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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el autocuidado y la adherencia al TARGA en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Para ello se empleó una metodología de tipo básico y corte transversal, el 

diseño seleccionado es no experimental, descriptivo y correlacional. La 

población estuvo conformada por 397 pacientes y la muestra fue de 195 

pacientes del programa TARGA; como técnica se utilizó la encuesta, 

siendo los instrumentos utilizados para la recolección de datos un 

cuestionario para evaluar el autocuidado y otro para evaluar el nivel de 

adherencia al TARGA. Los resultados arrojaron que, con respecto al 

autocuidado el 93,8% de pacientes llevan un buen nivel y un 6,2 % de 

pacientes un nivel regular; en cuanto a la adherencia al TARGA, un 97,9% 

de pacientes presentaron un nivel alto y 1,5% de pacientes un nivel 

mediano. Se concluye entonces que no existe relación entre el 

autocuidado y la adherencia al TARGA en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024; habiéndose obtenido un p valor de 0,092, de 

manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna. 

 

Palabras claves: Autocuidado, adherencia, TARGA, pacientes. 
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ABSTRACT 

 

  The objective of this research was to determine the relationship between 

self-care and adherence to HAART in patients who attend the Rezola 

Cañete Hospital, Lima – 2024. For this, a basic and cross-sectional 

methodology was used, the selected design is non-experimental, 

descriptive and correlational. The population was made up of 397 patients 

and the sample was 195 patients from the HAART program; The survey was 

used as a technique, with the instruments used for data collection being a 

questionnaire to evaluate self-care and another to evaluate the level of 

adherence to HAART. The results showed that, with respect to self-care, 

93.8% of patients have a good level and 6.2% of patients have a regular 

level; Regarding adherence to HAART, 97.9% of patients had a high level 

and 1.5% of patients had a medium level. It is then concluded that there is 

no relationship between self-care and adherence to HAART in patients who 

attend the Rezola Cañete Hospital, Lima – 2024; having obtained a p value 

of 0.092, so that the null hypothesis is accepted and the alternative is 

rejected. 

Keywords: Self-care, adherence, HAART, patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Cada caso de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o de 

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es particular, cada 

impacto del diagnóstico es diferente; aun así, existen 

preocupaciones comunes en relación con la enfermedad1. Algunos 

temas frecuentes son el estigma y la discriminación, otros son el 

develamiento, la pareja, la sexualidad o la inserción laboral, pero 

también están aquellos relacionados con la calidad de vida, la 

planificación familiar o el vínculo con el sistema de salud, lo que trae 

consigo preguntas sobre el inicio del tratamiento, los cuidados, el 

autocuidado y la adherencia. 

 

Este escenario requiere de profesionales capacitados en estos 

temas, para asistir a los pacientes con VIH/SIDA. Es aquí donde la 

praxis de enfermería (el cuidado) se vuelve, ya sea en sus facetas: 

asistencial, docente, gestión o investigación2. Todo ello se puede 

delimitar dentro del autocuidado que debe ser cotidiano en la vida 

del paciente para evitar la propagación y complicación de la 

enfermedad. De esta manera, el autocuidado vendría a ser no solo 

un indicador del aprendizaje del paciente, sino también del trabajo 

del enfermero. 

 

Asimismo, es con la adherencia, otra práctica que el paciente debe 

llevar a cabo y que representa sobre todo esa toma de consciencia 

hacia su enfermedad y el compromiso en su mejora, internalizándola 

junto con el cumplimiento de las indicaciones profesionales. Pero, 

así como con el autocuidado, la adherencia requiere de todas las 

facetas antes mencionadas en el personal de salud, sobre todo en 

el de enfermería, que es la primera línea que debe fomentar los 

beneficios de su cumplimiento, así como también de los perjuicios al 

no realizarla como se indica. 
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Depende entonces de los pacientes el darse cuenta de que, si no 

hay autocuidado, se verá involucrado el cumplimiento del 

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), por lo tanto, 

la adherencia; provocando que sea vulnerable. 

 

Es por este motivo, que estos dos elementos, tan íntimamente 

relacionados en la praxis, son razón de investigación en el presente 

trabajo, adquiriendo mayor relevancia en los pacientes con VIH que 

deben conseguir el mayor grado de estas dos variables, ya que, para 

la disminución y control de su enfermedad, necesitan ponerlas en 

práctica en su totalidad. 

 

Es por ello que, la presente investigación plantea el siguiente 

objetivo general que consiste en determinar la relación entre el 

autocuidado y adherencia al TARGA en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

 

Capítulo I, hace referencia a la presente introducción de tesis de 

investigación. 

Capítulo II, planteamiento del problema de investigación, donde se 

encontró todo lo referido a descripción del problema, las preguntas 

y objetivos de investigación, así como la justificación e importancia; 

partes que ayudan a contextualizar y comprender la investigación. 

Capítulo III, marco teórico, donde se expone los antecedentes, bases 

teóricas y marco conceptual que guiaran el sustento sistemático de 

la investigación. 

Capítulo IV, metodología, donde se señala el tipo y diseño de 

investigación, las hipótesis, variables y su operacionalización, la 

población y muestra, así como las técnicas e instrumentos de 

recolección de información y las técnicas de análisis e interpretación 

de datos, las cuales ayudan a darle un marco de estudio que guie la 

investigación y brindé el sustento científico. 

Capítulo V, los resultados donde representara con tablas y figuras   e 

interpretación de los resultados. 
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Capítulo VI, análisis de los resultados, descripción, comparación de 

resultados, asimismo se verán las conclusiones, recomendaciones, 

referencias y anexos. 
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II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1.     Descripción del problema 

El autocuidado y la adherencia son prácticas íntimamente 

relacionadas en todo tipo de tratamiento o terapia que se lleve a 

cabo. Se podría decir, que la adherencia es otra forma en la cual, 

el paciente expresa el autocuidado que tiene de sí mismo; así 

como el deseo de querer mejorar día con día. Aunque estas 

actividades resultan muy demandantes para el o los pacientes, ya 

que no solo implica el consumo de medicamentos o la asistencia 

a sus tratamientos, sino a su vez un cambio repentino de sus 

actitudes y comportamientos, generando una mayor 

responsabilidad, respeto por los profesionales que siguen lo 

casos y la labor que estos desempeñan; por lo que ser paciente 

conlleva a ser más tolerante con el tiempo que conlleva seguir los 

tratamientos. Lamentablemente, estos comportamientos y 

actitudes chocan con aquellos que conllevaron a la adquisición de 

la enfermedad, produciendo posteriores abandonos del 

tratamiento que atentan contra la propia vida del paciente. 

 

En el contexto global, el portal web Organización de Programa 

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) revela que, en 

2019, 38 millones de personas viven con VIH, 1.7 millones de 

nuevas infecciones se han dado, que se han producido 690 mil 

muertes relacionadas con el SIDA y que 25.4 millones tienen 

acceso a terapia antirretroviral3. Con respecto a la adherencia, los 

estudios han demostrado que la misma puede llegar a hacer 

indetectable la carga viral, pero la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), señala que solo 50% a nivel internacional lo 

cumple4. 

 

Esto muchas veces se debe a la falta de recursos en salud, 

desinformación por parte del equipo que brinda la atención, 

dificultades en el acceso a la atención o a conductas que 
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impedirían una adecuada implementación del tratamiento 

antirretroviral (TARV); esto conllevaría al incumplimiento de las 

terapias, incremento en los índices de ingresos a los hospitales, 

aumento de los gastos en salud y claramente, una mortalidad más 

prematura en los infectados. Aplazar o abandonar el tratamiento 

entonces, solo conlleva a que el virus comience a variar o que se 

multiplique de manera acelerada y que los linfocitos que participan 

en la inmunidad (TCD4) disminuyan, causando que el sistema 

inmune se deprima y pueda ser atacado por infecciones que 

llevarían a desarrollar SIDA5. 

 

Para el contexto internacional, el Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU, en 2018, indicó 

que en el mundo viven 37.9 millones de personas con VIH, de 

ellas, 1.7 millones son casos nuevos y 24.5 millones se 

encuentran en tratamiento; ése mismo año, fallecieron 770 mil 

personas por enfermedades relacionadas con el SIDA6. 

 

En relación con América Latina, en 2019 se registró 2.1 millones 

personas con VIH, 120 mil son nuevas infecciones, 37 mil muertes 

vinculadas con el SIDA y 1.3 millones de personas con acceso al 

tratamiento7. Cabe señalar un estudio realizado en todo Chile, 

donde se indicaba que 87.6% de sus evaluados alcanzó un 

autocuidado alto, un 12.4% un nivel medio y ninguno tuvo el nivel 

bajo8. Este apoyo personal que cada paciente debe 

proporcionarse mediante el autocuidado, se ve contribuido por el 

apoyo social y familiar, por lo que, gracias a esto no solo se 

lograría la adherencia a través del tratamiento farmacológico9,10. 

 

En el contexto nacional, se cuenta con los datos proporcionados 

por el portal web del Centro Nacional de Epidemiologia, 

Prevención y Control de Enfermedades11 (CDS), donde señala 

que en 2019 hubo 8 647 casos notificados de VIH y 1 532 casos 

notificados de SIDA. Con respecto a la cobertura en el tratamiento 
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antirretroviral (TARV), 49 005 personas para el 2017 la habían 

recibido12. 

 

En cuanto al autocuidado, se puede mencionar una investigación 

realizada en Ferreñafe (Lambayeque), donde se evidencian 

pacientes con nivel regular de esta variable, con tan solo un 

57.14% y un 42.86% un nivel deficiente, sin ningún paciente que 

alcance un buen nivel13. 

 

Sobre la adherencia, si bien existe una “Norma técnica de salud 

de atención integral del adulto con infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH)”, que indica esta parte, aun así, 

no existe una evaluación que permita visualizar esta misma en los 

pacientes14. Solo se dispone de estudios donde se indican un 

buen comportamiento adherente, pero cierta despreocupación 

por el cumplimiento del tratamiento (cerca del 40% de personas 

diagnosticadas abandonan el tratamiento) 15,16. No basta entonces 

con una adecuada adherencia, sino que, para lograr la supresión 

vírica se requiere una alta adherencia (95%)17. 

 

En el contexto local (Lima), en el 2019 se notificaron 3 922 

reportes de VIH y 860 casos de SIDA, y en nivel provincial 

(Cañete), 73 casos de VIH y 6 casos de SIDA18. 

 

En el Hospital Rezola se ha observado, con respecto a su 

autocuidado, que los usuarios suelen llegar en mal estado, sucios, 

sin bañarse, con bajo peso, siendo muchos de ellos de recursos 

bajos, que viven del día a día y son discriminados en sus trabajos. 

