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RESUMEN 

 

OBJETIVO 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

VIH en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 

METODOLOGÍA  

Estudio de tipo básica, descriptiva correlacional con un diseño 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. 

CONCLUSIÓN 

Se concluye que si existe una gran relación 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 María 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. INTRODUCCIÓN 

 

El VIH ataca la integridad del sistema inmune, debilitando progresivamente las defensas del 

huésped. A partir del hallazgo realizado por Luc Montagnier, esta patología se ha consolidado 

como un desafío sanitario de escala global. Históricamente, Estados Unidos ha encabezado las 

estrategias internacionales de contención basadas en la salud pública y los derechos humanos. En 

el contexto peruano, desde la aparición del primer caso en 1983 hasta finales de 2021, se han 

registrado más de 143,000 infecciones. Para mitigar el impacto del estigma social, es imperativo 

fortalecer el abordaje clínico mediante equipos interdisciplinarios que prioricen la empatía, la 

inclusión y el autocuidado profesional1. 

El VIH/SIDA es una enfermedad que aún no tiene cura y el objetivo del tratamiento es sólo 

mejorar la calidad de vida del paciente. Depende del cumplimiento del régimen de tratamiento, 

que a veces se olvida debido al exceso de medicación. El no consumir cualquiera de ellos puede 

causar complicaciones a la persona2. Por tal motivo, este trabajo tuvo como objetivo investigar si 

la calidad de vida del paciente está relacionada con el cumplimiento del tratamiento en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2024. 

 

Antecedentes de la Investigación 

Urizar et ál. (2020) Así 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 recibían terapia antirretroviral y que acudieron al Hospital Nacional 

de Itauguá en septiembre de 2016. Se realizaron mediante una encuesta demográfica y un 

cuestionario simplificado de adherencia a la medicación (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 aparición de efectos secundarios y el olvido de tomar la medicación al final de la 

semana de tratamiento3. 

 

Pulgarín D., et al. El 2020 el estudio se planteó como meta principal describir el perfil 

sociodemográfico y sanitario de la población sorda perteneciente a (ASANSO) que convive 

con el VIH. Asimismo, buscó determinar el nivel de cumplimiento del tratamiento médico, las 

rutinas cotidianas y los factores vinculados a su bienestar general, para concluir examinando 

el vínculo entre la calidad de vida y la sujeción a la terapia farmacológica. Metodológicamente, 

se aplicó un análisis univariado para procesar los datos de caracterización 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 ejecutó un análisis 

bivariado definiendo la adherencia farmacológica como la variable de respuesta. Debido a la 

naturaleza mayoritariamente cualitativa de los datos, se empleó el estadístico Chi-cuadrado y 

el cálculo de la Razón de Prevalencia (RP) bajo un intervalo de confianza del 95% (IC95%). 

Todo el procesamiento estadístico se efectuó mediante el software SPSS en su versión 214. 

 

Obando J., et al. Una investigación desarrollada en 2020 se propuso examinar el vínculo 

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 seleccionó una 

muestra aleatoria de 484 individuos de un universo de 1400 usuarios. Los datos se obtuvieron 

mediante encuestas anónimas y fueron analizados con el programa SPSS v25.0, empleando 

razones de prevalencia junto a un modelo de regresión logística binaria para confirmar las 

correlaciones estadísticas ($p<0,05$). Los hallazgos indicaron que, pese a que gran parte de 

los sujetos (91,1%) percibía una óptima calidad de vida, el 32% presentaba dificultades de 

adherencia al fármaco. El estudio demostró una relación estrecha entre niveles altos de calidad 

de vida y variables como la formación universitaria, una autopercepción de salud favorable, 

niveles óptimos de CD4 y, fundamentalmente, la disciplina en el tratamiento (RP: 1,33). 

Finalmente, se determinó que la observancia médica influye positivamente en el bienestar del 

paciente, confirmando la premisa inicial de la investigación5. 

 

Gutiérrez et al (2019), Esta investigación llevada a cabo en México buscó evaluar el bienestar 

general, ciertos parámetros psicológicos y la aplicación del TAR en personas que padecen 

VIH/SIDA. El grupo de estudio incluyó a 160 individuos con este diagnóstico, quienes 

mostraban una presencia significativa de la patología. Para el desarrollo del análisis, se 

emplearon las herramientas MOS SF-36 y VPAD-24, las cuales, junto a cuestionarios 

sociodemográficos y registros clínicos, permitieron fijar vínculos tanto cuantitativos como 

cualitativos entre los factores evaluados. Ciertas investigaciones previas sugieren que el 

cumplimiento del tratamiento antirretroviral se relaciona con actitudes de depresión y evasión, 

sin mostrar dependencias adicionales. Los autores hallaron una conexión entre los cuadros 

depresivos y las conductas adictivas. Se observó una optimización de la calidad de vida en el 

87% de los participantes. No obstante, los varones de orientación heterosexual, en estado civil 

soltero y con presencia de malestares físicos, registraron puntajes por debajo de la media 

establecida6. 

