URIVERSIDAL
INCA GARCILASO
[ DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES QUE TIENEN RELACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE VIH, EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS EN UN HOSPITAL DE LIMAEN
EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2025

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN

SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTOR:
Lic. CAROLINA MILAGROS PANTOJA MENDOZA

https://orcid.org/0009-0003-5216-8120

ASESOR:
Mg. JACQUELIN NELLY ALVAREZ SANCHEZ

https://orcid.org/0000-0002-6608-9576

Lima, Peru, 2025


https://orcid.org/0009-0003-5216-8120
https://orcid.org/0000-0002-6608-9576

2/8/25, 12:49 Turnitin - Informe de Originalidad - FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES QUE TIENEN RELACION CON L...

Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 01-ago-2025 10:15 a. m. -05

Identificador: 2723759770
Nimero de palabras: 10863
Entregado: 1 Indice de similitud

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS 21%
PACIENTES QUE TIENEN RELACION CON LA

Similitud segtn fuent

Fuentes de Internet19%
Publicaciones: 7%
Trabajos 12%
del estudiante:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE VIH Por

WV

Coincidencia del 2% (Internet desde 06-may-2025)
https://www.gob.pe/institucion/regjontacna-diresa/noticias/905853-promueven-uso-del-preserva

Coincidencia del 1% (trabajos de los estudiantes desde 03-mar-2025)
Submitted to Universidad Tecnolégica Centroamericana UNITEC on 2025-03-03

Coincidencia del 1% (trabajos de los estudiantes desde 08-dic-2024)
Submitted to Ilerna Online Blackboard on 2024-12-08

Coincidencia del 1% ()

Orellana Zanabria, Gustavo Eugenio. "Factores asociados a la adherencia al Targa,_en pacientes con VIH/sida en el hospital

central PNP “"LUIS N. SAENZ" en los meses de octubre a diciembre del 2015", Universidad Ricardo Palma, 2017

Coincidencia del 1% (Internet desde 17-feb-2025)

isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del < 1% (Internet desde 09-jul-2022)

http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/5071/MED-Huaya%?20Alarc%c3%b3n%2c%20Brayan%20Junior.pdf?

isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del < 1% ()

Lamillar Taipe, Evelyn. "Adherencia al Tratamiento Antirretroviral en Pacientes del Programa de Control de Infecciones de

Transmisién Sexual y SIDA del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”, Lima, Pert, 2018", Escuela de Enfermeria San Felipe,

2019

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 31-jul-2025)
Submitted to Universidad Tecnolégica Centroamericana UNITEC on 2025-07-31

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 27-nov-2024)
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2024-11-27

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 01-abr-2019)
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2019-04-01

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 26-mar-2019)
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2019-03-26

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 09-jul-2016)
Submitted to Universidad Cesar Vallejo on 2016-07-09

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 02-oct-2018)
Submitted to Universidad Cesar Vallejo on 2018-10-02

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 25-jul-2025)
Submitted to Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-25

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 08-ene-2019)
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-01-08

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 30-may-2018)
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-05-30

Coincidencia del < 1% (trabajos de los estudiantes desde 30-ene-2024)
Submitted to Universidad TecMilenio on 2024-01-30

Coincidencia del < 1% (Internet desde 06-nov-2022)
https://americanae.aecid.es/americanae/es/registros/registro.do?idBib=2895939&tipoRegistro=MTD

Coincidencia del < 1% ()

Alfredo Mendoza Olavarria” Tumbes-II, 2021-2022", 'Baishideng_Publishing_Group Inc.', 2023

Coincidencia del < 1% (Internet desde 23-feb-2024)

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35760/SALUD BUCAL AREVALO CORTIJO RINA.pdf?

isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del < 1% (Internet desde 03-ago-2024)

https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/223/Mendoza RN Dominguez JP_tesis enfermer%C3%ADa 2018.pdf?
isAllowed=y&sequence=1

Coincidencia del 1% (Internet desde 17-nov-2014)
http://www.melpopharma.com/wp-content/uploads/2013/04/edith-tafur-valderrama.pdf

Coincidencia del < 1% (Internet desde 04-abr-2024)

https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7372/T030 72716155 T%20ROMERO%20VILLAMIZAR%2c%20MIRELLA%:2

https://lwww.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=1&eb=1&esm=1&0id=2723759770&sid=0&n=0&m=2&svr=37&r=82.82366581714761&lan... 11


https://www.gob.pe/institucion/regiontacna-diresa/noticias/905853-promueven-uso-del-preserva
javascript:openDSC(435730487,19089,'0')
javascript:openDSC(249770682,2945,'0')
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/223/Mendoza_RN_Dominguez_JP_tesis_enfermer%C3%ADa_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/223/Mendoza_RN_Dominguez_JP_tesis_enfermer%C3%ADa_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.melpopharma.com/wp-content/uploads/2013/04/edith-tafur-valderrama.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7372/T030_72716155_T%20ROMERO%20VILLAMIZAR%2c%20MIRELLA%20ELIZABETH.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7372/T030_72716155_T%20ROMERO%20VILLAMIZAR%2c%20MIRELLA%20ELIZABETH.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/5071/MED-Huaya%20Alarc%c3%b3n%2c%20Brayan%20Junior.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/5071/MED-Huaya%20Alarc%c3%b3n%2c%20Brayan%20Junior.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2711
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2711
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2711
javascript:openDSC(477637778,19089,'0')
javascript:openDSC(3095167474,1,'0')
javascript:openDSC(1521618801,1,'0')
javascript:openDSC(1517721098,1,'0')
javascript:openDSC(688696450,1,'0')
javascript:openDSC(1012370666,1,'0')
javascript:openDSC(3302569300,1,'0')
javascript:openDSC(1062242709,1,'0')
javascript:openDSC(970525315,1,'0')
javascript:openDSC(317683594,3117,'0')
https://americanae.aecid.es/americanae/es/registros/registro.do?idBib=2895939&tipoRegistro=MTD
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/64363
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/64363
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35760/SALUD_BUCAL_AREVALO_CORTIJO_RINA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35760/SALUD_BUCAL_AREVALO_CORTIJO_RINA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

DEDICATORIA

Este proyecto de investigacion esta
dedicado a DIOS que ilumind mi camino y
me hizo elegir esta hermosa carrera que
tiene mucha dedicacion y amor por el
projimo.

También esta dedicado a mis hijas que son
mi fuerza, valor y motivo de todo lo bueno

que hago en mi vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi esposo por ayudarme a subir un peldafio
mas en mi carrera, por su apoyo firme y constante en
cada paso que doy hacia mis metas y a mi madre porque
siempre esta presente en mi vida apoyandome con mis

aciertos y desaciertos.



II.

I1I.

Iv.