Algo similar se da con la adherencia donde, algunos pacientes se 

olvidan sus antirretrovirales, lo que lleva muchas veces a que 

tomen doble medicación, pensando que con eso cumplen con su 

tratamiento, pero en el momento de sus exámenes cada 6 meses 

o anuales de CD4 y carga viral, en algunos casos se muestran 

favorables, pero en otros no, producto del mal consumo de sus 
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medicamentos; esto a su vez conlleva entonces a otra 

problemática, la resistencia a los antirretrovirales. 

 

2.2.  Pregunta de investigación general  

¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la adherencia al TARGA 

en pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024?    

2.3.  Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión personal, en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024? 

PE2. ¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión familiar, en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión social, en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 

2024. 

 

2.5. Objetivos Específicos 

OE1. Establecer la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión personal en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

OE2. Establecer la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión familiar en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

OE3. Establecer la relación entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión social en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 
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2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación teórica: Aunque existen diversos trabajos hechos 

tanto a nivel internacional, como nacional, con respecto a ambas 

variables, es poca la información con la que se cuenta que 

coincida a nivel metodológico. Es por ello que esta investigación, 

generó un espacio no solo de debate académico entre 

profesionales, sino también dio luces en cuanto al conocimiento 

que se tiene de estos claros comportamientos. Todo ello, 

conllevó a una reflexión en cuanto a si, ambas variables se 

relacionan de alguna forma, lo que seguro va a traer más 

investigaciones sobre el tema, que ayuden a enriquecer la 

información disponible. 

2.6.2. Justificación práctica: Asimismo, ayuda no necesariamente a 

la resolución de esta problemática que tiene larga data en el país, 

sino que contribuye a una mejor comprensión de cómo estos 

comportamientos se relacionan entre si e interactúan 

reflejándose en las estadísticas que tanto el establecimiento de 

salud, como el Ministerio de Salud, expone anualmente. Todo 

esto lo convierte en un tema de interés actual, no solamente por 

el aumento de casos, sino porque este incremento no se está 

dando como se esperaba, evidenciándose una clara 

desaceleración; siendo quizás la relación entre estas variables la 

posible explicación a este panorama. Desde ahí, se puede 

entonces proponer estrategias que contribuyan no solo a resolver 

los problemas en el autocuidado y adherencia que existan, sino 

también a fomentar los estilos, pautas, actitudes y 

comportamientos adecuados como prácticas comunes en el 

tratamiento de esta enfermedad. 

2.6.3. Justificación metodológica: Aunque los instrumentos y 

técnicas que se ejecutaron para esta investigación se adaptaron 

y validaron con juicio de experto y son confiables para su 

aplicación, no dejan de ser pieza vital e importante para conocer 

su manejo adecuado, por lo cual, ayudaron a generar no solo un 
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adecuado seguimiento del progreso de los casos, sino también 

que el personal sepa interpretar de forma adecuada estos 

métodos de recogida de datos, no solo con base en la 

observación y experiencia, sino también con un sustento 

metodológico. 

 

Importancia 

Su importancia radica en los datos que proporciono el análisis 

estadístico de la información recolectada, que si bien, no es un 

conocimiento nuevo, pero si es importante comprender su relación 

para mejorar de esta manera los abordajes técnicos y prácticos. 

Esta información generó debate y amplio la comprensión de las 

prácticas de los pacientes, lo cual ayudaría a mejorar las estrategias 

de abordaje, lo que a su vez repercutiría en la mejora de los 

pacientes y las estadísticas. 

Tomar decisiones basadas simplemente en la experiencia u 

observación, resulta incompleto y muchas veces se puede incurrir 

en un error, es por ello que tener datos que corroboren la relación 

variables-dimensiones, ayuda a que, se puedan tomar decisiones 

con referencia al tratamiento, y esta se encuentre respaldada. Todo 

ello mejora no solamente el comportamiento del paciente, sino 

también el propio proceder, la praxis de la enfermería y la propia 

actitud del profesional ante estas situaciones. 

De esta forma, se beneficia no solamente a la comunidad 

académica, sino también a los pacientes sujetos de estudio, aquellos 

que lleguen más adelante al tratamiento, y los propios profesionales, 

tanto de forma directa o indirecta; es aquí donde se observa sobre 

todo los beneficios no solo de este estudio, sino también de posibles 

investigaciones. 

Asimismo, se ha evidenciado que la supresión vírica no está 

solamente vinculada al Tratamiento Antirretrovirales (TARV), dado 

que su toma regular mejora el resultado y prolonga la vida, 

disminuyendo las complicaciones y posibilidad de muerte, 
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consiguiendo que no tan solo se tenga una buena calidad de vida; 

sino también en que vaya a la par con prácticas adecuadas, tanto de 

salud como de vida, que busquen fortalecer el tratamiento y 

conlleven a hábitos saludables, que asegurarían y fortalecerían el 

tratamiento que los pacientes ya reciben. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances de la investigación 

- Alcance social: Los pacientes del programa TARGA. 

- Alcance espacial o geográfico: Esta investigación tuvo coyuntura 

en el Hospital Rezola Cañete, ubicado en el distrito de San Vicente, 

Provincia de Cañete, Región de Lima.  

- Alcance temporal: Se ejecutó durante el periodo académico 2024. 

- Alcance metodológico: Es de tipo básico, con diseño no 

experimental, descriptivo y correlacional, de tal forma que se 

establezca relación entre las variables. 

 

Limitaciones 

Las limitantes que se presente el proyecto de investigación fueron: 

Se carecía de información respecto al tema a investigar, esto provocó 

retraso con el avance de la investigación.  

La toma de encuesta también resulto difícil ya que muchos pacientes creían 

que serían exhibidos con ello, al ser una enfermedad donde cierto 

porcentaje de la población discrimina a los pacientes, por lo que se tuvo 

que explicar la importancia de la investigación y lo que se buscaba mejorar, 

y así mejorar la calidad del desenvolvimiento y atención por parte del 

profesional. 

Pero la limitación principal estuvo en aplicar los instrumentos de 

investigación a los pacientes del programa TARGA, dado que, se requería 

su consentimiento informado para la aplicación de encuesta. 

También se puede añadir que, los resultados sólo pueden aplicarse a los 

pacientes que ya estén recibiendo sus tratamientos antirretrovirales mayor 

a 6 meses. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1.  Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Rodríguez P, et al. (2022) México, Titulo: Efectividad de intervención 

educativa en conocimientos sobre VIH y adherencia terapéutica 

antirretroviral; cuya investigación tuvieron por objetivo evaluar el 

efecto de la orientación educativa en conocer sobre VIH y fomentar 

la adherencia terapéutica antirretroviral. La metodología elegida fue 

preexperimental sin grupo control; contando con 10 participantes; 

aplicándoseles la prueba Wilcoxon y el test de Morisky-Green. Los 

resultados iniciales arrojaron que 100% presento bajos niveles de 

conocimiento sobre VIH, así como de no adherencia; al finalizar la 

intervención el 90% incremento su conocimiento y el 70% eran 

adherentes. Se concluye entonces que la intervención educativa 

resulto efectiva en el incremento de conocimientos y adherencia19. 

  

Canova C. (2021-Argentina), Titulo: Calidad de vida relacionada con 

la salud en sujetos con VIH; siendo su objetivo el de analizar la 

calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con VIH 

que residen en Buenos Aires. El método utilizado fue analítico, 

transversal y cuantitativo; siendo aplicado a 144 sujetos; 

administrándoles los cuestionarios SF-36 y Morisky-Green. Si bien 

el resultado que cabe resaltar es el relacionado con el de la 

adherencia (49,30%) es de importancia entenderlo bajo la premisa 

que la muestra en su mayoría fueron varones, solteros, sin hijos y 

con estudios universitarios. La conclusión a la cual llega es la 

relevancia de ejecutar acciones que tiendan a optimizar la 

adherencia al tratamiento, fomentar estilos de vida saludable y el 

abordaje integral20. 

 

Plascencia J, et al. (2021-Mexico), Titulo: Intervención 

psicoeducativa-multidisciplinar sobre la adherencia al tratamiento en 

pacientes con VIH de una asociación civil en Guadalajara, México 
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condujeron una investigación cuyo objetivo fue evaluar los cambio 

en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la regulación de los 

estados emocionales negativo en ciertos pacientes con VIH de una 

asociación civil en Guadalajara. La metodología que aplicaron fue 

la de un estudio cuasiexperimental; el cual lo conformaron con 17 

pacientes para el grupo experimental y 14 para el control; a estos 

grupos se les aplico un cuestionario de elementos relacionados con 

la adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA (CFR-AT VIH) para el 

recojo de información. Entre los resultados obtenidos de carácter 

descriptivo, que son los que se vinculan con la investigación que se 

está realizando, se tiene que, en el grupo experimental la adherencia 

al tratamiento es de 73.47%, mientras que en el grupo control es de 

78.07%; luego de la intervención el grupo experimental presentaba 

un 84.41% de adherencia al tratamiento, mientras que el de control 

solo un 80.36%. Se concluye entonces que la información educativa 

puede relacionarse con una mejora en la adherencia al tratamiento 

antirretroviral21. 

Lo interesante de esta investigación radica en los diversos temas 

tratados en las diferentes sesiones de intervención, las cuales iban 

desde el nivel de conocimiento del VIH, la importancia del 

tratamiento y la adherencia ,hasta las prácticas de autocuidado 

,alimentación saludable o salud emocional .Es decir ,aquí 

nuevamente se evidencia la clara relación entre las variables que en 

estudio se busca vincular ,la adherencia al tratamiento y el 

autocuidado, siendo evidente por los resultados y las conclusiones 

arrojadas por esta investigación la posible existencia de relación 

entre ambas variables .  

 

Sanchez S, et al. (2021-España), presentaron una investigación 

Titulada: Factores relacionados con la adherencia al tratamiento 

antirretroviral en mujeres con VIH; la cual tuvo por objetivo 

determinar el grado de adherencia manifestada en un grupo de 

mujeres con VIH/SIDA en tratamiento con TARGA. Para ello 

emplearon una metodología mixto secuencial explicativa; reunieron 
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a 86 mujeres con diagnóstico y tratamiento; se aplicó el CAT-M VIH, 

el cuestionario sobre adherencia SMAQ, pruebas analíticas y el 

registro de dispensación de TAR desde la farmacia hospitalaria. Los 

datos recogidos indican que, el 41.9% son no adherentes, según el 

SMAQ, mientras que el registro de medicación de la farmacia mostro 

40.7%. De esta forma, se concluye que, si al menos se es no 

adherente en al menos uno de los dos métodos se le considerara 

como tal, por lo cual el 59.3% resultaron no adherentes22. 