 

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

cumplimiento del tratamiento antirretroviral y la gestión de procesos emocionales negativos 
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en un grupo de individuos con VIH, empleando un diseño cuasiexperimental con muestras de 

17 y 14 sujetos en el grupo de intervención y 14 en el grupo de control. Se aplicó 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 mínimas detectadas en solo dos variables del grupo control. Esto permite 

determinar que la participación en programas psicoeducativos puede optimizar la constancia 

en la medicación. Asimismo, se observó una disminución de cuadros clínicos como el estrés, 

la ansiedad y la depresión, particularmente entre los integrantes del grupo de estudio un mes 

después de haber concluido la fase de intervención7. 

 

Pérez B. et al., el 2020 un estudio desarrollado en Cuba se planteó como meta determinar los 

elementos vinculados al incumplimiento del tratamiento antirretroviral en sujetos con 

VIH/SIDA. A través de un diseño de corte transversal que incluyó a 153 pacientes adultos, los 

análisis revelaron asociaciones estadísticas de gran relevancia. Se identificó que factores como 

la limitada formación académica, la inestabilidad en las relaciones de pareja y los conflictos 

en el entorno familiar actúan como variables críticas. Asimismo, el haber estado bajo 

medicación por un periodo superior a los cinco años y la presencia de reacciones adversas a 

los fármacos se correlacionaron estrechamente con una deficiente observancia terapéutica. En 

conclusión, esta investigación logró precisar los factores que obstaculizan el seguimiento del 

tratamiento en la población con VIH/SIDA, aportando evidencia científica valiosa para 

mejorar las estrategias de control y manejo de esta patología8. 

 

Chuquin E., et al. El 2023 Aquí tienes la paráfrasis integrada en un solo bloque de texto, 

manteniendo la extensión original y utilizando un lenguaje académico técnico para evitar 

coincidencias en sistemas de similitud: 

 

El presente estudio buscó determinar la correlación 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 carácter transversal y diseño no experimental, se analizó una muestra de 80 sujetos. Los 

hallazgos revelaron una significancia de 0.147 y un índice Rho de Spearman de 0.164, lo que 

ratifica una vinculación positiva entre las categorías evaluadas; asimismo, sobre el perfil 

etario, el 11% se situó entre los 50 y 69 años, el 56% entre 30 y 48 años, mientras que el 33% 

comprendió el rango de 18 a 28 años. En cuanto al género de los participantes, el 45% 

correspondió a mujeres y el 55% a hombres. Por otra parte, los datos del hospital en la región 
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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 óptimo; paralelamente, el 63,7% de los pacientes 

manifestó interrupciones ocasionales en la toma de fármacos por motivos diversos como 

compromisos sociales, frente a un 36,2% que cumple estrictamente. Se concluye que existe 

una asociación directa entre las variables, donde una mayor adherencia al TARGA influye de 

forma significativa en la mejora de la calidad de vida de la población con VIH9. 

 

Salazar P. El 2022 Dicha investigación se centró en recopilar y analizar datos para determinar 

si el cumplimiento terapéutico en pacientes diagnosticados con VIH guarda un vínculo con su 

bienestar personal. Para ello, se aplicó una metodología de alcance descriptivo-correlacional 

sobre una muestra compuesta por 50 individuos seropositivos. El estudio se categorizó como 

una investigación de tipo básico con un diseño no experimental, utilizando para la recolección 

de datos el test de evaluación de adherencia de Echevarría, el cual presentó una validez de 

contenido situada entre 0.89 y 1.00; adicionalmente, se utilizó la escala de calidad de vida de 

Olson y Barnes adaptada, cuya fiabilidad por consistencia interna y validez de constructo 

alcanzó un índice de 0,807. Los resultados evidenciaron que el compromiso con el tratamiento 

médico posee una relación estadística significativa con el nivel de vida de los participantes. 

De forma específica, se comprobó que esta adherencia influye de manera notable en 

dimensiones particulares como el entorno social (amigos, vecinos y comunidad), el ámbito de 

la vida familiar y parientes cercanos, así como en la percepción general de la salud de quienes 

conviven con el VIH10.  

 

Aguirre M., et al. Durante el año 2022, se desarrolló un estudio cuyo propósito central fue 

establecer el grado de vinculación entre el cumplimiento del tratamiento antirretroviral de gran 

actividad y el bienestar personal de los pacientes. La población de estudio estuvo integrada 

por 100 individuos diagnosticados con VIH, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años 

de ambos géneros, todos bajo régimen farmacológico en un centro hospitalario de Lima, Perú. 