VI

INDICE

Planteamiento del problema

1.1. Determinacion del problema ............ccueevviieeiiieiiiecieeee e 1
1.2. Formulacion del problema: general y especificos .........ccvvvvveviierienienvennnennn, 3
1.3. Objetivos: generales y eSpecifiCoS.....ccurrirriieriierienienieite et 4
1.4. Justificacion y alcance de la investigacion ............ccoceeveereiriieeneeneenieniene 5

Marco teorico

2.1. Antecedentes del estudio: internacionales y nacionales .............cceecverveeennnns 6
2.2. BaSES LEOTICAS ...evvieerieriieieesiieeiteereesteesteeseeesereesseesseesseesssessseesseessaessaesssessnenns 8
2.3. Definicion de terminos DASICOS........cvevvierrierierieeriereeieeseeseesresnesveesseens 13

Hipétesis y variables

3.1. Hipotesis: general y especifiCas........cverveereenierieeiieenieerieeeeee e 14
3.2. Variables y su operacionalizacion ..............ceceeeeeiieeneenieniieeiieeieeeeseeeees 15
Metodologia

4.1. Enfoque de inVeStigaCiOn.........c.ccveevieriieriieriiesie e ereereeseeeseeesenesveeseesseens 20
4.2. Tipo de INVESHZACION. ....c.veertiiriieriieeie ettt et et eeie ettt e st e eeeteeseens 20
4.3. Disefio de INVEStIZACION......cc.eeeureiieiieiieiie ettt ettt 20
4.4. IMELOAO ..ttt et 20
4.5. PODIACION Y NUESLIA ....veevvieiieiieciiecie ettt eve et see e b e e sbeebeesraens 21
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ..............ceeeeeeee. 21
4.7. Tratamiento estadistico de [0S datos..........ccereeeerierieiienireeeee e 23
4.8. CoNSIAEraciones EHICAS. .....c.verveeueeeereeeierteeeeeteeteeeeseeeeeeeseeeeeseeeneenaeeneeneenes 23

Aspectos administrativos

5.1. RECUISOS ...ttt 24
5.2. SEIVICIOS -utttteutetieitete et ete et et ettt ettt et e e st et e teentenseeseeneeseeneensesneeneenes 24
5.3. PreSUPUESLO.....eeiiieeiieeciiecite ettt ettt et e et e s be e e er e e e b e e eateeeeaeeesseeennnas 24
5.4. (0570110 o221 10 - H USRS 25
Referencias

ANEXOS ..o e e 31



RESUMEN

Esta investigacion tiene como principal objetivo Identificar la relacion entre los factores
sociodemograficos de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria orientada a la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual, el
VIH/SIDA vy las hepatitis en un nosocomio de lima en el segundo trimestre del 2025. Esta
investigacion se basa en un abordaje cuantitativo, de nivel correccional, de enfoque no
experimental y de tipo transversal. La poblacion esta conformada por 62 usuarios diagnosticados
con VIH que estan bajo terapia antirretroviral, para esta investigacion se utilizara como
instrumento el cuestionario de adherencia (CEAT-VIH), validado en Espafia, y una ficha de
registro de informacion sociodemograficos elaborada por el autor con base en instrumentos
validados utilizados en estudios previos sobre VIH/SIDA y adherencia terapéutica, respetando
criterios de claridad, confidencialidad y aplicabilidad. Los resultados obtenidos permitiran validar
y verificar las hipotesis de la investigacion facilitando asi establecer relaciones entre los factores
sociodemograficos de los usuarios y su nivel de adherencia, contribuyendo al disefio de

intervenciones mas eficaces y contextualizadas.

Palabras claves: Factores Sociodemogrificos, Adherencia Al Targa, CEAT-VIH.



ABSTRACT

The main objective of this research is to identify the relationship between patients'
sociodemographic factors and adherence to HIV treatment in the health strategy aimed at the
prevention and control of sexually transmitted infections, HIV/AIDS and hepatitis in a hospital
in Lima in the second quarter of 2025. This research is based on a quantitative, correctional-level,
non-experimental and cross-sectional approach. The population is made up of 62 users diagnosed
with HIV who are under antiretroviral therapy. For this research, the adherence questionnaire
(CEAT-VIH), validated in Spain, and a sociodemographic information registration form prepared
by the author based on validated instruments used in previous studies on HIV/AIDS and
therapeutic adherence, respecting criteria of clarity, confidentiality and applicability. The results
obtained will allow for the validation and verification of the research hypotheses, thus facilitating
the establishment of relationships between users' sociodemographic factors and their level of
adherence, contributing to the design of more effective and contextualized interventions.

Keywords: Sociodemographic Factors, Adherence to HAART, CEAT-VIH.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1 Determinacion del problema:

Segun la OPS; El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un agente infeccioso
que afecta al sistema inmunoldgico, especificamente a los linfocitos T CD4, reduciendo la
capacidad del organismo humano para defenderse frente a infecciones y enfermedades, llevando
a la persona a varias etapas de signos y sintomas siendo la ultima la etapa del sida, muchas veces
sucede esta situacion cuando desconocen su diagnostico o también cuando muchos factores

influyen al inicio de su tratamiento (1).

En América Latina se calcula que las nuevas infecciones por VIH aumentaron en un 9%
entre los afios 2010 y 2023, alcanzando alrededor de 120,000 casos. En contraste, el Caribe
registré en 2023 una disminucion del 22%, reduciendo el nimero estimado de nuevos casos
anuales de 19,000 a 15,000 por afio. En el 2025 el caribe sigue bajando las cifras debido al trabajo

de muchos factores (2).

La OMS reconoce que Los aspectos sociodemograficos tienen una influencia
significativa en el cumplimiento del tratamiento en personas que viven con VIH. Estas variables,
que abarcan aspectos como la edad, el género, el nivel educativo, los ingresos, la profesion y el
lugar de residencia, pueden influir en la posibilidad de que una persona mantenga la continuidad

de un tratamiento médico (3).

Segtin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
junto con la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), responsables de la vigilancia
epidemiologica del VIH, durante el afio 2024 se registraron 8,055 nuevos casos de infeccion por

el virus y 1,255 casos de sida en el sistema de vigilancia (4).

LA DIRESA nos brinda la informacion que, desde 1987 hasta mayo del 2024 a escala
regional, se registraron 1,399 casos de VIH/SIDA. Seglin el género, los hombres representan el

80%, incluyendo los casos procedentes de otras regiones del pais y otras nacionalidades (5).

Algunas areas regionales han registrado un aumento en la cantidad de casos de VIH para
el aflo 2024, lo que podria estar relacionado con muchos factores que influyen en el abandono del

tratamiento o la falta de acceso a servicios de salud (6).

La infeccion causada por el VIH sigue representando un desafio para la salud publica
tanto en el Pert y a nivel mundial. Un elemento clave para su control y manejo efectivo de esta

enfermedad es el cumplimiento constante del tratamiento antirretroviral (7).



El Tratamiento Antirretroviral sigue siendo la piedra angular para el Manejo y medidas
preventivas frente al VIH. Los objetivos principales es la supresion viral, la restauracion de la
Actividad del sistema inmunolégico, disminuir la morbilidad y evitar la propagacion del VIH. Se

espera que mas personas con este diagnostico tengan acceso al tratamiento y logren la supresion
viral (8).

No obstante, a pesar de las ventajas y del acceso gratuito al tratamiento, numerosos
estudios han demostrado que existen factores que afectan el cumplimiento del tratamiento
antirretroviral dentro de estos factores estan los sociodemograficos que podrian desempefiar un

rol determinante en el cumplimiento del tratamiento (9).

En una institucion hospitalaria de la ciudad de Lima hay 9 mil pacientes atendidos con
VIH entre el 2004- 2025, de los cuales 1313 pacientes estan en estados de abandono al tratamiento

segun el SIHCE (Sistema de informacion de historia clinica electronica) (10).

Es un niimero considerable de pacientes con VIH que presenta dificultad para cumplir
con su adherencia, Pese a la disponibilidad de recursos terapéuticos y a la eficacia clinica del
tratamiento, en la actualidad no se ha conseguido un incremento sustancial en los niveles de
adherencia. Esta situacion genera preocupacion en el personal de enfermeria para que estas cifras
no aumenten y mantener a los pacientes con un buen Cumplimiento terapéutico del TARGA, para
garantizar la efectividad de los farmacos; de lo contrario, tendremos fallas virologicas, un
aumento de ingresos hospitalarios (enfermedades oportunistas) y un fracaso terapéutico,

generando resistencia a estos medicamentos (11).