 

Pérez J. (2020-Cuba), realizó la investigación Titulada: Adherencia 

al tratamiento antirretroviral de persona con VIH/SIDA en la atención 

primaria de salud; que tuvo por objetivo reconocer el nivel de 

adherencia a la TARGA en personas con VIH/SIDA de un área de 

salud y algunas variables relacionadas, en la atención primaria de 

salud de La Habana. En cuanto a la parte metodológica se empleó 

un estudio descriptivo; ejecutada en 153 pacientes; para recolectar 

los datos se utilizaron las historias clínicas y el cuestionario SMAQ. 

Los resultados arrojaron un 70.5% de buena adherencia al TARGA, 

a su vez, hubo asociación estadística y moderada relación directa 

entre la adherencia y la menor edad del paciente, así como, una baja 

relación directa con el mayor tiempo y bajo tratamiento y una ligera 

relación directa con presencia de reacciones adversas. Se concluye 

entonces que el nivel de adherencia es adecuado y que existe 

relación con otras variables23. 

 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

En su estudio, Cárdenas N. (2023-Iquitos), evaluó y relaciono: 

Conocimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes 

con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Cesar Garayar; siendo su 

objetivo el de determinar la relación entre variables. La 

metodología empleada fue cuantitativa, no experimental, 

correlacional; en una muestra de 50 pacientes; a quienes se les 

aplico el cuestionario de conocimientos sobre el tratamiento del 

VIH/SIDA y el cuestionario de adherencia al tratamiento 
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antirretroviral (CEAT-VIH). Los resultados expusieron que solo un 

12% posee un conocimiento bueno sobre el tratamiento, mientras 

que el de un 72% es regular y 16% deficiente; sobre la adherencia, 

un 20% presente adherencia estricta, un 56% regular y 24% mínima. 

La conclusión a la que llega el investigador es que existe 

correlación significativa, con un .027 de significancia y .612 de 

relación positiva24. 

 

Se evidencia aquí una típica investigación que confirma lo que la 

teoría y la practica aparentemente indica, la significativa relación 

existente entre adherencia y las diversas variables que se vinculan 

a ella. Así, tenemos que, en ambas variables la mayoría de los 

evaluados se encuentran en niveles regulares, con una tendencia a 

una mínima o deficiente adherencia y conocimiento. Quizás esto 

debido a los diversos factores que pueden influir en ello. Es aquí 

donde radica la importancia de indagar respecto a esos factores, 

dado que una investigación minuciosa de cada uno de ellos ayudaría 

a mejorar la praxis y el abordaje de este tipo de casos, en beneficio 

de los pacientes. 

 

Estela G y Horna R. (2023), su investigación como Título: 

Asociación de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran 

actividad con depresión en un grupo de pacientes VIH/SIDA. 

Hospital II-2. 2021-2022. buscaron establecer si hay una correlación 

entre el cumplimiento del tratamiento antirretroviral de alta actividad 

y la depresión en un grupo de pacientes con VIH/SIDA. Su enfoque 

fue numérico, transversal y analítico, utilizado en un grupo de 148 

pacientes; a los que se les evaluó utilizando el cuestionario de 

evaluación de adhesión al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) y el 

inventario de depresión de Beck-II (IBDII). Con respecto a la 

adherencia, los resultados señalaron que un 60.8% (90) obtuvieron 

bajo nivel de la misma, 34.5% (51) insuficiente, 4.7% (7) adecuada 

y 0.0% (0) estricta; en cuanto a la depresión y la adherencia, el 

resultado más significativo fue que un 30.4% con ausencia de 
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depresión, tuvo a su vez baja adherencia, mientras que con 

depresión severa un 4.7% tuvo baja adherencia. La conclusión a la 

cual se llego fue que no existe asociación significativa entre 

variables25. 

 

Velásquez H. (2023-Tumbes), Titulo: Adherencia al tratamiento 

antirretroviral en pacientes VIH-SIDA del Hospital “José Alfredo 

Mendoza Olavarría” tuvo por objetivo determinar el grado de 

cumplimiento del tratamiento antirretroviral en pacientes VIH-SIDA 

del Hospital “José Alfredo Mendoza Olavarría” Tumbes-II, 2021-

2022. Como método utilizaron el cuantitativo, observacional, 

descriptivo, transversal; involucrando a 177 pacientes; 

aplicándoseles el cuestionario de evaluación de la adhesión al 

tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH). Mostrando los resultados que 

un 26% tuvo un cumplimiento estricto, 22% adecuado, 18% 

insuficiente y 34% bajo. Se concluye entonces el bajo nivel de 

cumplimiento al TARGA, sugiriendo dificultades para seguirlo, 

comprometiendo la efectividad del tratamiento y el aumento del 

riesgo de progresión de la enfermedad26. 

 

Juárez J. (2022-Piura), investigo como Título: Niveles de 

autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA 

atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, 

Sullana-2022; teniendo por objetivo determinar la relación entre 

autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA. 

Dicha investigación es cuantitativa, no experimental, correlacional, 

descriptiva y transversal; aplicada a 100 pacientes; a quienes se les 

midió mediante una encuesta. Los resultados señalan en cuanto a 

autocuidado un nivel bueno en un 78%, regular 7% y en déficit 16%, 

mientras que adherencia buena un 63.10%, insuficiente un 8.30 y 

baja un 28.60%. En cuanto a la correlación, el resultado arroja .067, 

por lo cual no existe relación, mientras que la significancia es de 

.511, es decir, no significativo27. 
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Alfaro M. (2020-Trujillo), Titulo: Factores asociados a la adherencia 

al TARGA, en pacientes del Hospital Belén de Trujillo – 2020; cuyo 

objetivo de identificar los factores asociados a la antirretroviral de 

gran actividad al TARGA en pacientes del Hospital Belén – 2020. La 

investigación fue aplicada, transversal, descriptiva; en una muestra 

de 60 pacientes; se aplicó un cuestionario SMAQ para adherencia, 

con una escala de probabilidad de Naranjo con reacciones adversas, 

la escala adaptada para una evaluación de los niveles 

socioeconómicos y el cuestionario de satisfacción con la información 

de los medicamentos (SIMS). Los resultados indicaron una 

significativa adherencia del 60% y que solo había dependencia entre 

adherencia y ausencia de reacciones adversas. Las conclusiones 

indican que existe asociación significativa entre seguridad de los 

fármacos y adherencia; mientras que, el nivel de información y la 

calidad del servicio si bien mejoran la adherencia, no lo hacen de 

forma significativa28. 

Antecedentes Locales  

Altamirano A, Mamani J. (2023) Lima, estudiaron el: Nivel de 

adherencia y factores que inciden en el tratamiento con 

antirretrovirales en pacientes con VIH del Hospital San Juan de 

Lurigancho, agosto-septiembre, 2022; siendo su objetivo el conocer 

el nivel de adherencia y analizar los factores que inciden en el 

tratamiento con antirretrovirales. El método empleado fue el 

cualitativo, no experimental, descriptivo y transversal; aplicado en 

una muestra de 208 pacientes; evaluándoles con el test de Morisky 

y una encuesta para los diferentes factores. Los resultados señalan 

que un 57.21% posee un nivel medio de adherencia, 39.42% un nivel 

bajo y 3.37% alto. La conclusión a la que llegan los autores es que 

se consiguió cumplir con el objetivo planteado inicialmente de forma 

satisfactoria31. 

 

Si bien el único dato que aparentemente se relacionaría con la 

investigación que se está realizando seria el del nivel de adherencia, 

es interesante vincularlo con los resultados que se arrojaron en la 
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encuesta de factores, sobre todo en los factores personales, donde, 

se evidencia una alta incidencia de usuarios con respuesta positivas 

haciendo el conocimiento y cuidado de sí mismo (siempre), a 

preguntas sobre el beneficio del tratamiento, el intereses por su 

enfermedad o la responsabilidad por el cuidado, preguntas 

evidentemente relacionadas con aquella parte que el usuario asume 

como propia en su tratamiento, siendo solo una minoría que no pasa 

del 5% quienes consideran que a veces consideran esos elementos, 

como factores que inciden en su tratamiento. 

 

Cruz H, Reategui R, Villanueva C. (2023) Lima, investigaron el: 

Conocimiento en el tratamiento antirretroviral relacionado a la 

adherencia en la consulta externa del centro medio de excelencia 

Hogar San Camilo-Lima, 2022; investigación cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento relacionado a la adherencia. El 

método empleado fue descriptivo, correlacional, cuantitativo y 

transversal; en una muestra de 78 pacientes; utilizando para la parte 

del conocimiento un cuestionario de elaboración propia y para la 

adherencia una hoja de cuadros de recolección de datos. En cuanto 

a conocimiento, se observa un nivel de 11.5% (9) bajo, 61.5% (48) 

medio y 26.9% (21) alto, de quienes presenta nivel medio, 75% (36) 

poseen adherencia alta y 25% (12) adherencia media; respecto al 

conocimiento de los esquemas de tratamiento, la adherencia se 

encuentra en un nivel medio con un 81.3% y en el conocimiento 

sobre los efectos del tratamiento, la adherencia se encuentra en un 

nivel medio con un 62.5%; respecto a la adherencia general esta se 

encuentra en un 20.5% con nivel medio y un 79.5% con nivel alto. 

Se concluye que existe correlación significativa con un p de .05, 

directa y buena con una rho de .64632. 

Pomajulca I, Silva C. (2023) Lima, analizaron los: Factores 

asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran 

actividad, en pacientes con (VIH/SIDA) en el Hospital de Lima, 

enero-abril 2022; su objetivo fue determinar los factores asociados 

a la adherencia al TARGA. Su metodología fue cuantitativa, no 
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experimental, transversal, descriptiva; en una muestra de 90 

pacientes; todo ello mediante un cuestionario de recolección de 

información. Sus resultados indican que si hay adherencia al 

TARGA en un 82% y un no en un 18%. Su conclusión indica una 

correlación del 96.2%, permitiendo la investigación de verificación33. 

 

Si se analiza por si sola la presente investigación, se puede 

determinar que la adherencia es claramente alta en los pacientes, 

pero si tomásemos en cuenta que el hospital donde se ha dado es 

de policías y que, además, es una investigación recién, se puede 

ampliar la visión inicial de la misma. Es decir, que con los años la 

adherencia a este tipo de tratamientos se ha interiorizado en los 

pacientes, quienes son más responsables sobre la importancia de 

ceñirse a su tratamiento, pero a diferencia de otras investigaciones 

donde se ha expresado de manera apresurada la posibilidad de que 

este sea un indicador de autocuidado, en este caso el factor 

relacionado con el vínculo que tienen los pacientes (policías) puede 

influir en el cumplimiento de la misma, no porque el paciente así lo 

desee, y haya una conciencia de enfermedad y autocuidado, sino 

por las ordenes que siguen en la institución y los obliga a cumplir y , 

el seguimiento que se realiza por el personal de salud que debe 

reportar sus avances. 