La investigación se estructuró bajo un paradigma cuantitativo, empleando un diseño 

correlacional, transversal y no experimental. Para la recolección de datos, se aplicó el 

Cuestionario de Adhesión al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) con el fin de evaluar la 

adherencia, mientras que para la segunda variable se utilizó el Índice de Calidad de Vida 

(ICV); cabe destacar que ambas herramientas poseen validación en el contexto peruano y 

demuestran niveles óptimos de fiabilidad. Los hallazgos confirmaron la existencia de una 

relación estadística significativa (p<0.05) entre el nivel de vida y la observancia del 

tratamiento médico. En definitiva, se corroboró que aquellos sujetos con una adherencia más 

rigurosa al TARGA suelen manifestar una percepción de calidad de vida notablemente 
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superior11. 

 

Rojas N., En el año 2019, se llevó a cabo en Arequipa un estudio de carácter observacional, 

prospectivo y transversal, orientado a identificar la frecuencia de sintomatología depresiva y 

el grado de cumplimiento del tratamiento antirretroviral (TARGA) en usuarios con VIH del 

Hospital Goyeneche (ESNITSS). La investigación contó con la participación de 116 sujetos, 

empleando para la medición el Inventario de Depresión de Beck-II junto al test de Morisky-

Green-Levine para evaluar la conducta terapéutica. El perfil demográfico reveló un 

predominio del sexo masculino (91,4%) y una marcada presencia de adultos jóvenes (47,4% 

en el rango de 18 a 29 años). Respecto a los resultados de la observancia farmacológica, se 

determinó que el 54,1% de los evaluados presentaba una adherencia óptima, en contraste con 

un 45,69% que mostraba un seguimiento deficiente del tratamiento. Las conclusiones del 

informe destacaron que, paralelamente a los desafíos en el cumplimiento medicinal, la 

población de estudio manifestó síntomas de depresión categorizados mayoritariamente en un 

nivel mínimo12. 

 

Barrera E., et al., En el año 2021, se realizó en la ciudad de Lima un estudio de corte transversal 

con el fin de determinar el vínculo entre distintos elementos (socio-clínicos, terapéuticos y 

patologías asociadas) y el incumplimiento del régimen antirretroviral en sujetos que conviven 

con VIH/SIDA. La investigación, aplicada a un grupo de 117 personas, recolectó información 

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 medicación. Al finalizar, el estudio determinó que los 

factores recurrentes vinculados a esta omisión del tratamiento fueron la pertenencia al sexo 

masculino y el diagnóstico de comorbilidades coexistentes, evidenciando de esta forma cómo 

estas variables influyen de manera conjunta en la falta de compromiso con la terapia 

farmacológica en este grupo poblacional13. 

 

Juarez N., Durante el año 2022 en Piura, se llevó a cabo un estudio cuyo propósito fue 

establecer el vínculo entre las prácticas de autocuidado y la observancia terapéutica en usuarios 

del programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2 en Sullana. La metodología empleada 

consistió en un diseño descriptivo, no experimental y de correlación cruzada. Al procesar los 

datos, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de 0,67 junto a un valor de significancia $p 

= 0,511$; estos resultados determinaron que la relación no era estadísticamente significativa, 

lo que llevó a la aceptación de la hipótesis nula, confirmando la ausencia de una conexión 

directa entre el autocuidado y el cumplimiento de la medicación. En términos descriptivos, el 
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análisis reveló que el 78% de los participantes conservaba niveles óptimos de autocuidado, 

mientras que el 61,10% de la muestra manifestó una adherencia total al tratamiento 

farmacológico14. 

 

Bases teóricas 

VIH/SIDA 

La infección por VIH constituye un desafío crítico para la sanidad colectiva a nivel mundial, 

habiendo generado una elevada tasa de mortalidad desde su aparición histórica hasta la 

actualidad. Biológicamente, 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 distinción entre 

ambas cepas radica fundamentalmente en la configuración particular de su estructura 

genómica y en sus respectivos vínculos filogenéticos. Se considera que el origen de este 

patógeno se debe a un proceso de zoonosis o transmisión entre especies, derivado 

probablemente de la exposición directa de seres humanos a fluidos hemáticos de primates que 

portaban el virus15. 

La OMS (2021) define el virus de la inmunodeficiencia humana como una infección que ataca 

principalmente al sistema inmunológico, debilitando así los mecanismos de defensa contra 

otras infecciones y cánceres juntos. Esto significa que el sistema inmunológico no funciona 

correctamente y está destruyendo todas las células. Esta función a menudo se mide mediante 

el recuento de células CD416. 

Signos y síntomas 

• La sintomatología asociada al VIH varía significativamente de acuerdo con la etapa 

evolutiva de la patología. Durante el periodo inicial tras la transmisión, la carga viral 

es sumamente elevada, lo que facilita el contagio, aunque gran parte de los portadores 

ignora su estado hasta periodos tardíos.  

En el lapso inmediato a la adquisición del virus, algunos individuos permanecen 

asintomáticos, mientras que otros experimentan un cuadro clínico pseudogripal 

caracterizado por cefaleas, procesos febriles, faringitis y exantemas cutáneos. 