Frente a esta problematica, resulta fundamental investigar y comprender de manera mas
profunda si hay relacion de los factores sociodemograficos en la adherencia al TARGA en los

pacientes con VIH atendidos en este centro hospitalario de Lima.

Esta informacion permitira disefiar intervenciones mas eficaces y sensibles al contexto
sociodemografico de los pacientes, Con el propdsito de optimizar los resultados en salud y apoyar
las iniciativas nacionales en la lucha contra el VIH/SIDA. Por ello se llega a la siguiente

formulacién del problema:

Factores sociodemograficos tienen relacion en la adherencia al tratamiento antirretroviral
en personas que viven con VIH dentro del marco de la estrategia sanitaria de prevencion y control
de infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y hepatitis. en un hospital de lima en el segundo

trimestre del 2025?



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA:

PROBLEMA GENERAL:

(Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos de los pacientes y su adherencia
al tratamiento contra el VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?

PROBLEMA ESPECIFICO

(Cual es la relacion entre la edad de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra
VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS

en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?

(Cual es la relacion entre el sexo de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra
VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS

en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?

(Cual es la relacion entre la orientacion sexual de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 20257

(Cual es la relacion entre el estado civil de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?

(Cual es la relacion entre el grado de instruccion de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?

(Cual es la relacion entre el tipo de ocupacion de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 20257

(Cual es la relacion entre la procedencia de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025?



1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES:

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de

ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la relacion entre la edad de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra
VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS

en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el sexo de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra
VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS

en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre la orientacion sexual de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el estado civil de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el grado de instruccion de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el tipo de ocupacion de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre la procedencia de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.



1.4 JUSTIFICACION Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La finalidad de esta investigacion es favorecer el incremento de la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes y asi evitar un posible abandono y se complique su situacion
salud. La falta de adherencia al TARGA no solo pone en riesgo la salud del paciente, sino que
también puede favorecer la aparicion de cepas resistentes al tratamiento, aumentar la carga viral

y aumentar la probabilidad de transmision del virus (12).

En este contexto, comprender los factores que determinan la adherencia al tratamiento se vuelve
crucial. Entre ellos, los factores sociodemograficos suelen ser determinantes e importantes, ya
que influyen en el interés, la conducta, el acceso, la capacidad y conocimiento para mantener un
régimen terapéutico constante de un diagnostico médico crénico. Pese a su relevancia, estos
factores no han sido suficientemente explorados en hospitales de Lima, lo que limita la posibilidad
de implementar estrategias diferenciadas y efectivas para mejorar la adherencia(13).
Esta investigacion es pertinente porque busca llenar ese vacio de conocimiento e inquietud e
interrogantes y ofrecer evidencia que permita al personal de salud desarrollar intervenciones
focalizadas, personalizadas, culturalmente apropiadas y adaptadas a las realidades
sociodemograficas de sus pacientes. Ademas, el estudio contribuira a fortalecer las politicas de
atencion holisticamente integral a personas con VIH, promoviendo un enfoque mas equitativo,

centrado e integral en el paciente y basado en evidencia (14).



I1. MARCO TEORICO

II.1  Antecedentes del Estudio: NACIONALES E INTERNACIONALES.
ANTECEDENTES NACIONALES:

Andia P. (2024), lima, realizo una investigacion en el establecimiento de salud centro
materno infantil san José, en la ciudad de lima, con el Objetivo de: Analizar la asociacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas
con VIH/SIDA atendidas en el Centro Materno Infantil San José durante el afio 2024.
Metodologia con disefio correlacional, el disefio mencionado permite el estudio de relaciones
presentadas entre las variables evitando su manipulacion. Su poblacion fue constituida por 152
pacientes que recibieron terapia antirretroviral. Las herramientas fueron las tablas
sociodemograficas que recopilan datos sobre diversas variables independientes como edad, sexo,
estado civil, educacion e ingresos. También CEAT-HIV es un instrumento debidamente validado
con el fin de determinar la fiabilidad del tratamiento en individuos con HIV y Sida. Los hallazgos
evidenciaron que el 49.3 % de los pacientes se encontraba en el rango de edad de 31 a 59 afios, y
el 51 % correspondia al sexo masculino, en estado civil 51.3% eran solteros, en nivel educativo
el 50.7% contaban con educacion secundaria y en ingreso mensual el 53.3% percibian menos de
S/ 1025 mensuales. Concluyendo que los aspectos sociodemograficos edad, educacion e ingreso

economico estan significativamente asociados con la adherencia al targa (15).

Gallegos B. (2024) en el Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho, realizo
una investigacion con el objetivo: “Determinar la relacion entre diversos factores
(sociodemograficos, clinicos y personales) y la adherencia al TARV”. Utiliz6 una metodologia
cuantitativa, de disefio no experimental, de corte transversal y de correlacion. La investigacion
utilizé una poblacion de 250 pacientes con VIH. Los hallazgos mostraron que variables como el
nivel educativo, el respaldo familiar y el tiempo de diagndstico tenian una correlacion notable con
el cumplimiento del tratamiento. Concluyendo que un mayor nivel educativo, el apoyo familiar
constante y una mayor duracion del diagnostico favorecen la adherencia mientras que la ingesta
del alcohol, la ausencia de apoyo social y el ser del sexo masculino actian como factores

limitantes (16).

Bernal L. (2024) en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, lima, realizo un estudio cuyo
proposito es “identificar los factores vinculados al abandono del tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA) en personas que viven con VIH de 18 a 50 afios atendidos en consulta

externa”, su metodologia fue no experimental, transversal tipo caso-control. La



investigacion conto con un grupo de pacientes con VIH de 18 a 50 afios. los Resultados
evidenciaron que los que los factores sociodemograficos, clinicos y conductuales como posibles
elementos relacionados con el abandono del TARGA. Concluyendo que la base de datos permitid
reconocer factores de riesgo relacionados al abandono del tratamiento, brindando evidencia para

intervenir preventivamente (17).

Cordova A. (2022) En el centro hospitalario San Juan de Dios, localizado en Pisco,
realizo una investigacion con el objetivo de “Analizar el impacto de las caracteristicas
sociodemograficas sobre la calidad de vida de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA”. La
metodologia empleada fue de tipo observacional, de corte transversal, con enfoque prospectivo y
analitico. Se trabajo con una muestra compuesta por 134 pacientes. En los resultados salieron que
el 44.8 % (60/134) presentaron calidad de vida inadecuada, pacientes entre 30—59 afios, sexo
masculino, de zonas urbanas y con estudios secundarios. Los factores significativos edad, sexo,

procedencia y nivel educativo.

El Tiempo de enfermedad no fue estadisticamente significativo. Concluyendo que la
calidad de vida estuvo influenciada por la edad avanzada, el sexo masculino, la procedencia rural

y el bajo nivel educativo. No se encontro relacion significativa con el tiempo de diagnostico (18).

