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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
  
1.1 Descripción: 

 

Un problema de salud pública de suma importancia desde que comenzó hasta 

la actualidad es la pandemia de VIH. en los últimos años se ha logrado 

comprender de mejor manera el impacto del problema, así como también con los 

avances de la ciencia conocer métodos de diagnóstico y tratamiento contra este 

virus. 

 

Algunas entidades estiman que a nivel internacional durante el año 2007 se 

adquirió aproximadamente más de 2,4 millones de nuevas infecciones por HIV y 

que al menos 2 millones fallecieron por complicaciones e infecciones 

oportunistas marcando un panorama trágico. 

 

En Perú desde que se dio reporte del primer caso (año de 1983) hasta el mes de 

febrero del año 2020 se reportó cerca de 130 000 caso de infección por HIV y de 

este total al menos 40 000 se encuentran en estadio SIDA y entre las principales 

regiones la ciudad de Lima registro mayor incidencia anula de nuevos casos. 

Las innovaciones de la ciencia nos han permitido mejorar la calidad de vida de 

las personas afectadas por esta enfermedad. Con la llegada del tratamiento 

antirretroviral (TAR) se ha conseguido disminuir de forma significativa la 

mortalidad relacionada al HIV /SIDA, transformándose   en una enfermedad 

crónica gracias a una buena adherencia al tratamiento. Para que se pueda lograr 

con el TAR una supresión virológica y una buena respuesta inmunológica es de 

gran importancia la adherencia a este mismo, ya que de lo contrario de no 

mantenerse hay el riesgo de desarrollar mayor replicación del virus, mutaciones 

y conllevar a resistencia a los antirretrovirales. Es por ello que la adherencia es 

uno de los pilares fundamentales que garantizan el éxito de los antirretrovirales 

y su fracaso solo aumentaría progresión de la enfermedad a estadio SIDA, mayor 

ingreso hospitalario y mayor mortalidad. 
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Frente a esta realidad es que se plantea el siguiente problema de investigación  

 
 
 

1.2   Formulación del problema 
 

¿Cuáles son los factores relacionados a la no adherencia al TAR en 

pacientes  de 18 años a 29 años en el Hospital San José – Callao , 2019? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Identificar los factores relacionados a la no adherencia al TAR en 

pacientes de 18   a 29 años en el Hospital San José – Callao ,2019. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

➢ Comprender e identificar factores socioeconómicos que influyan en la 

adherencia al TAR.  

 

➢ Identificar cuanto influye el soporte familiar como factor  importante en 

la adherencia al TAR. 

 

➢ Identificar si la influencia de la orientación sexual es un factor en la 

adherencia al TAR. 

 

➢ Valorar el fracaso terapéutico asociado a la  Reacción Adversa 

Medicamentosa al TAR. 

 

➢ Identificar si el régimen terapéutico (número de tabletas) influye como 

factor asociado a la adherencia al TAR 
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1.4 Justificación del estudio 

 

La finalidad  del presente trabajo es que el personal salubrista pueda 

identificar con éxito los factores que se asocian a la no adherencia al 

TAR y de esa forma elaboren  estrategias con la finalidad de revertir 

la problemática y a su vez disminuir el riesgo de agregarse  

infecciones  por gérmenes oportunistas así como también disminuir la 

mortalidad de la población infectada con HIV/SIDA. 

 

1.5  Delimitación 

 

Población comprendida entre 18 a 29  años infectados con  VIH-sida con  

TAR en el  Hospital San José – Callao en el año 2019. 

 

 

1.6  Viabilidad 

 

Para que la presente investigación se pueda realizar se necesitara la 

conformidad  de los representantes  de la institución , el consentimiento  de 

todos los participantes  y  el asentimiento  por parte del comité de ética en 

investigación . 

