAP-UADI/)

SENORA : MELANY JULISA TORRES QUISPE
EGRESADA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ASUNTO : PERMISO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

FECHA : Ica, 21 de agosto del 2024

Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento que, de conformidad con lo
sefialado en el procedimiento, se CUMPLE con NOTIFICAR la respuesta a su solicitud, otorgandole
el permiso requerido para el desarrollo de su proyecto de investigacion titulado “Calidad de vida
relacionada a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024” que realizard en nuestra institucién, segdn la solicitud presentada por mesa de

partes el dia23 de junio del 2024,

Sin otro en particular, me suscribo de Ud., no sin antes expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente.
AL_ICA
Rbzied
oL IUAMANCHLY
ADIDE RPN
¢.c.: DIR.EJEC
Archivo
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RESOLUCION DECANAL

UNIVEICIDAD NACIONAL *SAN LIS GONZAGA®
Chntad Universitana W/n TeWtona 006 262471 FACULTAD OF FAMMALIA Y BOCUMICA
DICANATO

"Afo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién

de las Heroicas Batall,
de Junin y Ayacucho® %

RESOLUCION DECANAL N° 381-D/FFB-UNICA-2024

VISTO: Ica, 04 de junio de 2024

El Oficio N*1154-UI-CI-FFB-UNICA-2024 do focha 29 de ma '
g ayo de 2024, Exp. N* 2554 del 29 d
de 2024, presentado por la Directora de la Unidad do Investigacion de Ig Facultad de Fan:amciaays

Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el an4lisi

lica, leg < 4 sis con el software
de verificacion de similitlud al proyeclo do lesis presentado por el (la) Bach

MELANY JULISA (Autor). L IO R

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
torgo Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
AOS.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
@s unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo que

le autoriza la Constitucién Politica del Estado, asi mismo conforme a la Ley Universitaria N* 30220 y
su Estatuto.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. TORRES QUISPE MELANY JULISA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 02 de abril de 2024, Exp. N° 1593, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor a la Q.F. ADA LUCIA PALACIOS HERNANDEZ; con Oficio N* 812-
UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 18 de abril de 2024, quien debe coordinar y revisar el proyecto
enviando un documento que estd apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Aqiculo 32-
Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional donde sefala que el proyecto _de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacién de la Facultad de Farmacia y Bioguimica el
dia 17 de abril de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de |2 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, Aprobado con R R. N* 048-R-UNICA-2021 ce fecr‘\g
f 25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado debera desarrollar eI. proyecto de tesis e1n8 u?ne pl:;s
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dneaod\go( ler)\dra‘ que
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesora
presentar un NUevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 1154-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 29 de may:_ de ‘2254685?3 "h:‘aif:
del 29 de mayo de 2024, la Directora de la Unidad de Inves!ogactm de la laczo R
Bioguimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber rea uaio" et oato
software de verificacién de similitud de fecha 06 de mayo de 2024, para la e'r:ErsL o Ana A LA
Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis “CALIDAD DE vaOSPITAL T MARIA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON VIH EN EL H e MELANY JULISA
DEL SOCORRO, ICA 2024" presentado por el (la) Bach. TQRRES IO[U e & eiaiioni @
(Autor), para la obtencibn del Titlo Profesional, hablendo ob(o?uo el call ;:ac vI bbb
1% de simililud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4 % b eNg sl
Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado 008 e thiatoro el
2020 (14-12-2020) y RR. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba €

servicio de iThenticate de Trnitin

i i iones
Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo us’oodze., s;gzsitgtz\:’%’m.
conl;aridas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N -
Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

P - s s . i lc _‘
Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmaciay Bioquimica
Email: farmaciaa unica.edu.pe
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UNIVE RSDAD NACIONAL *SAN LUIS GONZAGA® IWIIADDNMMK‘:HWU
Chadad Universitara /n Tewtono 006 762573 DECANATO

*Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independenciay de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho®

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. TORRES QUISPE
MELANY JULISA (Autor), Titulado: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON VIH EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2024", para la obtencién del Titulo
Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado Q.F. ADA
LUCIA PALACIOS HERNANDEZ con N°Orcid.org/0000-0001-8464-824X;
teniendo un periodo de 04 meses, del 04 de junio al 02 de octubre de 2024.

ARTICULO 2°.- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

\Ih:'-[RS‘.MJNICIN.‘.‘.l'<.A?|lUISGOH_'»\C‘i_
TACULTAD DEJiaCin v BIOQUINICA

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

(n) Universidad Nacional “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Farmacia y Bioquimica
Comision de Grados Académicos y Titulos Profesionales

FORMATO N°06
CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 16 de Octubre de 2025.

Seiior(a)

Dr, Felipe Artemio Surco Laos

Decano (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en mi condicién
de ASESOR(A) de la TESIS titulada Calidad de vida relacionada a la adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024
presentada por el/la asesorado (a) TORRES QUISPE, MELANY JULISA,

para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas
para su presentacion y sustentacion de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi
CONFORMIDAD. Asi mismo asumo mi responsabilidad de asesor, indicando que he tenido
cuidado de preservar los estindares de calidad correspondientes, de prevenir el plagio y proteger
los derechos de autor, de acuerdo al D. L. N. © 822- Ley sobre el Derecho de Autor. Asimismo,
declaro tener conocimiento de los efectos legales y administrativos que se deriven del
incumplimiento o falsedad de la presente declaracion, previsto en el articulo 411 del Cédigo Penal
y del articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de procedimiento Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacion de los tramites correspondientes.

Ica, 16 de Octubre de 2025

(bl

" Nombrés y Apellidos
Asesor(a)

Nombres y Apellidos: Ada Lucia Palacios Hernédndez
Correo Institucional: ada.palacios@unica.edu.pe
Celular: 956114128.
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