 

Vargas N, Sanchez J. (2023), exploraron la: Asociación entre el 

miedo al COVID-19 y la adherencia al tratamiento antirretroviral en 

personas con VIH-SIDA; su objetivo fue el de evaluar la asociación 

entre variables entre la tercera y cuarta ola epidémica del COVID-

19. Todo ello se realizó mediante un método transversal, analítico y 

descriptivo; donde se evaluó a 149 personas; empleando la escala 

Fear of COVID-19 Scale y el cuestionario SMAQ para la adherencia. 

Entre los hallazgos, se indica la no adherencia de un 45.6% (68) y 

una adherencia de un 54.4% (81) de los evaluados, no 

encontrándose asociación entre variables; se adiciona que, aquellos 

con una comorbilidad son 89% más adherentes que los demás. Se 
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concluyo que no hay asociación entre variables, pero al presentar 

una comorbilidad, esta se asoció de forma óptima a la adherencia, 

por lo cual, hay que poner énfasis en los posibles factores que 

afecten a la adherencia durante la pandemia34. 

 

El dato más importante a señalar aquí, sería el relacionado con la 

comorbilidad. Y es que, muchas personas a pesar de mostrar una 

condición crónica, no son conscientes de ella hasta que podría 

complicarse junto con otro padecimiento, sobre todo si este 

repercute más en su salud si no se mantiene una adecuada 

adherencia a la condición inicial. De forma forzada o no, esto resalta 

nuevamente la importancia del autocuidado para lograr una 

adecuada adherencia, es decir, solo aquella persona que asume su 

mejora y su tratamiento, además de todo lo que implique la misma, 

para prevenir o evitar complicaciones con otras comorbilidades, 

puede llegar a niveles altos de adherencia, y por ende de mejora en 

su padecimiento. 

 

Aguirre M, Gonzales C. (2021) Lima, estudiaron la: Adherencia al 

tratamiento antirretroviral de gran actividad y calidad de vida en 

pacientes con VIH/SIDA de un hospital de Lima-Perú, 2019; el 

objetivo fue determinar la relación entre variables. La metodología 

utilizada consistió en un enfoque cuantitativo, no experimental, 

transversal, correlacional; tomando una muestra de 100 pacientes; 

en quienes se utilizó el cuestionario de adhesión al tratamiento 

antirretroviral (CEAT-VIH) y el índice de calidad de vida (ICV). El 

resultado indico la existencia de correlación estadísticamente 

significativa (.05) entre variables, mientras que la adherencia se 

muestra baja en un 52%, insuficiente en un 40%, adecuada en un 

7% y estricta en un 1%. Concluyendo que a mayor adherencia al 

TARGA, se presenta una mejor calidad de vida35. 

 

Si una busca la definición de calidad en la investigación, se 

encontrará con que es la satisfacción general respecto a la vida que 
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se lleva. Y aunque esta calidad de vida depende de factores 

externos y objetivos como es el bienestar material o las relaciones 

ambientales, también tiene factores internos y subjetivos tales como 

la intimidad, seguridad o la salud percibida. Son estos últimos, 

aunque también los primeros, los cuales pueden ser proveídos por 

la propia persona para llegar a adecuados niveles de calidad de vida. 

Procurar, mantener y cuidar estos mismos, son responsabilidad de 

la persona en buena parte, lo cual a su vez puede relacionarse con 

la adherencia, por lo cual, se podría indicar que las posibles 

relacionados que se encuentren en este estudio se deban a como el 

autocuidado repercute en la calidad de vida y este a su vez motiva a 

la persona a adherirse más a su tratamiento para seguir mejorando, 

o también que la calidad de vida aumenta cuando la persona se 

adhiere de forma adecuada al tratamiento y esto refuerza que la 

persona se siga procurando autocuidado. 

 

Ángeles J, Francia N. (2020) Lima, examinaron la: Capacidad de 

autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas 

viviendo con VIH de un hospital de Lima, 2020; su objetivo fue el de 

determinar la relación entre variables. Hicieron uso de un método 

cuantitativo, correlacional, transversal; examinando a 219 adultos; a 

quienes se les examino con la escala de apreciación de agencia de 

autocuidado y el cuestionario de evaluación de adhesión al 

tratamiento. Los resultados demostraron que con respecto al 

autocuidado hubo un buen nivel en el 49.8%, regular en el 48.4% y 

bajo en el 1.8%; sobre la adherencia, un 51.1% mostro insuficiencia, 

25.6% adecuada, 22.8% bajo y estricto tan solo el 0.5%; se 

evidencia una correlación significativa directa de nivel medio. La 

conclusión seria entonces que, ante el nivel alto de autocuidado, la 

adherencia sería insuficiente36. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Autocuidado 
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3.2.1.1. Definición de autocuidado 

Para Hernández hace alusión a practicar actividades durante periodos 

determinados por los mismos pacientes, cuyo fin seria tener un 

funcionamiento vivo y sano, que permita continuar con una calidad de 

vida y de desarrollo personal y de bienestar29. 

Raile et al, la definen como aquella contribución constante de la persona 

a su propia existencia, como aquel conjunto de acciones intencionadas 

que realiza con el fin de poder controlar las circunstancias que 

comprometen su vida y su desarrollo posterior30. 

De igual forma, Huapaya señala que es la acción tomada por todo 

paciente y que practica rutinariamente, de forma que logra mantener su 

calidad de vida y el buen estado de salud31. 

Asimismo, Marriner et al, la conciben como la elección de cuidarse o no, 

tomando decisiones adecuadas y actitudes que ayuden al bienestar 

propio, con los otros y con el entorno32. 

Todos los autores coinciden en indicar al autocuidado como una serie de 

acciones que los pacientes toman en pro de su salud, una decisión que 

les ayudará hacer frente a las demandas de su mundo, por lo que, la 

actitud que tomen determinará si estas acciones son o no interiorizadas 

para que conlleven al bienestar personal, una mejora de la calidad de 

vida y del desarrollo. 

 

3.2.1.2. Importancia del autocuidado 

El autocuidado, permite al paciente conservar una mejor calidad de 

vida, hay que recordar, que esta conducta no es innata, sino que es 

aprendida, por lo cual, es enseñada por un profesional de la salud (en 

este caso un enfermero), jugando así un papel importante para que la 

persona pueda hacer frente a los problemas de salud33. 

Si el enfermero logra que el paciente adquiera estos cuidados, no solo 

llevaría a una menor carga viral, sino también prolongaría la vida de la 

persona, evitando enfermedades oportunistas que pueden afectar su 

salud. Asimismo, permitirá mantener estabilidad y seguridad en sus 

comportamientos, evitando conductas de riesgo que puedan ser 

perjudiciales. 
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Y es que, toda conducta aprendida requiere cierto nivel de práctica 

y constancia, para que se instaure en el repertorio comportamental 

de la persona. Así sean conductas que evidentemente favorezcan 

la calidad de vida y le brinde beneficios para su salud, si no son 

parte de la rutina de la persona, difícilmente las aceptará e 

incorporará a su vida. Por ello, el profesional adquiere un papel 

trascendental en su supervisión y motivación, informando de 

manera pertinente y orientando en las conductas que se sabe 

favorecerá y le brindará resultados en su vida que incentiven a 

continuar con este nuevo estilo de vida, pero de nada serviría todo 

ello, si como se mencionó antes, el paciente no quiere ayudarse a 

sí mismo. 

3.2.2. Adherencia al TARGA 

3.2.1.1. Definición de adherencia al TARGA 

Se puede definir como la serie de comportamientos que se realiza 

en la vida diaria, coincidiendo y siendo coherentes con lo acordado, 

recomendado y aceptado por los profesionales de la salud que 

brindan atención34.35. De esta forma, se refiere entonces a 

incorporar, perfeccionar y modificar nuevos y ya existentes 

comportamientos, en caso resultasen en un factor de riesgo para 

el tratamiento. 

De igual forma, Navarro la define como la medida de la coincidencia 

entre comportamiento del paciente y prescripción del profesional de 

la salud, pudiendo llegar a incluir o no medidas farmacológicas36. 

Para Betancourt, vendría a ser una actitud, que refleja el 

compromiso en relación con la medicación mandada por el médico, 

con una participación activa en la elección y sostenimiento del 

régimen terapéutico37. 

 

A diferencia del autocuidado, que son acciones, comportamientos, 

decisiones y actitudes vinculadas a la persona exclusivamente, en 

el caso de la adherencia estos si bien proceden también del 

paciente, se relacionan mucho en como coinciden con lo que el 
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profesional le ha indicado, lo cual definirá su adherencia al 

tratamiento. La actitud hacia el medicamento, las indicaciones 

dadas, cumplir los tiempos, hasta su participación en las 

evaluaciones, estudios y pruebas solicitados; todo ello si bien lo 

determina el profesional, debe ser interiorizado y puesto en práctica 

por el paciente, pero que, dependiendo del criterio del profesional, 

determinará si se ha hecho o no una adecuada adherencia. Otra 

forma de visualizar eso, es también a nivel de análisis de la salud 

del usuario, que, aunque podrían estar influyendo otros factores, 

tales como que quizás, de forma inadvertida, no esté cumpliendo 

el tratamiento, aunque aun así su mejora o no está vinculada con 

el cumplimiento del tratamiento. 

 

3.2.1.2. Dimensiones de la adherencia al TARGA 

Lamillar (2019) plantea en su investigación y para fines de estudio, 

con base en lo planteado por la OMS, que al ser la adherencia un 

fenómeno multidimensional se puede clasificar las dimensiones en 

tres38. 

Dimensión personal: Hace referencia a las percepciones y 

expectativas, creencias y motivaciones para la salud, creencias 

sobre el beneficio obtenido con la adherencia; así como también 

con las conductas inadecuadas, estados alterados de ánimo, 

percepción de los síntomas, etc39. 

Los indicadores que la conforman son el estado emocional, medio 

de sobrevivencia, sentido de culpa, optimismo, motivación, efectos 

secundarios, consumo de alcohol, consumo de drogas, 

cumplimiento e imagen corporal. 

Dimensión familiar: Indica la participación activa en el proceso 

terapéutico para asegurar el acatamiento del tratamiento, dado que 

es la red de apoyo inicial con la que cuenta el paciente. La familia 

debe ser muy proactiva, es decir, conocer la enfermedad, realizar 

el acompañamiento, estar atenta a los chequeos, controles y 

supervisar el tratamiento40. 
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Los indicadores que la conforman son la participación familiar, 

relaciones familiares y ayuda de la familia. 