 

 

 

II. MARCO TEÓRICO  

  

2.1 Antecedentes de investigación 

 

 

➢ Liz De Coll ,Óscar Alvis, Cristina Díaz, Lourdes C., Judith Díaz, Mary 

Reyes. “FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN 

ADULTOS INFECTADOS CON EL VIH-SIDA,2009” 
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En este estudio se logró encuestar cerca de 460 personas  de las cuales 

el promedio de edad fue 36 años y en su mayoría eran varones .De los  

que participaron el 35 % no era adherente al tratamiento , los factores que 

se relacionaron a esta no adherencia fueron : baja calidad de vida 

,problemas psicológicos , la orientación sexual , no aceptación social y 

tener un tiempo prolongado del tratamiento .Las conclusiones fueron que 

los factores psicosociales son los que predominan de forma más relevante 

en la pobre adherencia al TAR. 

 

 

➢ Otro estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE 

ADHERENCIA AL TARGA EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL 

HOSPITAL III REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA 2013”  

 

En este estudio participaron cerca de 80 personas de las cuales el 

promedio de edad  fue 34 años y en su mayoría eran varones, de todos 

los integrantes el 68% tenía muy mala adherencia. Los factores asociados 

fueron :  reacciones relacionadas al TAR  y mayor tiempo al esquema de 

tratamiento .No hubo diferencias notable en relación a la orientación 

sexual , sexo , edad, ocupación , grado de instrucción ,estilos de vida 

,alteración psicológica  o la aceptación social . 

 

 

➢ En un estudio TITULADO “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA 

AL TARGA, EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL NACIONAL 

HIPÓLITO UNANUE”  

 

 En el presente estudio estuvo conformado por 90 participantes que eran 

paciente con HIV que reciben TAR en un Hospital de Lima .por medio de 

entrevista y encuestas se obtuvo los siguientes resultados: Las variables 

, las personas que conocen su diagnostico  lo apoyan en alguna forma; 

Usted cumplecon la indicaciones en casa; Usted tiene confianza con el 

salubrista  que lo atendió ; actúan como factor de soporte, disminuyendo 

la probabilidad de que el paciente sea no Adherente al TAR. 
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2.2 Bases teóricas 
 
 
En el año 1981 el CENTRO DE CONTROL Y PREVENCIÓN DE 

ENFERMEDADES (CDC) reporto algunos casos de neumonía por 

PNEUMOCISTIS JIROVECI y presentaciones mucocutáneas de SARCOMA DE 

KAPOSI en algunos varones con conducta homosexual en la ciudad de Nueva 

York . A los pocos meses de dicho evento se reportaron más casos pero en 

mujeres y varones adictos a drogas endovenosas posterior en centros de 

trasfusión, dos años después se logra aislar el virus de inmunodeficiencia 

humana (HIV) y un año más tarde se logra evidenciar que era el causante de 

SIDA.  

 

Posterior a este evento se desarrollaron pruebas diagnósticas que permitió 

esclarecer el impacto de la epidemia  del HIV a nivel internacional . 

 

 

2.2.1. Agente Etiológico  

 

El HIV es un  retrovirus perteneciente a  la subfamilia de los lentivirus. Se sabe 

que  posee una organización  icosaédrica con  algunas  proyecciones 

caracterizadas  por   dos proteínas  de cubierta la gp 120 y gp 41. Este virus 

posee una cualidad especial que es, la transcripción inversa, por medio de una 

enzima llamada transcriptasa reversa cambia su RNA genómico a DNA . otra 

características es que tiene gran afinidad por los linfocitos T CD4, en este último 

se va a dar la  replicación  y posterior destrucción ,dicho acto contribuye a la 

aparición de infección  oportunistas . 

 

2.2.2. De la Transmisión 

 

El HIV  se transmite por medio de relaciones sexuales sin protección ,pero no es 

la única , hay otras vías son : transfusión sangre infectada . trasplante (tejidos u 

órganos infectados) , por vía vertical es decir de madre infectada durante el 
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embarazo a hijo(perinatal ,por la placenta )  y por lactancia materna ,entre otras 

menos frecuentes. 

 

2.2.3. Epidemiología  

 

Algunas entidades estiman que a nivel internacional durante el año 2007 se 

adquirió aproximadamente más de 2,4 millones de nuevas infecciones por HIV y 

que al menos 2 millones fallecieron por complicaciones e infecciones 

oportunistas marcando un panorama trágico. Entre los continentes más 

afectados se encuentra África en específico Sudáfrica encabeza la mayoría de 

casos . 