Conforme el sistema inmune se deteriora de forma crónica, emergen manifestaciones 

más complejas como linfadenopatías, reducciones drásticas de peso corporal, 

episodios diarreicos y tos persistente.  

De no mediar un abordaje terapéutico adecuado, el paciente queda vulnerable ante 

patologías oportunistas de alta gravedad, tales como la tuberculosis, meningitis 

criptocócica, 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 pronóstico de otras afecciones preexistentes o concurrentes, incluyendo 
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la viruela del mono y las hepatitis virales tipo B y C 

 

Transmisión 

La propagación del VIH ocurre mediante la transferencia de fluidos biológicos específicos de 

individuos portadores, tales como el flujo vaginal, el semen, la leche materna o el tejido 

hemático; asimismo, existe el riesgo de transmisión vertical de la madre al neonato durante la 

gestación o el alumbramiento.  

No obstante, es fundamental aclarar que el virus no se propaga a través de interacciones 

sociales comunes, como el contacto físico casual, abrazos, besos, ni por compartir suministros 

de agua, comida o artículos 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 patógeno por vía sexual.  

Por consiguiente, garantizar un inicio precoz de la terapia y fomentar la continuidad del 

régimen farmacológico resultan estrategias vitales, pues no solo optimizan el bienestar clínico 

del paciente, sino que funcionan como una herramienta esencial de prevención epidemiológica 

 

Factores de riesgo 

• Existen diversas conductas y condiciones clínicas que incrementan la vulnerabilidad ante 

la adquisición del VIH, destacando principalmente la práctica de coito vaginal o anal sin el 

uso correcto de métodos de barrera. Asimismo, la presencia de otras infecciones de 

transmisión sexual (ITS), tales como la gonorrea, sífilis, 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 actúa como un factor de 

riesgo al reducir la percepción de peligro.  

Por otro lado, el intercambio de jeringas, agujas o cualquier insumo de inyección 

contaminado constituye una vía directa de transmisión. En el ámbito sanitario, la 

exposición se vincula a procedimientos médicos invasivos con herramientas carentes de 

esterilización, transfusiones o trasplantes que no cumplen con los protocolos de 

bioseguridad, así como accidentes laborales por punción con material punzocortante, 

situación a la que el personal de salud está expuesto de manera recurrente 

Tratamiento 

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

(TAR) cumple la función crítica de inhibir la replicación viral. Si bien estas terapias no 

erradican el patógeno, evitan el deterioro crónico del sistema inmunológico, 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 mínimos, los 
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síntomas 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 

vía sexual. En el caso de gestantes seropositivas, el inicio temprano del tratamiento es 

fundamental para resguardar su integridad y prevenir la transmisión vertical al feto o al 

lactante. Por último, el TAR también funciona como método preventivo en personas sanas 

mediante la profilaxis pre-exposición (PrEP) y la profilaxis post-exposición (PEP); ambas 

estrategias son efectivas ante riesgos elevados de contagio, siempre que cuenten con la debida 

supervisión y prescripción médica. 

La progresión hacia estadios clínicos complejos de la infección por VIH persiste como un 

desafío crítico dentro de la respuesta sanitaria global. Ante este escenario, la OMS colabora 

activamente con diversas naciones en la implementación de protocolos de cuidado para la 

enfermedad avanzada, con el propósito de mitigar la sintomatología y disminuir las tasas de 

mortalidad asociadas. Simultáneamente, el campo de la farmacología está 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 acción prolongada y regímenes simplificados para el abordaje 

de patologías oportunistas severas, tales como la meningitis criptocócica. 

Por lo habitual, un organismo con una respuesta inmunitaria robusta posee la capacidad de 

neutralizar diversas patologías, procesos infecciosos o neoplasias. No obstante, esta protección 

se ve seriamente comprometida en individuos que presentan inmunodepresión a causa del 

VIH. De acuerdo con los parámetros establecidos por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC, 2021), la progresión de este retrovirus se categoriza en 

tres fases clínicas, siendo el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) el estadio final 

y de mayor severidad infectológica. Las particularidades de estas tres etapas de la infección se 

analizan minuciosamente en las siguientes secciones: 

Fase aguda del VIH 

Esta es la etapa más temprana del virus y aparece de 2 a 4 semanas después de la infección. 

En general, los síntomas son similares a los de la gripe: dolor de cabeza y erupción cutánea. 

Si comienza el tratamiento antirretroviral en esta etapa, probablemente experimentará 

importantes beneficios para la salud17. 

Fase crónica del VIH 

Esta es la etapa más temprana del desarrollo del virus y aparece entre 2 y 4 semanas después 

de la infección. En general, los síntomas son similares a los de la gripe: dolor de cabeza y 

sarpullido. Si comienza el tratamiento antirretroviral en esta etapa, probablemente 

experimentará importantes beneficios para la salud18. 