Dimensión social: Señala la percepción de las relaciones 

interpersonales, sustitución de rutinas de vida en favor de la salud, 

mantenimiento de metas y proyectos, necesidad de participar en 

actividades de recreación con amistades e incorporar el tratamiento 

a su cotidianeidad41. 

Los indicadores que la conforman son el afrontamiento positivo 

social, estilo de vida, conservación de metas y proyectos, 

participación de actividades sociales e incorporación del 

tratamiento. 

 

Para conseguir la adherencia, a diferencia de los autocuidados que 

se van adquiriendo con la práctica, se debe también cambiar el 

comportamiento del paciente a nivel cognitivo, es decir, en relación 

con su percepción de los comportamientos, decisiones y actitudes 

que ha estado llevando hasta el momento. Asimismo, los cambios 

ya no solo dependen de el mismo, sino que también involucra a su 

círculo cercano, familiar y social, quienes influirán en que esa 

adherencia permanezca en la vida del paciente. Es por ello que la 

adherencia no es algo meramente relacionado a la atención que 

recibe, sino es todo un cambio comportamental y de modo de vida. 

Hay que recordar, que la no adherencia puede tener una causa 

multifactorial, pero que, como se mencionó antes, está vinculada a 

cuestiones cognitivas y actitudinales tales como prioridad de la 

medicación, percepción de la gravedad de su enfermedad, 

credibilidad en la eficacia de la medicación y, sobre todo, la 

aceptación personal a los cambios. 

Aun así, no bastaría con especificar estos para poder dimensionar 

adecuadamente la adherencia, quizás habría que integrar otras 

dimensiones como el propio sistema de salud y la acción del 

médico, para comprender mejor la variable desde todos sus 

ángulos. 
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3.2.1.3. Importancia de la adherencia al TARGA 

Esta práctica involucra variados comportamientos, tanto simples 

como complejos, que permiten hacer frente a un régimen de 

tratamiento muy exigente y de alto nivel42. 

El no asumir estos comportamientos, tienen como resultado la baja 

adherencia, lo cual facilita la resistencia a medicamentos y 

aumenta la debilidad del organismo a infecciones oportunistas. 

Es aquí donde yace la necesidad e importancia de que el paciente 

presente iniciativa y compromiso, dependiendo de sus creencias, 

con respecto a los perjuicios provocados al abandonar el 

tratamiento, exponiéndose a la vulnerabilidad de los efectos que 

traerían esos daños y al costo-beneficio que conlleva seguir con el 

tratamiento43. 

Solo poniendo a los pacientes en esta situación, se puede lograr 

un compromiso no solo orientado hacia su recuperación, sino 

también a que pueda llevar una vida normal, siendo este quizás 

uno de los beneficios de los cuales se habla muy poco. 

Si bien el costo es muy exigente, ya que demanda un cambio total 

no solo del paciente, sino de su entorno, modo y estilo de vida que 

ha mantenido hasta el momento, el beneficio es quizás mayor y 

poco conocido por los propios pacientes. Es aquí donde radica la 

importancia de la adherencia, se vuelve al mismo tiempo en una 

especie de reinicio de la vida de la persona y que se esfuerce por 

mantener un nivel óptimo en esta. 

De igual forma, se puede mencionar los demás beneficios 

evidentes de seguir de forma estricta el tratamiento como son: 

evitar recaídas intensas, que aumente el riesgo de generar 

dependencia, así como también la abstinencia y el efecto rebote, 

que se desarrolle lo ya antes mencionado como es la resistencia a 

los tratamientos, que aumente el riesgo de toxicidad y también un 

efecto colateral que puede conllevar a accidentes. 

      Teoría de Enfermería  

Para Oren, el autocuidado es el conjunto de acciones deliberadas 

que el paciente debería realizar con el fin de controlar los factores 
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externos e internos que comprometen con el desarrollo de su vida. 

Por lo tanto, es la acción progresiva que realiza el individuo para sí 

mismo y adaptarse a su nuevo estilo de vida. 

 

Oren también la indica como la acción aprendida por el individuo, 

enfocada en regular los factores que afectan su desarrollo en 

beneficio de su vida, salud y bienestar. Las personas suelen 

desarrollar ciertas habilidades intelectuales y prácticas que les 

permite satisfacer sus necesidades de salud. También son capaces 

de buscar e incorporar información relevante por sí mismas y cuando 

no es así optan por buscar ayuda sus familiares, amigos o 

profesionales de la salud54. 

 

Requisitos del Autocuidado: 

El aporte suficiente de aire. 

Aporte suficiente de alimentos. 

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. 

La provisión de cuidado asociado con los procesos de eliminación. 

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso. 

El mantenimiento de un equilibrio entre la interacción social y la 

soledad. 

La prevención de peligros para la vida. 

 

Objetivo de la enfermera: 

Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones 

de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse, 

rehabilitarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de 

dichas enfermedades. Además, podemos afirmar que puede utilizar 

cinco métodos de ayuda: actuar compensando su déficit, guiar, 

enseñar, apoyar y proporcionar un buen entorno saludable para su 

desarrollo55. 

3.3. Marco Conceptual 
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Adherencia: Relación entre las recomendaciones dadas por el 

profesional de la salud y la conducta junto con la toma de 

medicamentos, dieta y hábitos de vida44. 

 

Adherencia al tratamiento: Toma de medicación de acuerdo a la 

dosificación del programa prescrito, es decir, el cumplimiento del 

mismo; así como la persistencia de tomarlo a lo largo del tiempo45. 

 

Adherencia al TARGA: Comportamiento que favorece el 

cumplimiento del TARGA, llevándose a cabo y que sea mejor46. 

 

Autocuidado: Práctica de actividades que se realizan durante 

determinados periodos por los pacientes, cuyo fin es mantener un 

funcionamiento vivo y sano, que permita continuar con el desarrollo 

personal y de bienestar47. 

 

Paciente: Persona que padece física y corporalmente, 

principalmente quien se encuentra en atención médica48. 

 

Paciente con VIH: Paciente ambulatorio, de ambos sexos, con 

diagnosticó positivo de VIH y se encuentra tomando TARGA49. 

 

SIDA: Es la aparición de un virus que ha provocado la destrucción 

lenta, continua y progresiva de una parte del sistema inmunitario, 

llevando a la aparición de una o diversas enfermedades50. 

 

Tratamiento: Conjunto de medidas médicas, farmacológicas, 

quirúrgicas, físicas o de otro tipo enfocadas a curar o aliviar las 

enfermedades51. 

 

Tratamiento antirretroviral: Uso de medicamentos antirretrovirales 

que reducen hasta grados que no llegan a detectar la carga viral, 

conllevando a la recuperación inmunológica en los portadores de 

VIH52. 
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VIH: Virus que ataca al sistema inmune, no tratarlo puede causar el 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)53. 
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IV. METODOLOGÍA 

Este trabajo de investigación tiene enfoque cuantitativo, que, de 

acuerdo con Hernández R, Fernández C. y Baptista M, se vale de la 

medición numérica, buscando la comprobación estadística, ya sea 

descriptiva como inferencial, con el fin de lograr el establecimiento 

de conductas y ponerlas en prueba teórica56. 

 

4.1.  Tipo y Nivel de investigación 

Tipo:  

Se perfila de tipo básico y corte transversal. Landeau, señala que la 

investigación básica (también conocida como pura o teórica) tiene 

por objetivo buscar que generar de nuevos aportes sin un fin y lucros 

o específico, es decir, sin la necesidad de una aplicación práctica. 

Por lo cual, se orienta a conocer y explorar a la resolución de 

problemas grandes y con una validez general57. 

Asimismo, indican que el corte transversal es un estudio que tiene 

como propósito describir y analizar tomando una muestra de sujetos 

en un momento determinado y en la cual el investigador no 

interviene, realizándose así una sola medición58. 

Nivel: 

En cuanto Carrasco, señala que es de nivel correlacional, por lo cual 

su objetivo es medir el grado de relación significativa que existe entre 

dos o más variables, conociendo el comportamiento de la variable 

dependiente e independiente o causal59. 

4.2.   Diseño de Investigación 

El diseño para la presente investigación ha sido no experimental, 

descriptivo correlacional, como refiere Hernández Sampieri, se realiza 

sin manipular deliberadamente las variables independientes60. 

          Representación gráfica de la siguiente forma: 

 Ox 

 

M r  
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 Oy 

 

         Donde: 

M = muestra (Adultos)  

Ox = autocuidado 

Oy = adherencia al TARGA 

r = relación 

4.3. Hipótesis general y especificas   

Hipótesis General  

Existe relación entre el autocuidado y la adherencia al TARGA en 

pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024.     

Hipótesis Específicos    

HE1. Existe relación significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su dimensión personal en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

HE2. Existe relación significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su dimensión familiar en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

HE3. Existe relación significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su dimensión social en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024.                                                              

4.4. Identificación de las variables 

Variable X. Autocuidado 

Dimensiones: Higiene – Alimentación – Actividad física y recreativa 

– Sueño y descanso – Sexualidad – Hábitos y entorno saludable. 

Variable Y. Adherencia al TARGA 

Dimensiones:  

D1. Personal  

 D2. Familiar  

 D3. Social 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Autocuidado Tipo: Básico, de corte 

transversal. 

Nível: Correlacional 

Diseño: No experimental, 

correlacional. 

 

Población: 397 pacientes 

que reciben TARGA. 

 

Muestra: 195 pacientes. 

 

Técnica: Encuesta. 

 

Instrumentos: 

-Cuestionario para evaluar 

el autocuidado. 

 

¿Cuál es la relación entre 

el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

Lima 2024? 

Determinar la relación entre el 

autocuidado y la adherencia al 

TARGA en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Existe relación significativa 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima 

– 2024. 

Dimensiones: 

-Higiene 

-Alimentación 

-Actividad física y recreación 

-Sueño y descanso 

-Sexualidad 

-Hábitos y entorno saludable 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas Adherencia al TARGA 

PE1. ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en 

su dimensión personal, en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

lima- 2024? 

OE1. Establecer la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión personal en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima -

2024. 

HE1. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su dimensión 

personal en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Dimensiones: 

-Personal 

-Familiar 

-Social 
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PE2, . ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en 

su dimensión familiar, en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

lima- 2024? 

OE2. Establecer la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión familiar en pacientes 

que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima -2024 

HE2. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su dimensión 

familiar en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

 

PE3 ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en 

su dimensión social, en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

lima- 2024? 

OE3. Establecer la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión social en pacientes 

que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima -2024 

HE3. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su dimensión 

social en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

Para Arias J. et al, también llamada universo de estudio, hace 

referencia al conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que 

será el referente para la selección de la muestra61. 