 

En Latinoamérica el país que lidera los casos es Brasil ,pero se ha reportado un 

notable descenso de casos en los últimos años por la introducción de nuevos 

antirretrovirales y mayor acceso a la población . 

 

 

2.2.4. Perú  

 

. En Perú desde que se dio reporte del primer caso (año de 1983) hasta el mes 

de febrero del año 2020 se reportó cerca de 130 000 caso de infección por HIV 

y de este total al menos 40 000 se encuentran en estadio SIDA y entre las 

principales regiones la ciudad de Lima registro mayor incidencia anula de nuevos 

casos. 

 

 

2.3 Definiciones Conceptuales 

 

 
2.3.1. Adherencia al TAR 

 

El TAR  tiene como objetivo suprimir la carga viral ,hecho que conlleva a mejorar 

la respuesta inmunológica  y prolongar la vida de los pacientes ,es por ellos que 

tomar a la hora indicada el tratamiento es de suma importancia ya que de no 
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mantenerse provocaría un aumento  de la replicación del virus y hay el riesgo de 

que se desarrolle mecanismos de resistencia a los antirretrovirales ,el mantener 

una buena adherencia garantiza el éxito de la supresión de virus. 

 

 

 

2.4 Hipótesis 

 

H1: El sexo ,  grado de instrucción, edad , tiempo de enfermedad , orientación  

homosexual y la procedencia  son factores asociados a la no adherencia al 

Tratamiento Antirretroviral en pacientes de 18 a 29  años . 

 

H2 El sexo ,  grado de instrucción, edad , tiempo de enfermedad , orientación  

homosexual y la procedencia   no son factores asociados a la no adherencia al 

Tratamiento Antirretroviral en pacientes de 18 a 29  años . 

 

III.  METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de estudio:  

 

Este es un estudio se caracteriza por ser de tipo observacional ,retrospectivo y 

de casos y controles  

 

 

 3.2  Diseño de investigación 

 

 

- OBSERVACIONAL: 

 

En este estudio el que investiga no interviene ,solo se limita a describir y observar  

lo sucedido . 
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- RETROSPECTIVO: 

 

Es una estudio que se analizará en una línea de tiempo con datos del pasado 

que se analizaran en el presente . 

 

 

- CASOS Y CONTROLES :  

 

Se contará con dos grupos  

 

• CASOS  (Pacientes que actualmente están en TAR  y no tiene una 

buena  adherencia  que se encuentre en las edades comprendidas 

entre 18 a 29 años, ambos sexos que sean atendidos en el hospital 

San José). 

 

• GRUPO CONTROL (Pacientes que actualmente están en TAR  y si 

tiene una buena  adherencia al tratamiento que se encuentre en las 

edades comprendidas entre 18 a 29 años, ambos sexos que sean 

atendidos en el hospital San José). 

 

 

 

 

3.3 Población y muestra  
 
3.3.1 Población: 

Nuestra población estará conformada por pacientes entre las edades de 18 a 29 

años que estén infectados por HIV  y que se encuentren en TAR que se atiendan 

en el Hospital San José - Callao durante el periodo del 2019 y que cumplan con 

todos los criterios  que se conocerán a continuación . 
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3.3.2. Los Criterios de Selección:  

 

- Criterios de inclusión (Casos): 

 

Pacientes que actualmente están en TAR  y no tiene una buena  adherencia  que 

se encuentre en las edades comprendidas entre 18 a 29 años, ambos sexos que 

sean atendidos en el hospital San José y que en cuyo Historial se precise las 

variables . 

 

 

- Criterios de inclusión (Controles)  

 

Pacientes que actualmente están en TAR  y si tiene una buena  adherencia al 

tratamiento que se encuentre en las edades comprendidas entre 18 a 29 años, 

ambos sexos que sean atendidos en el hospital San José  y que en cuyo  Historial 

se precise las variables. 