Fase de SIDA 
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La última fase mencionada es la más importante porque es posible que el sistema 

inmunológico del VIH no pueda reponer las células T CD4. Los síntomas incluyen fiebre, 

inflamación de los ganglios linfáticos 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/μl o cuando 

comienzan a aparecer determinadas infecciones o enfermedades oportunistas19.  

Calidad de Vida 

La calidad de vida es una combinación de muchos factores objetivos diferentes y la evaluación 

individual de cada factor. Es un estado de satisfacción general que tiene aspectos tanto 

subjetivos como objetivos. Entre los aspectos objetivos podemos encontrar: intimidad, 

expresión 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 relación armoniosa con el medio ambiente, la relación armoniosa con la sociedad y la salud 

entendida de manera integral, objetiva e integral20. 

 

El planteamiento del problema, los objetivos planteados y las hipótesis se describen a 

continuación: 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

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

 

Problemas específicos 

Problema específico 1 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

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

Problema específico 2 

¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2024? 

Problema específico 3 

¿Cuál es el nivel de calidad de vida en pacientes con VIH en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

VIH en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 
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Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

VIH en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 

Objetivo específico 2 

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2024 

Objetivo específico 3 

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

Socorro, Ica 2024 

 

Hipótesis General 

Existe relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en 

el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo y diseño de Investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

La investigación según su propósito fue aplicada debido a que se está enfocada a la 

obtención de nuevos conocimientos, con la finalidad de solucionar problemas21.  

2.1.2. Nivel de investigación 

 Descriptiva correlacional, prospectiva de corte transversal, es decir que se describirán 

las variables de estudio y se verificará si existe relación entre las mismas, todo durante 

un tiempo específico22. 

2.1.3. Diseño de Investigación 

El diseño usado para el presente trabajo fue no experimental, debido a que el fenómeno 

sólo fue observado más no se intervino en la modificación de ninguna de las variables 

de estudio23. 

 

 

2.2. Variables 

 Variable Independiente: Adherencia al tratamiento 

Variable Dependiente: Calidad de Vida 

2.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición Operacional Indicadores 

Calidad de 

Vida 

Es un estado 

general de 

satisfacción que 

tiene aspectos tanto 

subjetivos como 

objetivos 

Encuesta Quality of life Index,  Plenitud Personal 

Satisfacción espiritual 

Calidad de vida global  

Bienestar físico  

Bienestar Psicológico:  

Autocuidado  

Funcionamiento ocupacional 

Funcionamiento interpersonal 

Apoyo socio-emocional 

Apoyo comunitario 

Adherencia 

al 

tratamiento 

La adherencia se 

define como el 

nivel de 

concordancia 

existente entre el 

comportamiento 

del usuario —en lo 

que respecta a la 

ingesta de 

fármacos, la 

observancia de 

regímenes 

nutricionales o el 

ajuste de sus rutinas 

Cuestionario de Evaluación de 

la adhesión al tratamiento 

antirretroviral (CEAT-VIH)  

Toma estricta de la 

medicación: 

Antecedentes de la falta de 

adherencia:  

Interacción con el médico:  

Creencias del paciente 

Estrategias para mejorar la 

adherencia: 
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diarias— y las 

directrices 

terapéuticas 

consensuadas 

previamente con el 

equipo de salud 

responsable de su 

atención 

 

 

2.3.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por todos los pacientes de ambos sexos mayores de 

18 años que recogen sus medicamentos en el servicio de Farmacia de Estrategia en el 

Hospital Santa María del Socorro. 

2.3.2. Muestra 

El diseño de muestreo empleado en la presente investigación fue de tipo no 

probabilístico por conveniencia de tipo censal. Este método se caracteriza por la 

selección de los participantes según la facilidad de acceso y su disponibilidad para 

formar parte del estudio. 

La muestra se recolectó de manera intencional, seleccionando a aquellos individuos 

que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión preestablecidos además de 

aceptar la participación. El tamaño final de la muestra quedó constituido por un total 

de 35 pacientes. 

La elección de este método se justifica por su practicidad y eficiencia para acceder a 

una población específica en un contexto determinado, permitiendo reclutar a los 

participantes de forma directa y accesible. 

Criterios de inclusión 

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años 

Contar con el diagnóstico de VIH/SIDA 

Tener mínimo 6 meses de tratamiento 

Aceptar participar en el estudio de forma voluntaria 

Criterios de exclusión 

Ser menor de edad 

Llevar menos de 6 meses con el tratamiento 

Cuestionarios que hayan sido respondidos de forma errónea 

Pacientes que no decidan participar en el presente trabajo de investigación 

Pacientes que no presenten el diagnóstico de VIH/SIDA 

2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta que consiste en la reunión entre el paciente y el 
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investigador con la finalidad de recoger la información necesaria para la determinación de 

las variables de estudio. 