En este caso, se encuentra constituida por 397 pacientes que 

reciben TARGA y se encuentran activos, entre pacientes continuos 

mayor a 6 meses de haber llevado su tratamiento en el Hospital 

Rezola. 

 

Muestra 

Para Velásquez A. et al, hace alusión a una parte distintiva de la 

población, la cual para establecerse debe cumplir con ciertos 

requisitos o condiciones de probabilidad62. 

En este estudio, se determinó mediante la aplicación de la ecuación 

de poblaciones finitas, con el fin de conseguir una muestra que sea 

representativa y además confiable. Se presenta entonces la fórmula 

de poblaciones finitas: 

 

n= Tamaño de la muestra 

Z = Sigma = Nivel de Confianza (1-5) 

N = Universo 

p = Posibilidad de éxito = 50% 

q = Posibilidad de error = 50% 

E = Error muestral (1-10) 
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Para esta investigación en la muestra se encontró conformada por 195 

pacientes que se atienden en Hospital Rezola de Cañete en el Programa 

TARGA. 

 

Criterios de inclusión 

-Pacientes diagnosticados con VIH. 

-Paciente que se atienden en el Hospital Rezola de Cañete. 

-Pacientes que han firmado sus consentimientos informados. 

 

Criterios de exclusión 

-Pacientes que no pertenecen al programa de TARGA. 

-Paciente que no se atienden en el Hospital Rezola de Cañete. 

-Pacientes que no han firmado sus consentimientos informados. 

 

Muestreo 

Se utilizó de tipo probabilístico, sistemático. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de informa 

Se realizó una solicitud dirigida al decano de la universidad Autónoma 

de Ica  para que realice la carta de presentación hacia el  hospital 

donde se va a realizar la encuesta, una vez recibida dicha carta de 

presentación  se procede a presentar por mesa de parte del hospital, 

adjuntando la Tesis donde pasara por manos del Director del 

Nosocomio y Docencia para que luego sea dirigido hacia la jefatura 

de enfermería donde se dispondrá  la autorización de poder realizar 

la encuesta con los pacientes de dicho programa .  

 

Técnica 

n= 1.96². 0.5 . 0.5 . 397 

 

0.05² (397-1) + 1.96². 0.5 . 0.5 

n = 195 
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Encuesta: Según Abanto, hace referencia a indagar la opinión que 

tiene una parte de la población, con respecto a un determinado 

problema65. 

Como instrumentos se utilizaron los siguientes: 

Cuestionario para evaluar el autocuidado: Adaptado por Chavarry 

et al en el Perú, cuyo objetivo fue determinar el nivel de autocuidado 

de los pacientes del programa TARGA. Su administración se da de 

forma individual y física, con una duración de 30 minutos, en una 

escala valorativa de nunca, a veces y siempre. Posee 31 preguntas 

respecto a sus dimensiones que son: Higiene, alimentación, actividad 

física y recreación, sueño y descanso, sexualidad y hábitos y entorno 

saludable. En cuanto a su prueba piloto y alfa de Cronbach, muestra 

un 0,930 %, lo que da una confiabilidad excelente 66. 

 

Tabla 1. 

Baremación de la variable autocuidado y de sus dimensiones. 

Variable y 

dimensiones 
Deficiente Regular Bueno 

Higiene 3-4 5-7 8-9 

Alimentación 3-4 5-7 8-9 

Actividad 

física y 

Recreación 

2-3 4 5-6 

Sueño y 

Descanso 
4-6 7-9 10-12 

Sexualidad 4-6 7-9 10-12 

Hábitos y 

Entorno 

Saludable 

4-6 7-9 10-12 

Autocuidado 20-33 34-46 47-60 

 

Cuestionario para evaluar el nivel de adherencia al TARGA: 

Elaborado por Lamillar en Perú, cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de adherencia al TARGA. Su administración se da de forma 
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individual y física, con una duración de 30 minutos, en una escala 

valorativa de nunca, a veces y siempre. Posee 18 preguntas 

respecto a sus dimensiones que son: Personal, familiar y social. Con 

respecto a la validez, esta se efectuó por juicio de expertos y prueba 

binomial con un p=0,02; mientras que la confiabilidad se dio por 

prueba piloto y alfa de Cronbach con un 0,94 %, confiabilidad 

excelente67. 

Tabla 2. 

Baremación de la variable adherencia al TARGA y de sus 

dimensiones. 

Variable y dimensiones Bajo Medio Alto 

Personal 10-19 20-22 23-30 

Familiar 3-5 6-7 8-9 

Social 5-8 9-12 13-15 

Adherencia al TARGA 18-29 30-41 42-54 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Tras la aplicación de los instrumentos a la muestra, se procedió a 

organizar los datos y alcanzar conclusiones que permitan responder las 

interrogantes planteadas. Siendo el análisis e interpretación llevados 

de la siguiente manera: 

1° Codificación: La data fue escogida y se creó códigos específicos a 

cada uno de los sujetos muestrales. 

2° Calificación: Se otorgo un valor de acuerdo a los criterios de la matriz 

de instrumento. 

3° Tabulación de datos: Se elaboro una base datos donde se incluyó 

todos los códigos que estos sujetos a las muestras. A partir de esas 

calificaciones que arrojaron los estudios se aplicó un estadígrafo con la 

finalidad de analizar las características de la distribución de datos, por 
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la naturaleza del estudio, se utilizó la media aritmética y desviación 

estándar. 

4° Interpretación de los resultados: Tras los datos propiamente 

tabulados se organiza por tablas para facilitar el análisis de los datos 

Re-coleccionados. Cuyo análisis se interpretará de acuerdo a la 

variable de estudio. Además, a través de ello poder determinar si existe 

la relación entre ambas variables de estudio, por lo que se utilizo un 

coeficiente de correlación, que permite medir el grado relación y/o 

asociación entre ambas variables.   

5° Comprobación de hipótesis: Para la comprobación de las hipótesis 

del estudio mención, estas fueron procesadas y analizadas mediante 

métodos estadísticos., 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de Resultados 

Tabla 3. 

Datos socio-demográficos de los pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 

 

Variables de Caracterización Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 100 51,3% 

Masculino 95 48,7% 

Total 195 100,0% 

Edad 

18-34 99 50,8% 

35-51 73 37,4% 

52-68 23 11,8% 

Total 195 100,0% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 21 10,8% 

Secundaria 83 42,6% 

Superior completa 48 24,6% 

Superior incompleta 43 22,1% 

Total 195 100,0% 

Condición 

laboral 

Dependiente 68 34,9% 

Independiente 67 34,4% 

No labora 60 30,8% 

Total 195 100,0% 

Estado civil 

Soltero 61 31,3% 

Casado 8 4,1% 

Conviviente 117 60,0% 

Divorciado 6 3,1% 

Viudo 3 1,5% 

Total 195 100,0% 

Tiempo en el 

programa 

6 meses a 1 año 20 10,3% 

2 a 4 años 86 44,1% 
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5 a 9 años 38 19,5% 

10 a más años 51 26,2% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Tabla 4. Autocuidado en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, Cañete 

– 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Regular 12 6,2% 

Bueno 183 93,8% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 1. Autocuidado en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, Cañete 

– 2024. 
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Tabla 5. Dimensión higiene en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 1 0,5% 

Regular 49 25,1% 

Bueno 145 74,4% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 2. Dimensión higiene en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 
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Tabla 6. Dimensión alimentación en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Regular 119 61,0% 

Bueno 76 39,0% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 3. Dimensión alimentación en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024 
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Tabla 7. 

Dimensión actividad física y recreación en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente  15 7,7% 

Regular 78 40,0% 

Bueno 102 52,3% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 4. Dimensión actividad física y recreación en pacientes con VIH en 

el Hospital Rezola, Cañete – 2024. 
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Tabla 8. Dimensión sueño y descanso en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 3 1,5% 

Regular 71 36,4% 

Bueno 121 62,1% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 5. Dimensión sueño y descanso en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024 
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Tabla 9. Dimensión sexualidad en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 2 1,0% 

Regular 7 3,6% 

Bueno 186 95,4% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 6. Dimensión sexualidad en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 
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Tabla 10. Dimensión hábitos y entorno saludable en pacientes con VIH en 

el Hospital Rezola, Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 2 1,0% 

Regular 23 11,8% 

Bueno 170 87,2% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 7. Dimensión hábitos y entorno saludable en pacientes con VIH en 

el Hospital Rezola, Cañete – 2024. 
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Tabla 11. Adherencia al TARGA en pacientes con VIH en el Hospital 

Rezola, Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 0,5% 

Medio 3 1,5% 

Alto 191 97,9% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 8. Adherencia en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, Cañete 

– 2024. 
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Tabla 12. Dimensión personal en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Medio 8 4,1% 

Alto 187 95,9% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 9. Dimensión personal en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 
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Tabla 13. Dimensión familiar en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 50 25,6% 

Medio 103 52,8% 

Alto 42 21,5% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 10. Dimensión familiar en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 
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Tabla 14.  Dimensión social en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 0,5% 

Medio 28 14,4% 

Alto 166 85,1% 

Total 195 100,0% 

Fuente: Base de datos 

 

Figura 11. Dimensión social en pacientes con VIH en el Hospital Rezola, 

Cañete – 2024 

Tabla 15.: Estadísticos descriptivos de la variable autocuidado y de sus 

dimensiones. 
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Variable y dimensiones N 

R
a

n
g

o
 

M
e

d
ia

 

D
e

s
v
ia

c
ió

n
 

e
s
tá

n
d

a
r 

V
a

ri
a
n

z
a
 

A
s
im

e
tr

ía
 

C
u

rt
o

s
is

 

Higiene 195 5 7,94 ,929 ,862 -1,048 1,792 

Alimentación 195 4 7,22 1,058 1,118 ,008 -,668 

Actividad Física y Recreación 195 4 4,61 ,881 ,776 -,096 -,264 

Sueño y Descanso 195 6 9,78 1,092 1,193 -,510 1,299 

Sexualidad 195 7 11,12 1,033 1,067 -2,347 9,405 

Hábitos y Entorno Saludable 195 6 10,68 1,141 1,302 -1,295 2,618 

Autocuidado 195 23 51,34 3,333 11,112 -1,437 4,525 

N válido (por lista) 195       

Fuente: Base de datos 

 

 

Tabla 16. Estadísticos descriptivos de la variable adherencia al TARGA y 

de sus dimensiones. 