 

- Criterios de exclusión:  

 

Pacientes de otro grupo etario, que no reciban TAR ,que tengan tratamiento para 

otras enfermedades , mujeres gestantes , o que en sus Historiales no se 

encuentren datos de importancia para el estudio . 
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3.4. Variables : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1. Definiciones:  

 

- Como se definirá adherencia al  TAR: 

  

➢ Se aplicara en los participantes un cuestionario que contendrá 4 

preguntas  Se considera que es una persona  No Adherente si  al 

contestar de forma negativa a la segunda  pregunta y de forma  afirmativa 

las demás,   y se considerara a una persona  Adherente si contesta de 

forma afirmativa a la 2da pregunta  y negativamente a todas las demás  
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- Orientación sexual: 

 

• Comunidad HSH:  Hombres que tiene sexo con hombres.  

• Heterosexual: sentir atracción sexual por una  personas de sexo 

distinto al suyo . 

 

 

- Nivel de  instrucción:  

 

Si el paciente tiene instrucción inicial ,primaria  ,secundaria y si alcanzo 

un grado superior ,si no sabe escribir o leer se considerara como 

analfabeto.  

 

- Procedencia: 

 

Es donde se encuentra viviendo actualmente el paciente.  

 

 

- Enfermedad: 

 

Para poder considerar el tiempo en el que se encuentra enfermo se tomara como 

inicio el momento del diagnostico hasta el instante de la entrevista  

 

 

 

 

- La Edad: 

 

se corroborara con la fecha de nacimiento del paciente hasta el instante de la 

entrevista. 
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3.5.  Métodos de recolección de datos: 

 

 

Se obtendrán los datos por medio de hojas de recolección y todo será procesado 

por medio de SPSS 28.0 posteriormente se exhibirán en gráficos y cuadros de 

relevancia  

 

3.5.1 Estadística Descriptiva: 

 

Todos los datos obtenidos serán organizados en una matriz de un programa 

estadístico SPSS 28.0   en una computadora que tenga procesador C.i7 , 

Windows 10. 

Las medicas que se usaran serán las de tendencia así como también las de 

dispersión  

  

 

3.6.  Procesamiento y análisis estadístico  

 

3.6.1. Estadística Analítica  

 

Para poder relacionar variables en el caso de la cualitativas se usara chi 

cuadrado y en las cuantitativas se usara t de student. 

 

 

 

3.6.2. Estadiografo propio del estudio: 

 

Para el diseño de estudio casos y controles se calculara Odds Ratio, de los 

factores  asociados a la falta de adherencia al TAR con 95%  de intervalo de 

confianza . 
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3.7 Aspectos Éticos 
 

para el desarrollo de la presente investigación se regirá bajo los siguientes 
criterios: 
 

• fomentar una relación entre el compromiso y los conocimientos de los que 
investigaran en la institución. 

 

• se tiene que contar con la autorización del representante de la institución 
así como también de la parte legal. 

 

• se tiene que contar con firma de consentimiento informado de todos los 
participantes en el que se especificara potenciales desenlaces pero que 
se priorizara la seguridad de los mismos. 

 
 
 
 
IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos 

 

      Recursos: Humanos: 

• Asesor. 

Bienes: 

Material de Impresión: 

• Un cartucho de impresora 

• Medio millar de bond 

• Fotocopias. 
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Servicios. 

• Asesor 

• Pasajes. 

 

 

4.2 Cronograma  

 

                        Tiempo 

  Actividad 

2019 

Marzo Abril Mayo Junio  Julio 

1. Revisión   de la Bibliografía.   
X     

2. Elaboración del proyecto  
X    

 

3. Elaboración del informe final 
 X X X  

1. Aprobación del proyecto 

    

  

   X 
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4.3 Presupuesto  
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ANEXO 1 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

PROBLEMA 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

 

 

 

 

POBLACION Y 

MUESTRA 

 

 

 

¿Cuáles son los 
factores 
relacionados a la 
no adherencia al 
TAR en pacientes  
de 18 años a 29 
años en el 
Hospital San José 
– Callao ,2019? 
 

Objetivo general: 

 

Identificar los 

factores 

relacionados a la no 

adherencia al TAR 

en pacientes de 18  

a 29 años en el 

Hospital San José – 

Callao ,2019. 

 

Objetivo 

específicos: 

Identificar y 
describir los 
factores socio, 
económico y 
culturales, que 
influyen como 
factores de riesgo 
asociados a la 
adherencia al TAR. 

 
Identificar la 
influencia del 
soporte socio 
familiar, como 
factor soporte 
asociado a la 
aherencia al TAR. 