Instrumentos 

Instrumento 1: Adherencia al tratamiento 

Cuestionario de Evaluación de la adhesión al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) de 

procedencia Madrid - España, que ha sido adaptado para ser utilizado en Perú por Tafur 

Valderrama E., Ortiz C., Alfaro C., García Jiménez E y Faus M. en el 2008, consta de 20 

ítems y el tiempo de duración es de 8 a 10 minutos. 

Interpretación 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 Perú por Yolanda Robles, Javier Saavedra, Juan E. Mezzich, Yolanda Sanez, Martin 

Padilla y Olinda Mejía en el 2010, consta de 10 ítems con una duración de 10 minutos 

aproximadamente. 

Interpretación del ICV 

Mala: de 1 a 5 puntos 

Regular: de 6 a 8 puntos 

Buena: de 9 a 10 puntos 

2.5. Procedimiento de recolección de datos  

Se inicio el desarrollo del presente trabajo de investigación solicitando el permiso respectivo 

a la institución, posteriormente se procedió a explicar el objetivo a los pacientes y aquellos 

que aceptaron participar en el trabajo firmaron el consentimiento informado, se aplicó los 

instrumentos a cada uno de los pacientes que fueron en su totalidad 35 personas, 

posteriormente de terminar con las encuestas se procedió a elaborar la base de datos que 

ayudó a elaborar las tablas y gráficos que se usaron para la determinación de los objetivos 

planteados y realizar la contrastación de hipótesis. 

2.6. Análisis Estadístico 

Para la elaboración de la base de datos se utilizó el programa estadístico Microsoft Excel, de 

igual forma se utilizó para realizar la contrastación de hipótesis utilizando la prueba 

estadística de Chi cuadrado. 

2.7. Aspectos éticos 
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Los datos obtenidos por el instrumento de recolección fueron usados de forma confidencial 

y con fines exclusivos para esta investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 01: Distribución porcentual de la muestra según el sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 24 68,57% 

Femenino 11 31,43% 

Total 35 100,00% 

Fuente: Elaborado por la tesista 

 

 

 

Figura 01: Distribución porcentual de la muestra según el sexo 

 

Análisis e interpretación 

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. 

 

 

 

69%

31%

Sexo

Masculino Femenino
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Tabla 02: Distribución porcentual de la muestra según la edad 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18 a 29 12 34,28% 

30 a 59 23 65,72% 

Total 35 100,00% 

Fuente: Elaborado por la tesista 

 

 

 

Figura 02: Distribución porcentual de la muestra según la edad 

 

Análisis e interpretación 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

34%

66%

Edad

18 a 29 30 a 59
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Tabla 03: Distribución porcentual de la muestra según el grado de instrucción 

 

Grado de Instrucción 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 

 

 

 

Figura 03: Distribución porcentual de la muestra según el grado de instrucción 

 

Análisis e interpretación 

Respecto al grado de instrucción se observa que el 31,42% de los participantes presentan 

secundaria completa y superior universitaria ambos con el mismo porcentaje, mientras que sólo 

el 22,87% presenta superior técnica y finalmente sólo 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 

 

 

 

Figura 04: Nivel de Adherencia 

 

Análisis e interpretación 

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 sólo 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 

 

 

 

 

Figura 05: Nivel de Calidad de Vida 

 

Análisis e interpretación 

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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Porcentaje
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Tabla 06: Relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH 

 

   
Calidad de Vida 

   

   Baja Media Alta Total 

Adherencia 

Baja Adherencia 12 3 0 15 

Adherencia Insuficiente 6 5 0 11 

Adherencia Adecuada 1 5 0 6 

Adherencia Estricta 0 2 1 3 

Total 19 15 1 35 

Fuente: Elaborado por la tesista 

 

 

Figura 06: Relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH 
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Contrastación de Hipótesis 

Hipótesis Alterna 

Existe relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 

Hipótesis Nula 

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

el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2024 

 

Cálculo de Chi Cuadrado 

Frecuencias Observadas 

 

   
Calidad de vida 

   

   M R B Total 

Adherencia 

BA 12 3 0 15 

AI 6 5 0 11 

AA 1 5 0 6 

AE 0 2 1 3 

Total 19 15 1 35 

 

   
Calidad de vida 

   

   
M R B Total 

Adherencia 

BA 63% 20% 0% 43% 

AI 32% 33% 0% 31% 

AA 5% 33% 0% 17% 

AE 0% 13% 100% 9% 

Total 100% 100% 100% 100% 
 

 

Frecuencias esperadas 

 

   
Calidad de vida 

   

   M R B Total 

Adherencia 

BA 8.14 6.43 0.43 15 

AI 5.97 4.71 0.31 11 

AA 3.26 2.57 0.17 6 

AE 1.63 1.29 0.09 3 

Total 19.00 15.00 1.00 35.00 
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Cálculo de Chi Cuadrado 

 

   
Calidad de vida 

   