Variable y 

dimensiones 
N 

M
ín

im
o
 

M
á

x
im

o
 

M
e

d
ia

 

D
e

s
v
ia

c
ió

n
 

e
s
tá

n
d

a
r 

A
s
im

e
tr

ía
 

C
u

rt
o

s
is

 

Personal 195 21 30 26,06 1,759 -,207 ,178 

Familiar 195 3 9 6,35 1,448 ,084 -,310 

Social 195 8 15 12,74 1,258 -,179 ,150 

Adherencia al 

TARGA 
195 36 54 45,15 3,145 ,432 ,780 

N válido (por 

lista) 
195       

Fuente: Data de resultados 

 

5.2 Interpretación de los resultados:  
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En la tabla 4 y figura 1, se observa que del total de pacientes 195, el 6.2% 

(12) presenta un nivel regular de autocuidado y el 93.8% (183) un nivel 

bueno 

En la tabla 5 y figura 2 habla de la dimensión de higiene donde se 

evidencia que un 0.5% de los pacientes presentan un nivel deficiente, 

mientras que el 25.1% (49) son de un nivel regular y un 74.4% (145) un 

nivel bueno. 

En la tabla 6 y figura 3 de la dimensión alimentación se evidencia un 

61.0% de pacientes con un nivel regular y 39.0% un nivel bueno. 

En la tabla 7 y figura 4 de la dimensión actividad física y recreación se 

evidencia que, el 7.7% presenta un nivel deficiente mientras que 40.0% un 

nivel regular y el otro 52.3% un nivel bueno. 

 

En la tabla 8 y figura 5 de la dimensión sueño y descanso se evidencia 

que, el 1.5% (3) presenta un nivel deficiente, el 36.4% un nivel regular y 

62.1% (121) un nivel bueno. 

 

En la tabla 9 y figura 6 de la dimensión sexualidad se evidencia que, el 

1.0% representa un nivel deficiente, el 3.6% de los pacientes presenta un 

nivel regular y 95.4% un nivel bueno. 

 

En la tabla 10 y figura 7 de la dimensión hábitos y entorno saludable se 

evidencia que, el 1.0% representa un nivel deficiente, el 11.8% se evidencia 

como un nivel regular y 87.2% un nivel bueno. 

 

En la tabla 11 y figura 8 se observa que, de la adherencia el 0.5% presenta 

un nivel bajo, 1.5% un nivel medio y el 97.9% (191) un nivel alto. 

 

En la tabla 12 y figura 9, de la dimensión personal se evidencia que, el 

4.1% (8) presenta un nivel medio y 95.9% (187) un nivel alto. 

 

En la tabla 13 y figura 10 de la dimensión familiar se evidencia que, el 

25.6% (50) presenta un nivel bajo, el 52.8% (103) un nivel medio y 21.5% 

(42) un nivel alto. 
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En la tabla 14 y figura 11 de la dimensión social se evidencia que, el 0.5% 

(1) presenta un nivel bajo, el 14.4% (28) un nivel medio y 85.1% (166) un 

nivel alto. 

En la tabla 15 se muestra que en la variable autocuidado se obtuvo como 

rango 23 puntos; con una media de 51.34, ubicándose dentro de la 

categoría de 47 - 60 (Bueno); con una desviación estándar de 3.333. 

Asimismo, las medidas de forma, la asimetría es de -1.437 presentando 

una curva negativa. Por lo que se obtuvo una curtosis de 4.524, resultando 

ser leptocúrtica.   

Para la dimensión higiene como rango obtuvo 5 puntos; con una media de 

7.94 ubicándose en la categoría 5 - 7 (Regular), con una desviación 

estándar de 0.929. En tal sentido que las medidas de forma, la asimetría es 

de -1.048, mostrando una curva negativa. Donde se obtuvo una curtosis de 

1.792, resultando ser leptocúrtica. 

Asimismo, la dimensión alimentación como rango obtuvo 4 puntos; con una 

media de 7.22, ubicándose en la categoría de 5 - 7 (Regular), con una 

desviación estándar de 1.058. De acuerdo a las medidas de forma, la 

asimetría fue de 0.008, presentando una curva positiva. Teniendo como 

resultado final una curtosis de -0.668, resultando ser platicúrtica. 

Con respecto a la dimensión actividad física y recreación como rango 

obtuvo 4 puntos; con una media de 4.61, ubicándose en la categoría de 4 

(Regular), con una desviación estándar de 0.881. De acuerdo a las medidas 

de forma, la asimetría fue de -0.096, esta presenta una curva negativa. 

Obteniendo una curtosis de -0.264, resultando ser platicúrtica. 

En relación con la dimensión sueño y descanso obtuvo 6 puntos; con una 

media de 9.78, ubicándose en la categoría de 7 - 9 (Regular), con una 

desviación estándar de 1.092. De acuerdo a las medidas de forma, la 

asimetría fue de -0.510, este obtiene una curva negativa.  Obteniendo una 

curtosis de 1.299, resultando ser leptocúrtica. 

Para la dimensión sexualidad como rango obtuvo 7 puntos; con una media 

de 11.12, ubicándose en la categoría de 10 - 12 (Bueno), con una 

desviación estándar de 1.033. Por lo que  las medidas de forma, la 
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asimetría fue de -2.347, presentando una curva negativa. Finalmente se 

obtuvo una curtosis de 9.405, resultando ser leptocúrtica. 

En el caso de la dimensión hábitos y entorno saludable como rango obtuvo 

6 puntos; con una media de 10.68, ubicándose en la categoría de 10 - 12 

(Bueno), con una desviación estándar de 1.141. De acuerdo a las medidas 

de forma, la asimetría fue de -1.295, presentando una curva negativa. 

Finalmente se obtuvo una curtosis de 2.618, resultando ser leptocúrtica. 

 

En la tabla 16 se muestra que la variable adherencia al TARGA nos arrojó 

como valor mínimo 36 puntos, siendo un valor máximo 54; con una media 

de 45.15, colocándose en la categoría de 40 - 54 (Alto); teniendo una 

desviación estándar de 3.145. De acuerdo a las medidas de forma, la 

asimetría fue de 0.432 representando una curva positiva. Obteniendo una 

curtosis de 0.780, dando como resultado ser leptocúrtica.   

En cuanto a la dimensión personal se obtiene como valor mínimo 21 

puntos, donde su valor máximo 30; con una media de 26.06, ubicándose 

en la categoría de 23 - 30 (Alto); con una desviación estándar de 1.759. De 

acuerdo a las medidas de forma, la asimetría fue de -0.207, presentando 

una curva negativa. Obteniendo finalmente una curtosis de 0.178, 

resultando ser leptocúrtica. 

Asimismo, la dimensión familiar nos arroja un valor mínimo 3 puntos, donde 

su valor máximo 9; con una media de 6.35, ubicándose en la categoría de 

6 - 7 (Medio); con una desviación estándar de 1.448. De acuerdo a las 

medidas de forma, la asimetría fue de 0.084, presentando una curva 

positiva. Finalmente se obtuvo una curtosis de -0.310, resultando ser 

platicúrtica. 

Con respecto a la dimensión social este obtuvo como valor mínimo 8 puntos 

y su valor máximo 15; con una media de 12.74, ubicándose en la categoría 

de 12 - 15 (Alto); con una desviación estándar de 1.258. Donde las medidas 

de forma, la asimetría fue de -0.179, presentando una curva negativa. Por 

lo que se obtuvo una curtosis de 0.150, resultando ser leptocúrtica. 
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VI.     ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1 Análisis inferencial 

Prueba de normalidad 

H0: Los datos tienen distribución normal 

p > 0,05 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Nivel de significancia: α = 0.05 

 

Tabla 17- Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Higiene ,270 195 ,000 ,834 195 ,000 

Alimentación ,191 195 ,000 ,910 195 ,000 

Actividad Física y 

Recreación 
,231 195 ,000 ,876 195 ,000 

Sueño y Descanso ,200 195 ,000 ,903 195 ,000 

Sexualidad ,273 195 ,000 ,723 195 ,000 

Hábitos y Entorno 

Saludable 
,263 195 ,000 ,843 195 ,000 

Autocuidado ,154 195 ,000 ,903 195 ,000 

Personal ,133 195 ,000 ,961 195 ,000 

Familiar ,191 195 ,000 ,939 195 ,000 

Social ,164 195 ,000 ,934 195 ,000 

Adherencia al TARGA ,114 195 ,000 ,967 195 ,000 

Fuente: Data de resultados 
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Se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que  el tamaño 

de la muestra es mayor de 50 participantes, donde  los valores obtenidos 

son menores a 0.05, por lo que estamos frente a una distribución no 

paramétrica, por lo que se aplica la prueba de correlación de Rho 

Spearman. 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula: Ho: ρ= 0  

No existe relación significativa entre el autocuidado y adherencia al TARGA 

en pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Hipótesis alterna: Ha: ρ≠ 0    

Existe relación significativa entre el autocuidado y adherencia al TARGA en 

pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Nivel de significación:    

  = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba 

Tabla N° 18 - Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 Autocuidado Adherencia 

al TARGA 

R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

Autocuidado Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,121 

Sig. (bilateral) . ,092 

N 195 195 

Adherencia 

al TARGA 

Coeficiente de 

correlación 

,121 1,000 

Sig. (bilateral) ,092 . 

N 195 195 

 



 

71 

El resultado del p valor (Sig = 0,092) es superior al valor de significancia 

0,05, por lo que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1); por lo tanto, no existe una relación significativa entre el 

autocuidado y adherencia al TARGA en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis nula: Ho: ρ= 0  

No existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión personal en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Hipótesis alterna: Ha: ρ≠ 0    

Existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al TARGA 

en su dimensión personal en pacientes que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Nivel de significación:    

  = 0.05 (prueba bilateral) 

 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba 

Tabla 19 - Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 Autocuidado Personal 

R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

Autocuidado Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,046 

Sig. 

(bilateral) 

. ,512 

N 195 195 

Personal Coeficiente 

de 

correlación 

,046 1,000 



 

72 

Sig. 

(bilateral) 

,512 . 

N 195 195 

 

 

El resultado del p valor (Sig = 0,512) es mayor al valor de significancia 0,05, 

de tal forma que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1); por lo tanto, no existe una relación significativa entre el 

autocuidado y la dimensión personal en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula: Ho: ρ= 0  

No existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión familiar en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 

Hipótesis alterna: Ha: ρ≠ 0    

Existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al TARGA 

en su dimensión familiar en pacientes que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Nivel de significación:    

  = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba 

Tabla 20 -Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 Autocuidado Familiar 

R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 Autocuidado Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,097 

Sig. 

(bilateral) 

. ,179 

N 195 195 
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Familiar Coeficiente 

de 

correlación 

,097 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,179 . 

N 195 195 

 

El resultado del p valor (Sig = 0,179) es superior  al valor de significancia 

0,05, por lo que aceptamos la hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1); por lo tanto, no existe una relación significativa entre el 

autocuidado y la dimensión familiar en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024. 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

Hipótesis nula: Ho: ρ= 0  

No existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al 

TARGA en su dimensión social en pacientes que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Hipótesis alterna: Ha: ρ≠ 0    

Existe relación significativa entre el autocuidado y la adherencia al TARGA 

en su dimensión social en pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, 

Lima – 2024. 