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Rodriguez R. (2023) realizo una investigacion en el hospital san pedro sula, honduras,
teniendo el objetivo de “Reconocer los elementos vinculados al incumplimiento del tratamiento
antirretroviral en individuos con VIH/SIDA”. Su metodologia fue descriptivo, transversal, de
casos, este estudio trabajo con un tamafio muestral de 106 pacientes que son inasistentes. Se
concluyo que entre los factores de riesgos que tienen a nivel personal para ser no adherentes se
encuentra la utilizacion de drogas ilicitas en 23.58% y el habito de consumir alcohol 38.68%, con
un tiempo de diagndstico de menos de 5 afios 58.49%, se contagiaron la via sexual en el 87.74%
(93), tienen una carga viral inicial de mas de 1000 en el 80.19%, con niveles de CD4 inicial entre
200 a 500 el 51.89%, ademas tienen mas de 3 afios de tratamiento el 61.32%, han cursado con
reacciones adversas el 69.81% asi como con comorbilidades asociadas en el 46.23%.y concluyo
que la gran mayoria de los individuos con VIH-SIDA evaluadas (91.5%) no cumplen de manera
correcta con el tratamiento antirretroviral, lo que representa un riesgo significativo para su salud

individual y para regular la propagacion del VIH en la comunidad (19).



Buestan R. (2023) realizé una investigacion en el centro hospitalario Dario Machuca
Palacios, Ecuador. Con el objetivo: “Evaluar el cumplimiento del TARGA en pacientes con VIH
que llegan al Hospital” su metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Su poblacion
fueron personas con diagnostico de VIH y bajo tratamiento antirretroviral. obtuvo los siguientes

resultados que el Cumplimiento del tratamiento antirretroviral fue insuficiente en la mayoria de

los participantes, con un 37.5% presentando adherencia insuficiente, un 26.25% baja
adherencia y solo un 12.5% adherencia estricta y tuvo la conclusion que el cumplimiento del
tratamiento es esencial para la regulacion de la infeccion y la prevencion de complicaciones, pero
existen factores que pueden dificultarla. no solo es fijarse en la administracion del tratamiento,
sino también ver el refuerzo necesario para garantizar su adherencia y, por ende, su salud y

bienestar (20).

Salcedo F. (2022) realizd una investigacion en el centro hospitalario de Babahoyo,
ecuador, con el objetivo “Identificar los factores relacionados con la falta de adherencia al
tratamiento antirretroviral en mujeres gestantes con diagnostico de VIH, atendidas en un hospital
de Babahoyo durante el afio 2022”. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, Su poblacion se basé en encuestas realizadas a 80 gestantes con VIH atendidas en
un hospital de Babahoyo. Se observd una correlacion moderadamente positiva entre las variables
sociodemograficas y la no adherencia al TARV. Su conclusion principal establece que los factores

relacionados tienen una influencia estadisticamente significativa sobre la no adherencia (21).

2.2 BASES TEORICAS: MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA:

2.2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son indicadores que se utilizan para describir las caracteristicas de una poblacion en
términos de edad, sexo, raza/etnia, nivel educativo, situacion laboral, ingresos, profesion, estado
civil, tamafio del hogar, y condiciones de vida, entre otros, ya que pueden incidir en aspectos
como la disponibilidad de los servicios sanitarios, la estabilidad emocional, el apoyo social o el

nivel de comprension del tratamiento. (22).

Edad: Cantidad de afios que tiene una persona desde su nacimiento. es una variable
importante porque las personas de diferentes grupos de edad tienen necesidades y problemas de

salud distintos (23).

Sexo: Condicion biologica que distingue a hombres y mujeres. Las disparidades de

género pueden influir en las oportunidades de educacion, empleo y salud de las personas (23).



Orientacion sexual: Es la forma en que cada persona se siente atraida, ya sea hacia el

sexo opuesto, el mismo sexo o ambos (23).

Estado civil: Situacion legal de una persona en relacion con el matrimonio o la

convivencia. puede afectar las relaciones sociales, la salud y el apoyo social de las personas (23).

Nivel educativo: Es el grado de educacién formal mas alto que una persona ha

completado. En otras palabras, indica la etapa de aprendizaje formal que ha alcanzado (23).

Procedencia de una persona: La procedencia, en el contexto de una persona, se refiere
a su origen, lugar de nacimiento o lugar de donde proviene su familia o linaje. Puede referirse
tanto al pais de origen como a la ciudad o region especifica donde nacidé o donde sus antepasados

se establecieron (23).

Ocupacion del paciente: conjunto de responsabilidades, deberes, actividades o labores
que realiza una persona en su trabajo, oficio o posicion, sin importar la actividad econdémica que
se lleve a cabo en el sitio donde éste opere y las relaciones que establezca con los demas

empleados (23).

Los factores sociodemograficos influyen significativamente en la adherencia terapéutica,
es decir, en la medida en que las conductas de un individuo se alinean con las sugerencias médicas

o del personal sanitario y su impacto en la adherencia es crucial para el éxito del tratamiento (24).

TEORIA DE NOLA PENDER

Esta teoria establece que las conductas relacionadas con la salud son el producto de la
interaccion entre experiencias previas, caracteristicas personales y factores cognitivos y afectivos.
Este modelo considera variables sociodemograficas como edad, nivel de educacion, situacion
econdmica y antecedentes culturales como elementos clave que condicionan el comportamiento
en salud (25). En individuos con VIH, estas variables tienen un impacto considerable en el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral. Por ejemplo, una persona con bajo nivel educativo

puede tener dificultades para comprender la importancia del tratamiento o su régimen posoldgico.

Asimismo, una situacion econdémica precaria puede limitar el acceso al sistema de salud

o generar estrés, disminuyendo la adherencia (26).

Desde el enfoque de esta teoria, el rol de la enfermeria va a depender del factor
sociodemografico de cada paciente para llevar la promocion de la salud se centra en identificar
barreras, fortalecer la autoeficacia del paciente, brindar apoyo interpersonal y resaltar los

beneficios del tratamiento (27).



Todo ello en una atencidn personalizada y adaptada a la realidad sociodemografica del

paciente, con el fin de la promocion de la salud.

2.2.2 ADHERENCIA:

Hace referencia a la manera en que un individuo con VIH toma sus farmacos conforme a
las instrucciones precisas de su médico. Esto incluye tomar la dosis correcta, a la hora correcta y
con la frecuencia adecuada, tal como ha sido prescrita. La adherencia es vital para el éxito del
tratamiento, ya que ayuda a mantener el virus bajo control, minimiza la probabilidad de adquirir

resistencia a los farmacos y reduce la probabilidad de trasmitir el VIH (28).
IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA ANTIRRETROVIRAL:

La adherencia al TARYV es crucial para suprimir la replicacion viral y preservar la carga

viral en niveles imperceptibles.

Para reducir la morbilidad y mortalidad: Al controlar la infeccion, la adherencia ayuda a prevenir
enfermedades y complicaciones asociadas al VIH.

Para prevenir el desarrollo de resistencias:

No seguir la prescripcion médica puede llevar a que el virus desarrolle resistencia a los
medicamentos, haciendo el tratamiento menos efectivo.

Para optimizar la salud publica:

Al suprimir la carga viral, las personas con VIH pueden reducir significativamente el riesgo de
transmitir el virus a otros.

Para mejorar el nivel de vida:

La adherencia al tratamiento permite a las personas con VIH vivir vidas largas y saludables (29).
Es importante destacar que la adherencia es un fendomeno complejo influenciado por la interaccion

de diversos elementos, y las intervenciones para mejorarla a menudo se centran en abordar estas

multiples dimensiones, incluyendo la educacion sanitaria y la calidad en la comunicacion (30).