 
Identificar y 
describir los 
factores de 
Régimen 
Terapéutico, que 
influyen como 
factores de soporte 

H1: La edad, el 

tiempo de 

enfermedad, el 

grado de 

instrucción, la 

procedencia y si 

pertenece a la 

comunidad HSH 

son factores 

asociados a la no 

adherencia al 

Tratamiento 

Antirretroviral de 

Gran Actividad en 

pacientes de 18 a 

29  años . 

 

H2: La edad, el 

tiempo de 

enfermedad, el 

grado de 

instrucción, la 

procedencia y  el 

pertenece a la 

comunidad HSH no 

son factores 

asociados a la no 

adherencia al 

Tratamiento 

Antirretroviral de 

    Tipo de estudio:  

analítico, retrospectivo, 

observacional y de casos y 

controles 

   Diseño de investigación  

   3.2.1. ANALITICO:  

para  establecer relaciones 

entre las variables. 

 

3.2.2. RETROSPECTIVO: 

 Es un estudio 

longitudinal en el tiempo 

que se analiza en el 

presente, pero con datos 

que obtendremos durante el 

2019. 

 

3.3.3. OBSERVACIONAL: 

Debido a que el investigador 

no interviene, se limita a 

observar y describir la 

realidad. 

 

3.3.4. CASOS Y 

CONTROLES: 

- Todos los casos 

han 

 

 
 
 
 
 
Estará constituída 

por los pacientes de 

18 a 29 años con 

infección por el Virus 

de Inmunodeficiencia 

Humana en 

Tratamiento 

Antirretroviral 

atendidos en el 

Hospital San José - 

Callo en el período 

del 2019 y que 

cumplan los 

siguientes criterios 

de selección. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_longitudinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_longitudinal
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asociados a la 
adherencia al TAR. 
 
Valorar  el fracaso 
terapéutico 
asociado a la  
Reacción Adversa 
Medicamentosa al 
TAR. 
. 
 

 

Gran Actividad en 

pacientes de 18 a 

29  años . 

 

sido diagnosticados

 antes del inicio del 

estudio. 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
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ANEXO Nº 2 

 

 FACTORES RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA AL TAR EN 

PACIENTES DE 18 a 29  AÑOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE -  CALLAO, 2019 

 

 PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS  

 

Fecha……………………………………… Nº…………………………  

I. DATOS GENERALES:  

1.1. Número de historia clínica: _______________ 

 II: VARIABLE DEPENDIENTE: 

 Adherencia: Si ( ) No ( )  

III.-VARIABLE INDEPENDIENTE:  

Edad: __________________________________________ 

 Tiempo de enfermedad: ____________________________________________ 

 Grado de instrucción: Analfabeto ( ) Primaria ( )  

                                      Secundaria ( ) Superior ( ) 

 Orientación sexual : HSH ( ) , No HSH ( )  

Urbano ( ) Rural ( ) 

 

TEST: 

Preguntas SI NO 

1 ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?   

2. ¿Toma la medicación a la hora indicada?   

3. Cuando se encuentra bien ¿deja alguna vez de tomar la medicación?   

4. Si alguna vez se siente mal ¿deja de tomar la medicación?   

 

➢ Se considera No Adherente; al contestar negativamente la 2da pregunta y 

afirmativamente las otras 

➢ Adherente: Debe contestar afirmativamente a la 2da pregunta y negativamente a las 

otras 3. 
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ANEXO 3 

 

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 

 

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO 

 

     
Me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar permiso para realizar mi trabajo de 

proyecto de tesis, con los pacientes del servicio de Infectología y a su vez la 

recolección de datos pertinentes a la investigación, que titula: “FACTORES 

RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE 18 a 29  AÑOS EN EL HOSPITAL 

SAN JOSE -  CALLAO, 2019” 

 
                                           Por tanto, agradeceré a usted acceder a mi solicitud.    

Teniendo en cuenta que dicha actividad influya para  realizar programas de 

prevención primaria y promoción de la salud, que ayuden a mejorar la nutrición 

de esta población. 

 
 
 

                       Atentamente  

 

                                                     

 

                                  Antony Jimy Murillo Jaime 

                               DNI: 47517487 
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