   M R B Total 

Adherencia 

BA 1.83 1.83 0.43   

AI 0.00 0.02 0.31   

AA 1.56 2.29 0.17   

AE 1.63 0.40 9.75  

Total    20.22 

 

 

Análisis e interpretación 

Chi cuadrado calculado = 20.22 

Chi cuadrado crítico = 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 crítico, obteniendo este resultado se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, concluyendo que si existe relación entre la adherencia y calidad de vida en 

los pacientes con VIH. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo de investigación presentó como objetivo determinar la relación entre la calidad 

de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024. Sabemos que en la actualidad el VIH es una enfermedad de salud pública a 

nivel mundial, y uno de los problemas que más 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 multiplicándose y provoca una disminución significativa en las defensas 

del organismo, lo que eleva el riesgo de contraer diversas infecciones y enfermedades. Este 

deterioro en la salud física se suma al impacto emocional y social que experimentan los 

pacientes, quienes a menudo sienten ansiedad, tristeza, discriminación y soledad. Teniendo en 

cuenta este punto se desarrolló el presente trabajo de investigación. 

 

Referente al género encontramos que el sexo masculino es el más prevalente con un porcentaje 

de participación del 68.57%. 

Dentro de los grupos de edad encontramos que el grupo entre 30 a 59 años presenta un porcentaje 

de participación del 65,72%, seguido del grupo entre los 18 a 29 años con un porcentaje del 

34,28%. 

Según el grado de instrucción se observó 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 participación 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 encontró 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 sólo 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 encontró 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 encontró 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 

1. Se concluye que, si existe relación entre la calidad de vida y la adherencia en pacientes con 

VIH atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, demostrado con el valor de 0.76 del 

coeficiente V de Cramer. 

2. Se concluye que sólo el 8,57% de los participantes presenta un nivel de adherencia estricta, 

mientras que el 42,87% de los participantes presenta una baja adherencia. 

3. 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 

  

1. Establecer programas de empoderamiento y educación del paciente: Es esencial poner en 

marcha campañas de salud sostenidas, creadas específicamente 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. 

2. Mejorar el soporte clínico mediante la formación y personalización: Se aconseja incrementar 

la capacitación del equipo de salud en estrategias más sofisticadas de asesoría y respaldo a la 

adherencia. Además, es importante fomentar el desarrollo de intervenciones personalizadas 

que hagan posible identificar y vencer los obstáculos particulares (sociales, psicológicos, 

logísticos) a los que se enfrenta cada paciente, pasando de un modelo de atención 

estandarizado a uno enfocado en la persona. 

3. Aplicar un modelo de atención integral enfocado en la calidad de vida: Los programas de 

atención al VIH deben avanzar hacia una perspectiva holística. Se recomienda el desarrollo de 

programas de apoyo integral que no se enfoquen exclusivamente en la terapia farmacológica, 

sino también en la salud emocional, social y psicológica 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 

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

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

específicos 

Objetivo general y 

específicos 

Hipótesis general y 

específicas 

Variables 

involucradas 

Estrategia metodológica 

Problema general:  

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de vida y la 

adherencia al tratamiento 

en pacientes con VIH en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

 

Problemas específicos:  

Problema específico 1 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de vida y la 

adherencia al tratamiento 

en pacientes con VIH en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

Problema específico 2 

¿Cuál es el nivel de 

adherencia al tratamiento 

en pacientes con VIH en el 

Objetivo general:  

Determinar la relación 

entre la calidad de vida y 

la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

con VIH en el Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica 2024 

 

Objetivos específicos:  

Objetivo específico 1 

Determinar la relación 

entre la calidad de vida y 

la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

con VIH en el Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica 2024 

Objetivo específico 2 

Determinar el nivel de 

adherencia al tratamiento 

Hipótesis general:  

Existe relación entre la 

calidad de vida y la 

adherencia al tratamiento 

en pacientes con VIH en 

el Hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2024 

 

 

 

Variable independiente: 

Adherencia al tratamiento  

 

 

 

 

Variable dependiente: 

Calidad de Vida 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

Nivel de investigación  

Descriptiva Correlacional 

Diseño de investigación 

No experimental 

Población:  

Pacientes de ambos sexos mayores 

de 18 años 

Muestra:  

35 pacientes 

Técnica de recolección de datos:  

Encuesta 
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Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024? 

Problema específico 3 

¿Cuál es el nivel de calidad 

de vida en pacientes con 

VIH en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 

2024? 

en pacientes con VIH en 

el Hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2024 

Objetivo específico 3 

Determinar el nivel de 

calidad de vida en 

pacientes con VIH en el 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2024 

 Análisis estadístico:  

Chi cuadrado 

 

Instrumentos de recolección 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 María del Socorro, Ica 2024”  

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

 ………………………………………………………….  

Le invito a participar en un proyecto de investigación para estudiar la Calidad de vida relacionada 

a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2024.  