TARGA:

Terapia antirretroviral de gran actividad, es una combinaciéon de medicamentos que
suprime la replicacion del VIH. Ayudan a reducir la cantidad de virus en el cuerpo, lo que a su
vez optimiza el bienestar del sistema inmunologico y reduce el peligro de sufrir complicaciones

asociadas al VIH previniendo la progresion del VIH a SIDA. Aunque no cura el VIH, el TARGA
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también permite a individuos con VIH permite llevar una vida mas prolongada y
saludable, y también disminuye considerablemente el peligro de transmitir el virus. Su objetivo
principal es La disminuciéon de la carga viral (cantidad de VIH en la sangre) a niveles
indetectables, lo que implica que la carga viral es tan reducida que los exdmenes no logran

identificarla (31).
NO ADHERENCIA:

La no adherencia, en el contexto médico, hace referencia a la ausencia de cumplimiento
de las recomendaciones médicas por el paciente, ya sea en relacion con el consumo de farmacos,
la alteracion de estilos de vida o la asistencia a consultas médicas. En otras palabras, es la
discrepancia entre lo que el profesional sanitario sugiere y lo que el paciente en realidad realiza

(32).

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH):

Los virus no tienen la capacidad de reproducirse de manera autéonoma, requieren el uso
de otros organismos vivos para su multiplicacion y supervivencia. Al infectarte, el VIH se
encamina hacia sus células diana, los CD4. Al detectar un CD4, el virus se acopla a la membrana
celular y une su cépside con la membrana celular, permitiéndole asi introducir su material
genético para que se lleve a cabo el proceso de multiplicacion. Asi, esa célula producird nuevos
viriones que, a su vez, tendran la habilidad de infectar a otras células diana e iniciar una nueva

duplicacion viral (33).

Cuando ocurre esta replicacion viral, aumentan las copias de los virus presentes en el
torrente sanguineo conocidas como carga viral, lo que provoca una disminucion en el nimero de
células CD4 en el organismo, generando finalmente una deficiencia en la respuesta inmunoldgica.
En este momento el organismo pierde capacidad defensiva, provocando que la persona que lo
sufre tenga mas probabilidades de contraer otras infecciones o de desarrollar enfermedades

relacionadas con el VIH, conocidas como enfermedades oportunistas (34).
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Es el nivel mas grave de progresion de la infeccion por el VIH, un virus que ataca y
debilita progresivamente el sistema de respuesta inmunoldgica, en particular los linfocitos CD4.
Esta disminucion en las defensas del organismo expone a la persona a infecciones y enfermedades
oportunistas que usualmente no impactarian a un individuo con un sistema inmunolégico fuerte,

dado que su sistema inmunoldgico estd en buen estado (35).
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El VIH se transmite a través del contacto con fluidos corporales tales como sangre,
semen, secreciones vaginales y por intermedio de la leche de la madre. Las formas mas comunes
de transmision incluyen las relaciones sexuales sin método de barrera, el uso compartido de
jeringas o agujas, transfusiones de sangre infectada y la transmision vertical de madre a hijo

durante la gestacion, parto o lactancia (36).

Se diagnostica el SIDA cuando los niveles de CD4 disminuyen a menos de 200
células/mm3 o cuando la persona desarrolla enfermedades oportunistas graves. Aunque no hay
una solucion al VIH/SIDA, los tratamientos antirretrovirales (TAR) posibilitan el control de la

infeccion, prevenir su evolucion y disminuir considerablemente el peligro de transmision (37).

El VIH/SIDA no solo representa un desafio médico, sino también social y econémico,
debido al estigma, La discriminacion y los obstaculos en la obtencién de servicios sanitarios,

especialmente en regiones con menos recursos (38).

CARGA VIRAL

Es la medida cuantitativa del nimero de copias del ARN del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) presentes en un mililitro de sangre. Es una herramienta
fundamental para evaluar la replicacion viral, la evolucion de la infeccion y la efectividad del
tratamiento. Una carga viral alta indica una replicacion activa del virus y un mayor riesgo de dafio
al sistema inmunologico y de transmision a otras personas. Por el contrario, una carga viral
indetectable, lograda mediante el tratamiento antirretroviral, refleja un control efectivo de la

infeccion por el tratamiento y reduce significativamente la probabilidad de transmision (39).

CD4

Son una clase de célula del sistema inmunoldégico que cumple una funcién vital porque
ayuda a defender al cuerpo contra infecciones. El VIH desintegra estos linfocitos, deteriorando
asi el sistema inmunolégico. El conteo de células CD4 es un marcador clave para evaluar el estado
inmunologico del paciente con VIH. Un recuento normal oscila entre 500 y 1500 células/mm?®.
Cuando el conteo baja de 200 células/mm?, se considera que el individuo tiene un alto riesgo de
contraer infecciones oportunistas y puede ser diagnosticado con el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (40).
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TEORIA DE CALLISTA ROY

Esta teoria de enfermeria que conceptualiza al ser humano como un sistema
biopsicosocial en constante interaccion con un entorno cambiante. Segin Roy, la persona
responde a estimulos internos y externos mediante mecanismos de afrontamiento que buscan

mantener un estado de adaptacion y equilibrio (41).

En individuos que son detectados con VIH, el diagnostico y tratamiento representan estimulos
significativos que pueden alterar el estado de salud y equilibrio del individuo. Para el
cumplimiento al tratamiento antirretroviral se requiere una adaptacion continua no solo al régimen
farmacologico, sino también en la transformacion de la identidad, relaciones sociales y estilo de

vida para mantener o mejorar la salud (42).

Desde este modelo, el rol de la enfermeria consiste en identificar los estimulos que afectan la
adherencia del paciente, evaluar las respuestas adaptativas del paciente y disefiar intervenciones
que promuevan una adaptacion efectiva, positiva del paciente.
Esto puede incluir apoyo emocional, educacion para la salud, fortalecimiento de redes de apoyo

y estrategias para reducir barreras sociales o economicas (43).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

ESTRATEGIA SANITARIA:

Segiin OMS, consiste en un marco estructurado que guia la organizacion, ejecucion y
evaluacion de acciones disefiadas para mejorar la calidad de la atencion médica, garantizar la
equidad, la seguridad del paciente y lograr resultados sanitarios preferentes a través de

intervenciones basadas en evidencia y adaptadas al contexto local (44).
PACIENTES CON VIH

Es toda persona infectada por el VIH, se trata de un retrovirus que deteriora
progresivamente el sistema inmune, principalmente las células CD4+. Aunque la infeccidon puede
permanecer asintomatica durante afios, sin tratamiento adecuado puede progresar al SIDA. Con
tratamiento antirretroviral continuo, Los individuos con VIH pueden conservar un estado de salud

estable y reducir significativamente el riesgo de transmision del virus (45).

TARGA
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Consiste en la administracion conjunta de tres o més farmacos antirretrovirales, lo que
facilita la reduccion de la carga viral en la sangre hasta niveles indetectables y favorece la

recuperacion del sistema inmunoldgico en personas infectadas por el VIH (46).
INASISTENTE AL TRATAMIENTO

Se refiere a la falta de cumplimiento por parte de un paciente con un tratamiento médico
prescrito y/o pautas recomendadas con la enfermera, ya sea por no acudir a las citas programadas

o0 no seguir las indicaciones sobre dosis, tiempo y hora (47).
ABANDONO

Se refiere a la interrupcion o falta de adherencia a un régimen terapéutico indicado por
un profesional de la salud (48).

CD4

Hace referencia a un tipo de leucocito denominado linfocito T CD4, Estas células son
cruciales para el sistema inmunologico, el virus de inmunodeficiencia humana, ataca y destruye

estas células, lo que puede llevar al desarrollo de SIDA si no se trata (49).
CARGA VIRAL

Es la cuantificacion de las copias del VIH que se replican y circulan en el plasma
sanguineo, expresada en copias por mililitro (copias/ml). Esta medicion es fundamental para

valorar la efectividad del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) (50).
ITS

Hace alusion a las infecciones que se transmiten por via sexual, provocadas por diversos
agentes como bacterias, virus, hongos o parasitos que se transmiten principalmente a través de
relaciones sexuales, también pueden ser por contacto madre a hijo o través de transfusion

sanguinea (51).

II1. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- FORMULACION DE HIPOTESIS:
3.1.1.-HIPOTESIS GENERAL.:

Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de

ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA: No existe una relacion significativa entre los factores
sociodemograficos de los pacientes y la adherencia al tratamiento contra VIH en la
estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.
3.1.2.- HIPOTESIS ESPECIFICA:

Existe una relacion significativa entre la edad de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el sexo de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre la orientacion sexual de los pacientes y la adherencia
al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el estado civil de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el grado de instruccion de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de

ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el tipo de ocupacion de los pacientes y la adherencia
al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre la procedencia de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS,

VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025.

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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DIMENSIONES:
Edad

Sexo:

Orientacion sexual
Estado civil:

Grado de instruccion
Ocupacion

ADHERENCIA AL TARGA

DIMENSIONES: Para estas dimensiones se va a utilizar el cuestionario de evaluacion de la

adhesion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH).

Cumplimiento del tratamiento
Antecedentes de la falta de adherencia
Interaccion con el médico

Creencias del paciente

Estrategias para mejorar la adherencia

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO O | ESCALA/NIVELES
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Los indicadores | Edad -18 — 29 afios (Adulto FICHA DE|-18 — 29 aios (Adulto
Independiente sociodemograficos joven) RECOLECION  DE/oven)
describen . las -30 - 60 afios (Adulto DATOS -30 — 60 afios (Adulto
FACTORES caracteristicas de una maduro) maduro)
SOCIODEMOGRAFIC poblacién, como edad, -Mas de 60 afios SOCIODEMOGRAFI -M3s de 60 anos (Adulto
OS sexo, nivel educativo o (Adulto mayor) COs mayor)
situacion laboral, y pueden
influir en el acceso a
servicios de salud, el Sexo - Masculino - Masculino
bienestar emocional, el - Femenino - Femenino
apoyo social 'y la
comprension del
tratamiento médico. -Heterosexual -Heterosexual
Orientacion sexual
) - Homosexual - Homosexual
OEdad: Cantidad de afios . .
. - Bisexual - Bisexual
que tiene una persona desde
su nacimiento.
DSexq: Condicién biologica -Soltero(a)
que distingue a hombres y .
muieres Estado civil - Conviviente
Jeres. -Soltero(a)
-Casado(a) o
[J Orientacion sexual: -Divorciado(a) - Conviviente
Atraccion emocional o fisica Viudo(a) -Casado(a)
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hacia personas del mismo
$exo0, sexo opuesto 0 ambos.

OEstado civil: Situacion
legal de wuna persona en
relacion con el matrimonio o
la convivencia.

ONivel educativo: Nivel
mas alto de estudios que una
persona ha completado.

O Procedencia: Lugar de
origen o nacimiento de una
persona.

OOcupacion del paciente:
Actividad laboral o funcion
que desempefla una persona
en su trabajo.

Grado de
instruccion

Ocupacion actual

Cumplimiento del
tratamiento

- Ninguno

- Primaria
completa/incompleta
- Secundaria
completa/incompleta
- Técnica

- Universitaria

- Hogar

- Empleo dependiente

- Empleo independiente
- Desempleado(a)

5 ITEMS

-Divorciado(a) -
Viudo(a)

- Ninguno

- Primaria
completa/incompleta
- Secundaria
completa/incompleta
- Técnica

- Universitaria

- Hogar

- Empleo dependiente

- Empleo independiente
- Desempleado(a)
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Variable
Dependiente:

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE VIH

La adherencia al
tratamiento en personas
con VIH consiste en seguir
correctamente las
indicaciones médicas
respecto a la toma de

medicamentos. Es
fundamental para controlar
el wvirus, evitar la

resistencia a los fArmacos y
reducir el riesgo de
transmision.

Antecedentes dela
falta de adherencia

Interaccion con el
médico

Creencias del
paciente

Estrategias para
mejorar la
adherencia

3 ITEMS

3 ITEMS

8 ITEMS

11TEMS

CEAT-VIH:
CUESTIONARIO DE
ADHERENCIA

Baja adherencia (>73
puntos)

Adherencia insuficiente
(74 - 80 puntos)

Adherencia adecuada (81
- 85 puntos)

Adherencia estricta (>85
puntos)
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VI.- METODOLOGIA:

4.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio se desarrolla desde una perspectiva cuantitativa, dado que pretende
identificar, medir y analizar la relacion entre los factores sociodemograficos de los pacientes y
la adherencia al tratamiento antirretroviral dentro del marco de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA. Este enfoque permite recolectar datos numéricos

mediante cuestionarios validados, para luego procesarlos estadisticamente (52).

El objetivo es Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos de los
pacientes y la adherencia al tratamiento contra VIH en la estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de lima en el segundo trimestre del 2025
(52).

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio posee un enfoque cuantitativo, dado que se apoya en la obtencion y analisis de
informacion expresada en cifras obtenidas de cuestionarios estructurados. Ademas, es de tipo
correlacional porque busca determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre

los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento antirretroviral (53).

4.3 DISENO DE INVESTIGACION

Disefio tipo no experimental - de Transversal - Correlacional.

Disefio No experimental: las variables no son manipuladas deliberadamente; simplemente se
examinan y estudian tal como suceden en la realidad.

Diseiio Transversal: la informacidn se recoge en un UuUnico punto temporal.
Disefio Correlacional: se pretende establecer el grado de asociacion entre los factores

sociodemograficos y la adherencia al tratamiento antirretroviral (54).

4.4 METODO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarca dentro del método cuantitativo, especificamente con un enfoque
correlacional, ya que se pretende identificar la relacion entre los factores sociodemograficos de
los pacientes y su nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral del paciente con VIH. Este
método permitira recoger datos mediante cuestionarios validados y analizarlos estadisticamente

para establecer asociaciones significativas entre las variables en estudio (55).
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4.5 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion estard conformada por 62 pacientes diagnosticados con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral en el marco de la estrategia sanitaria de prevencion y

control de ITS, VIH/SIDA en un hospital de Lima durante el segundo trimestre del afio 2025.

Criterios de inclusion:

* Participantes a partir de los 18 afios de edad que asistan en el segundo trimestre del afio

2025,

* Que hayan iniciado el tratamiento antirretroviral.

* Que asistan regularmente a controles en el hospital.

* Que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

* Pacientes en etapa terminal o con comorbilidades que impidan su participacion.

* Pacientes con diagnoéstico reciente que atn no inician TARV.

* Pacientes que tengan problemas de salud mental o se vea comprometido su sistema
neurologico.