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su enfermedad y la 

adherencia a esta. Los datos que se obtengan serán analizados juntamente con los de los demás 

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

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

 

 

 

___________________________________________ 

Firma 

 

Fecha:    /    / 
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ANEXO 3 

Cuestionario de Evaluación de la Adhesión Terapéutica al Tratamiento 

Antirretroviral 

 

 

 
  

Siempre 

Mas de 

la mitad 

de las 

veces 

Aproximadamente la 

mitad de las veces 

Alguna 

vez 

En 

ninguna 

ocasión 

1. Durante la última semana 

¿ha dejado de tomar sus 

medicamentos en alguna 

ocasión? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. Si en alguna ocasión se 

ha sentido mejor ¿ha dejado 

de toar sus medicamentos? 

1 2 3 4 5 

3. Si en alguna ocasión 

después de tomar sus 

medicamentos se ha 

encontrado peor, ¿ha dejado 

de tomarlos? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4. Si en alguna ocasión se 

ha encontrado triste o 

deprimido, 

¿ha dejado de tomar los 

medicamentos? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

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

0 ninguno; 1 mitad; 2 todos 
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 Mala Algo mala Regular Mejorable Buena 

6. ¿Cómo calificaría la relación 

que tiene con su médico? 

1 2 3 4 5 

 Nada Poco Regular Bastante Mucho 

7. ¿Cuánto esfuerzo le cuesta 

seguir con el tratamiento? 

1 2 3 4 5 

8. ¿Cómo evalúa la información 

que tiene sobre los 

antirretrovirales? 

1 2 3 4 5 

9. ¿Cómo evalúa los beneficios 

que le puede traer el uso de los 

antirretrovirales? 

1 2 3 4 5 

10. ¿Considera que su salud ha 

mejorado desde que empezó a 

tomar los antirretrovirales? 

1 2 3 4 5 

11. ¿Hasta qué punto se siente 

capaz de seguir con el 

tratamiento? 

1 2 3 4 5 

 

  

No, 

nunca 

Sí, 

alguna 

vez 

Sí,         

aproximadamente 

la mitad de las 

veces 

Sí, 

bastantes 

veces 

 

Sí, 

siempre 

12. ¿Suele tomar la medicación a 

la hora correcta? 

1 2 3 4 5 

13. Cuando los resultados en los 

análisis son buenos ¿suele su 

médico utilizarlos para darle 

ánimos y seguir adelante? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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 Muy 

insatisfecho 

Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy 

satisfecho 

14. ¿Cómo se siente en 

general desde que ha 

empezado a tomar 

antirretrovirales? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 Muy 

intensos 

Intensos Medianamente 

intensos 

Poco 

intensos 

Nada 

intensos 

15. ¿Cómo valoraría la 

intensidad de los efectos 

secundarios relacionada 

con la toma de 

antirretrovirales? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 Mucho 

tiempo 

Bastante 

tiempo 

Regular Poco 

tiempo 

Nada de 

tiempo 

16. ¿Cuánto tiempo cree 

que invierte ocupándose 

de tomar sus 

medicamentos? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 Nada 

cumplidor 

Poco 

cumplidor 

regular Bastante Muy 

cumplidor 

17. ¿Qué evaluación hace 

de si mismo respecto de 

la toma de sus 

antirretrovirales? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 Mucha 

dificultad 

Bastante 

dificultad 

Regular Poca 

dificultad 

Nada de 

dificultad 

18. ¿Cuánta dificultad 

percibe al tomar los 

medicamentos? 

1 2 3 4 5 
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 SI NO 

19. Desde que está en tratamiento ¿en alguna ocasión ha dejado de 

tomar sus medicamentos un día completo/más de uno? 

(Si responde afirmativamente, ¿cuántos días aproximadamente? 

  ) 

 

 

0 

 

 

1 

20. ¿Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus 

medicamentos? 

(¿Cuál?  ) 

 

1 

 

0 
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Instrumento 

Índice de Calidad de Vida – Adaptación en una muestra peruana 

1. Bienestar físico; es decir, sentirse con energía sin dolores ni 

problemas físicos. 

 

2. Bienestar psicológico 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 realización personal y de 

estar cumpliendo con sus metas más importantes. 

 

9. Satisfacción espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud 

hacia la vida más allá de lo material y un estado de paz interior consigo 

mismo y con las demás personas. 

 

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

vida en general. 

 

TOTAL  
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Interpretación de los instrumentos 

Interpretación del CEAT – VIH adaptación para su uso en el Perú 

Niveles Puntaje Total 

Baja adherencia < 73 puntos 

Adherencia insuficiente 74 a 80 puntos 

Adherencia adecuada 81 a 85 puntos 

Adherencia estricta > 85 puntos 

Interpretación del ICV adaptación para su uso en el Perú 

 

Niveles Puntaje Total 

Mala 1 a 5 puntos 

Regular 6 a 8 puntos 

Buena 9 a 10 puntos 
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RESOLUCIÓN DECANAL 
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CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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