4.6 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTOS:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

FICHA DE RECOLECION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La presente ficha fue elaborada con base en instrumentos validados utilizados en
estudios previos sobre VIH/SIDA y adherencia terapéutica, respetando criterios de claridad,

confidencialidad y aplicabilidad

En el presente trabajo, esta ficha recopila informacion basica sobre los pacientes que
reciben tratamiento antirretroviral, incluyendo edad, sexo, orientacion sexual, estado civil,

nivel educativo y ocupacion (56).
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Estos factores sociodemograficos han demostrado tener influencia en los niveles de
adherencia al tratamiento antirretroviral. Su andlisis es clave para identificar grupos
vulnerables o con mayor riesgo de baja adherencia, y asi disefiar estrategias sanitarias mas

efectivas y focalizadas (ANEXO 1).

ADHERENCIA

CEAT-VIH: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA

En el presente estudio, el CEAT-VIH se empleara como herramienta principal Para
evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento antirretroviral, a los usuarios atendidos
dentro de la estrategia sanitaria orientada a la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, el VIH/SIDA y las hepatitis, de un nosocomio de Lima durante el
segundo trimestre del 2025. Los resultados obtenidos permitiran establecer relaciones entre
los factores sociodemograficos de los pacientes y su nivel de adherencia, contribuyendo al

disefio de intervenciones mds eficaces y contextualizadas (57).

Son 20 items, incluyendo escalas y formas de respuesta, donde su Puntuacion es:

17 items con escala Likert de 5 puntos, del 1 ("Nunca") al 5 ("Siempre"), 2 items de respuesta

binaria (Si/No), 1 item abierto para el nombre del tratamiento antirretroviral (ANEXO 2).

La suma final oscila entre 17 y 89 puntos.

Su Categorias de adherencia

PUNTAJE DESCRIPCION
< 73 puntos Adherencia baja
74-80 Adherencia insuficiente
81-85 Adherencia adecuada
> 86 Adherencia estricta

Fiabilidad del Cuestionario CEAT-VIH

El Cuestionario fue desarrollado originalmente en la nacion espafiola, obteniendo un
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,73, lo que indica una consistencia interna

adecuada para su aplicacion en investigaciones (57).

Posteriormente, el CEAT-VIH fue adaptado y validado en Peru obteniendo un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,706, lo cual también refleja una consistencia interna
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aceptable, de acuerdo con los estandares psicométricos establecidos para instrumentos de

tipo auto informado (58).

4.7 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.
Se utilizara el software IBM SPSS para Windows, en su version 26.0, para analizar los
datos recopilados. Por otro lado, la creacion de las tablas y figuras se llevara a cabo con la

herramienta de hoja de céalculo Microsoft Excel (59).

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS:
AUTORIZACION INSTITUCIONAL: Se envia una carta de solicitud dirigida al director
y al comité de ética institucional para la autorizacion correspondiente en ejecutar el estudio

en Consentimiento informado (60).

AUTONOMIA DE LOS PARTICIPANTES: Las personas deben tener la libertad de
decidir lo que «creen que es mejor y actuar en base a ello.
Es necesario recabar el consentimiento informado de cada uno de los pacientes, con huella y
firma. Previamente deberia haber recibido informacion clara, sencilla y suficiente sobre el

estudio. Reforzar que hay Confidencialidad y anonimato en los datos que nos brindan (61).

BENEFICENCIA: El principio fundamental de no causar dafio fue la prioridad, Dado que
se trata de una poblacion vulnerable (personas viviendo con VIH), es necesario extremar el
cuidado para evitar la discriminacion o malestar psicologico al responder preguntas sobre su
salud o situacion social. se beneficiard con conocimiento util que pueda mejorar las
estrategias de adherencia (62).

NO MALEFICENCIA: Este principio fundamental, implica la obligacion de no infligir
dafio moral, dolor o sufrimiento a otras personas (63).

JUSTICIA: Se trata de garantizar la igualdad en la manera que desde un principio todos los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion deben tener igual oportunidad de participar.

Se debe proteger especialmente su dignidad, privacidad y bienestar de cada paciente (64).
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IV.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

5.1 RECURSOS:
Recursos humanos:

Asesor
Autora/Encuestadora

Estadistico

Recursos materiales:

e Lapicero
e Corrector
e Papel bond A4 75
e Lapiz
e Borrador
e Cuaderno
e Tableros
5.2 SERVICIOS
e Movilidad
e Empastado
e Copias-impresiones
o Tramites Administrativos.
e Linea telefonica
e Viaticos.
5.3 PRESUPUESTO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
Equipo de Red inalambrico 1 S/0.20
USB 1 unidad S/40.00
Lapicero 5 unidades S/5.00
MATERIALES | Corrector 4 unidades S/12.00
DE Papel bond A4 75 2 millares S/40.00
ESCRITORIO | [ 4, | caja $/6.00
Borrador 20 unidades S/20.00
Cuaderno 2 unidades S/5.00
Tableros 3 unidades S/45.00
RECURSOS Asesoria 1 S/2,700
HUMANOS Encuestador 1 S/20.00
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Estadistico 1 S/200.00
Movilidad y viaticos Aproximado S/100.00
Tramites administrativos Aproximado S/3,000
llamadas Aproximado S/30.00
SERVICIOS Imprevistos Aproximado S/200.00
Copia Aproximado S/90.00
Impresiones Aproximado S/70.00
Empastado de tesis 4 unidades S/160.00
TOTAL S/4,081
5.4 CRONOGRAMA:
2025
ACTIVIDADES
A M J J
INICIO
Redaccion de titulo X
Esquema de Proyecto de Investigacion X X
Elaboracion de la Situacion problematica X
Objetivos de la Investigacion X
Justificacion e importancia de la Investigacion X
DESARROLLO
Revision de la bibliografia X

Elaboracion del marco tedrico: antecedentes, base teorica y

formulacion de hipotesis X
Metodologia de estudio X
Elaboracion de matriz de consistencia y operacionalizacion X

de variables

Aspectos administrativos X
Elaboracion de anexos X
Presentacion de avance proyecto de Investigacion X
CIERRE

Aprobacion del proyecto X
Redaccion del proyecto final X
Sustentacion del proyecto final X
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Complete los siguientes datos marcando con una X la alternativa que corresponda. La informacion

sera confidencial y utilizada inicamente para fines académicos.

Edad:

[ ] 18 —29 afios (Adulto joven)

[ 130 - 60 anos (Adulto maduro)

[ ] Mas de 60 afios (Adulto mayor)

Sexo:
[ ] Masculino
[ ] Femenino

Orientacién sexual:
[ ] Heterosexual

[ ] Homosexual

[ ] Bisexual

Estado civil:

[ ] Soltero(a)

[ ] Conviviente

[ ] Casado(a)

[ ] Divorciado(a)
[ ] Viudo(a)

Grado de instruccion:

[ ] Ninguno

[ ] Primaria completa/incompleta

[ ] Secundaria completa/incompleta
[ ] Técnica

[ ] Universitaria

Ocupacion actual:
Hogar

Empleo dependiente
Empleo independiente
Desempleado(a)

e
e e e

Observaciones (si las hubiera):
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ANEXO 2

CUESTIONARIO CEAT-VIH.

El presente estudio, el CEAT-VIH se empleard como herramienta principal para medir la
adherencia al tratamiento antirretroviral, a quienes pertenecen a la estrategia sanitaria de

prevencion y control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis, dentro de un hospital de Lima.

Debes marcar con una X la pregunta donde consideras oportuno. La informacion proporcionada

es confidencial y andnima.

Escala de respuestas :(1-17)

1. Nunca

2. Casinunca
3. A veces

4. Casi siempre
5. Siempre

1. En la tltima semana, ;con qué frecuencia omitié tomar su tratamiento antirretroviral?
2. (Ha omitido dosis completas (un dia entero) desde que inici6 el tratamiento?

3. (Con qué frecuencia toma el tratamiento a la hora indicada?

4. ;Con qué frecuencia ha dejado de tomar el tratamiento por sentirse mejor?

5. (Con qué frecuencia ha dejado de tomar el tratamiento por sentirse peor?

6. (Con qué frecuencia ha omitido dosis por sentirse triste o deprimido?

7. (Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar los medicamentos? (ej. alarma, nota)
8. (Recuerda todos los medicamentos que toma?

9. (Qué tan buena es la relacion con su médico/tratante?

10. ;Con qué informacion cuenta sobre el tratamiento (en qué consiste, beneficios, efectos
secundarios)?

11. {Qué tan capaces se siente de seguir el tratamiento correctamente?

12. {Sumédico le motiva o refuerza para continuar con el tratamiento?

13. ;Con qué grado de satisfaccion se siente respecto a su salud desde que inicia el tratamiento?
14. ; Con qué intensidad ha sufrido efectos secundarios?

15. {Qué tanto tiempo le demanda cumplir con el tratamiento a diario?

33



16. ;En qué medida siente que cumple con el tratamiento?

17. {Qué tan dificil le resulta llevar adelante el tratamiento?

18. ;Ha dejado de tomar algo del tratamiento en los tltimos dias?
Si

No

19. ;Emplea alguna ayuda o estrategia para mejorar su adherencia?
Si

No

20. ;Se considera a si mismo una persona cumplidora con el tratamiento?

RESPUESTA:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores sociodemograficos de los pacientes que tienen relacion con la adherencia
al tratamiento de VIH, en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS,
VIH/SIDA y Hepatitis en un hospital de Lima en el Segundo trimester del 2025.”

Usted esta siendo invitado/a a participar en un estudio que busca identificar los factores
sociodemograficos que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes con VIH. Su
participacion es completamente voluntaria.

Este estudio ha sido autorizado por el director del hospital y cuenta con el aval del Comité
de Etica Institucional correspondiente.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH.

IMPLICANCIA:

Se le aplicard una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y el Cuestionario
CEAT-VIH (Cuestionario de Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral). Estas herramientas permitiran conocer informacion relevante sobre su
situacion social y su nivel de adherencia al tratamiento.

La informacion proporcionada sera utilizada inicamente con fines de investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS:

-Usted tiene total libertad para aceptar o rechazar su participacion. En caso decida
participar, puede retirarse en cualquier momento sin ningin tipo de repercusion.
- Toda la informacion que nos brinde sera tratada con estricta confidencialidad y no se
utilizara su nombre ni datos que lo identifiquen.
- El estudio no le causara dafio alguno. Est4 disefiado para generar conocimiento que
ayude a mejorar el seguimiento del tratamiento en personas con VIH.
- Se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su integridad fisica, emocional y
moral.

- Justicia: Su participacion se basa en criterios claros y equitativos. Se respetara su
dignidad, privacidad y bienestar.
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BENEFICIOS Y RIESGOS:

Este estudio no representa un beneficio directo inmediato, pero contribuird a mejorar
estrategias sanitarias futuras. No existen riesgos fisicos, aunque algunas preguntas pueden
resultar sensibles. Si en algun momento se siente incomodo/a, puede abstenerse de
responder.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido (o se me ha leido) y comprendido la informaciéon anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencias.

Autorizo mi participacion en el estudio y acepto que mis datos sean usados solo con fines
de investigacion, manteniendo siempre el anonimato y confidencialidad.

Nombre del participante:

DNI:

Firma del participante:

Huella digital:

Fecha: _ / /2025

Firma del investigador responsable:

Nombre del investigador:
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVOS GENERALES: HIPOTESIS GENERAL: ENFOQUE:
. . erspectiva
¢Cudl es la relacién entre los factores | Identificar la relacion entre los factores | pyicio una relacion significativa entre los Euarﬁitativa

sociodemograficos de los pacientes y su
adherencia al tratamiento contra el VIH
en la estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS
en un hospital de lima en el segundo
trimestre del 20257

PROBLEMA ESPECIFICO

(Cual es la relacion entre la edad de los
pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de
control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

prevencion 'y

sociodemograficos de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en
la estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS
en un hospital de lima en el segundo

trimestre del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la relacion entre la edad de los
pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de

prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,

factores sociodemograficos de los pacientes y
la adherencia al tratamiento contra VIH en la
estrategia sanitaria de prevencion y control de
ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.
HIPOTESIS ALTERNATIVA:

No existe una relacion significativa entre los
factores sociodemograficos de los pacientes y
la adherencia al tratamiento contra VIH en la
estrategia sanitaria de prevencion y control de
ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.

TIPO: correlacional

DISENO: Disefio
tipo no
experimental — de
Transversal

METODO:
cuantitativo

POBLACION:

La poblacion estara
conformada por 62
pacientes
diagnosticados con
VIH.
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de lima en el segundo trimestre del

20257

(Cual es la relacion entre el sexo de los
pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de
prevencion 'y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital
de lima en el segundo trimestre del

20257

(Cual es larelacion entre la orientacion
sexual de los pacientes y la adherencia
al tratamiento contra VIH en la
estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en

el segundo trimestre del 20257

(Cual es la relacion entre el estado civil
de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia

sanitaria de prevencion y control de

HEPATITIS en un hospital de lima en el
segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacidon entre el sexo de los
pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el
segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre la orientacion
sexual de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el estado civil
de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

Existe una relacion significativa entre la edad
de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el
segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el sexo
de los pacientes y la adherencia al tratamiento
contra VIH en la estrategia sanitaria de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en el
segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre la
orientacion sexual de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en la
estrategia sanitaria de prevencion y control de
ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital

de lima en el segundo trimestre del 2025.
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ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS en un
hospital de lima en el segundo trimestre

del 20257

(Cual es la relacion entre el grado de
instruccion de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH
en la estrategia sanitaria de prevencion
y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en

el segundo trimestre del 2025?

(Cudl es la relacion entre el tipo de
ocupacion de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH
en la estrategia sanitaria de prevencion
y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en

el segundo trimestre del 20257

(Cual es la relacion entre la
procedencia de los pacientes y la

adherencia al tratamiento contra VIH

Identificar la relacion entre el grado de
instruccion de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en
la estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS
en un hospital de lima en el segundo

trimestre del 2025.

Identificar la relacion entre el tipo de
ocupacion de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en
la estrategia sanitaria de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS
en un hospital de lima en el segundo

trimestre del 2025.

Identificar la relacién entre la
procedencia de los pacientes y la
adherencia al tratamiento contra VIH en
la estrategia sanitaria de prevencion y

control de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS

Existe una relacion significativa entre el estado
civil de los pacientes y la adherencia al
tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de

lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el grado
de instruccion de los pacientes y la adherencia
al tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de

lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre el tipo
de ocupacion de los pacientes y la adherencia
al tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de

lima en el segundo trimestre del 2025.

Existe una relacion significativa entre la

procedencia de los pacientes y la adherencia al
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en la estrategia sanitaria de prevencion
y control de ITS, VIH/SIDA,
HEPATITIS en un hospital de lima en

el segundo trimestre del 2025?

en un hospital de lima en el segundo

trimestre del 2025.

tratamiento contra VIH en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS,
VIH/SIDA, HEPATITIS en un hospital de

lima en el segundo trimestre del 2025.
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