Nivel de significación:    

  = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba 

 

Tabla 21. Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 Autocuidado Social 
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R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

Autocuidado Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,149 

Sig. 

(bilateral) 

. ,037 

N 195 195 

Social Coeficiente 

de 

correlación 

,149 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,037 . 

N 195 195 

 

El valor p (Sig = 0,037) es inferior al valor de significancia 0,05, lo que 

permite aceptar la hipótesis alterna (H1) y descartar la hipótesis nula (Ho); 

por consiguiente, hay una correlación relevante entre el autocuidado y la 

dimensión social en pacientes que asisten al Hospital Rezola Cañete, Lima 

– 2024. De igual forma, según el coeficiente de correlación de Rho 

Spearman, que se sitúa en 0,149, es considerado una correlación positiva 

muy baja. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados  

El estudio tuvo por objetivo determinar la relación entre el autocuidado y 

la adherencia al TARGA en pacientes que acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024, así como también entre la variable autocuidado y 

las dimensiones (personal, familiar y social) de la adherencia al TARGA. 

Para la recoger esos datos, se utilizó dos instrumentos que, luego de una 

prueba piloto, se calculó su confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 

0.749 para el cuestionario de autocuidado y 0.818 para el cuestionario de 

adherencia al TARGA; por lo que, se afirma que estos instrumentos son 

confiables. 

De esta forma, se logró determinar que no existe una relación significativa 

entre el autocuidado y adherencia al TARGA en pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024; obteniéndose un p valor de 0,092. 

Con respecto a estos resultados, estos adquieren mayor sentido al 

contrastarlos con las investigaciones anteriores. En cuanto a la variable 

autocuidado, el 93.8% se encuentra dentro del nivel bueno; a nivel 

internacional se observa coincidencias cualitativas (dado que no se 

disponen de cifras) con Fernández et al, quienes en Chile indican una alta 

capacidad de autocuidado68. En cuanto a nivel nacional, Juárez se acerca 

al porcentaje encontrado aquí, con un 78%69. Esta variable se fundamenta 

a través de Ticliahuanca, como aquella practica de actividades que es 

realizada durante determinados periodos por las mismas personas, con el 

fin de mantenerse vivos y sanos, permitiéndoles continuar con su 

desarrollo personal y de bienestar70. 

A falta de más autores que hayan investigado recientemente la variable 

autocuidado, se procede a comparar los resultados relacionados con la 

variable adherencia. Se halló que un 97.9% consiguió un nivel alto de 

adherencia. La gran mayoría de investigaciones se encuentran por debajo 

del 80% de similitud, al porcentaje alcanzado en la investigación, 

pudiendo mencionar a Pérez71 (70.5%), a nivel nacional a Juárez72 

(63.10%) y Alfaro73 (60%). Un acápite especial, serían las investigaciones 

internacionales de Rodríguez et al74 y Plascencia et al75, quienes 

realizaron investigaciones experimentales donde aumentaron el nivel de 
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adherencia, en el primer caso había una no adherencia del 30% y luego 

de la intervención subió a un 70%, mientras que en el segundo la 

adherencia fue de 73.47% y luego de la intervención de un 80.36%. 

 

Pero, así como hay investigaciones que se aproximan a los datos 

obtenidos, también existen aquellas que presentaron resultados 

totalmente contrarios. Así, a nivel internacional se puede mencionar a 

Rodríguez et al76, quienes en un principio (antes de la intervención) 

obtuvieron una, no adherencia del 100%, mientras que otros autores 

muestran otros porcentajes, Canova77 (49.30% de no adherencia) y 

Sanchez et al78 (59.3% no adherente). A nivel nacional los niveles de 

adherencia son aún más bajos, con investigaciones como las de 

Cárdenas79 en Iquitos con un 20%, Estela & Horna80 (60.8% de baja 

adherencia) y Velásquez81 en Tumbes con un 26% de adherencia. La 

variable adherencia se fundamenta en Chavarry et al, quienes la refieren 

como aquel comportamiento que favorece el cumplimiento del 

tratamiento, de tal manera que se lleve a cabo y sea mejor82. 

Por último, cabe mencionar la única investigación correlacional hecha en 

los últimos 5 años, esta es la realizada por Juárez83 quien coincide con lo 

hallado en este estudio, en que no existe relación entre variables. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera: Se determina que no existe relación entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en pacientes que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024; habiéndose obtenido un p valor de 

0,092, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza 

la alterna. 

 

Segunda: Se establece que no existe relación entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su dimensión personal en pacientes 

que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024; habiéndose 

obtenido un p valor de 0,519, de manera que se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la alterna. 

 

Tercera:  Se establece que no existe relación entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su dimensión familiar en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024.; habiéndose 

obtenido un p valor de 0,179, de manera que se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la alterna. 

 

Cuarta:   Se establece que existe relación entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su  dimensión social en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024; habiéndose 

obtenido un p valor de 0,037, el coeficiente de correlación de 

Rho de Spearman fue de 0,149, siendo esta positiva muy baja. 
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Recomendaciones 

Primera: Al Hospital Rezola Cañete, trabajar con el personal de enfermería 

desde el ámbito comunitario, con campañas, charlas educativas 

y visitas domiciliarias, buscando la concientización en el 

autocuidado y la adherencia, implicando la potenciación de los 

ámbitos personal y familiar. 

 

Segunda: A los pacientes, dar mayor énfasis a sus atenciones psicológicas 

y de enfermería de forma integral, de tal forma que puedan cubrir 

todas sus necesidades e inquietudes, favoreciendo así ambas 

variables. 

 

Tercera:  A los pacientes, trabajar en conjunto con los profesionales que 

brindan la atención, mediante las campañas y movilización de 

promotores, manteniéndose informados con respecto a su 

condición, abordaje y contribución al programa. 

 

Cuarta:    A los pacientes, que brinden los espacios necesarios para que 

se puedan desenvolver e interioricen los aportes de los 

profesionales. 

 

Quinta:    A futuros investigadores, que aborden investigaciones con estas 

y otras variables mediadoras que afecten o se relacionen de 

alguna manera con las presentes, así como también, 

profundicen en los demás aspectos que faciliten la comparación 

con los resultados obtenidos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: Autocuidado y adherencia al TARGA en pacientes que acuden al Hospital Rezola Cañete, Lima – 2024. 

AUTORES: Ruby Petronila Reyes Ramos 

                 Felicita Elsa Sánchez Luyo 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Autocuidado Tipo: Básico, de 

corte transversal. 

Nível: 

Correlacional  

Diseño: No 

experimental. 

 

Población: 397 

pacientes que 

reciben TARGA. 

 

Muestra: 195 

pacientes. 

¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024? 

Determinar la relación entre 

el autocuidado y adherencia 

al TARGA en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Existe relación significativa 

entre el autocuidado y 

adherencia al TARGA en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

Lima – 2024. 

Dimensiones: 

-Higiene 

-Alimentación 

-Actividad 

física y 

recreación 

-Sueño y 

descanso 

-Sexualidad 

-Hábitos y 

entorno 

saludable 
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Técnica: 

Encuesta. 

 

Instrumentos: 

-Cuestionario para 

evaluar el 

autocuidado. 

 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas Adherencia al 

TARGA 

PE1. ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su  

dimensión personal en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima 

– 2024? 

OE1. Identificar la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su  

dimensión personal en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

Lima – 2024. 

HE1. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su  dimensión 

personal en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 

Dimensiones: 

-Personal 

-Familiar 

-Social 

PE2. ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su  

dimensión familiar en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, Lima 

– 2024? 

OE2. Identificar la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión familiar en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

Lima – 2024. 

HE2. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su  dimensión 

familiar en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 
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PE3. ¿Cuál es la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión social pacientes 

que acuden al Hospital 

Rezola Cañete, Lima – 2024? 

OE3. Identificar la relación 

entre el autocuidado y la 

adherencia al TARGA en su 

dimensión social en 

pacientes que acuden al 

Hospital Rezola Cañete, 

Lima – 2024. 

HE3. Existe relación 

significativa entre el 

autocuidado y la adherencia 

al TARGA en su  dimensión 

social en pacientes que 

acuden al Hospital Rezola 

Cañete, Lima – 2024. 



 

97 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO 

Código:                                                         Fecha: 

Datos Generales  

Sexo: F  (     )  M (     )       Edad : ……...…...…......... 

Grado de instrucción:  

Primaria                      (     ) 

Secundaria                 (     ) 

Superior completo      (     ) 

Superior incompleto   (     )  

Sin estudio                 (     ) 

Condición laboral  

Dependiente               (     ) 

Independiente             (     ) 

No labora                    (     ) 

     Estado civil:  

Soltero                        (     ) 

Casado                        (     ) 

Conviviente                  (     ) 

Divorciado                    (     ) 

Viudo                            (     ) 

     Tiempo en el programa  

Mayor de 6 meses 1 año (     ) 

De 2 a 4 años                  (     ) 

De 5 a 9 años                  (     ) 

De 10 a mas                    (     ) 
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Instrucciones: A continuación, se presenta preguntas sobre su 

autocuidado, donde se marcará con un aspa (X) según corresponda que es 

lo correcto, así como también llenara los espacios en blanco. 

N.º Dimensión higiene 

 

Nunca A veces Siempre 

1 Se baña todos los días.    

2 Al lavarse las manos usa jabón.

  

   

3 Comparte su máquina de afeitar 

con alguien.  

   

 Dimensión alimentación 

 

Nunca A veces Siempre 

4 Se alimenta adecuadamente.    

5 Toma lo suficiente agua durante 

el día.  

   

6 En su dieta diaria incluye 

proteína, vitaminas.  

   

 Dimensión Actividad físicas 

y recreación 

Nunca A veces Siempre 

7 Realiza actividades físicas en tu 

tiempo libre. 

   

8 Acudes a centros 

recreacionales. 

   

 Dimensión sueño y 

descanso 

 

Nunca A veces Siempre 

9 Duermes tus horas completas.    

10 Descansa durante el día.    

11 Puedes conciliar rápidamente el 

sueño. 

   

12 Respeta las horas de tu trabajo.    

 Dimensión sexualidad. NUNCA A VECES SIEMPRE 
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13 Recibe orientaciones sobre su 

actividad sexual. 

   

14 Tiene relaciones sexuales con 

responsabilidad. 

   

15 Si su pareja tuviera VIH, usted 

utilizaría preservativos. 

   

16 Realizas con frecuencias tus 

chequeos médicos 

(Papanicolaou y chequeó de 

próstata) 

   

 Dimensión hábitos y entorno 

saludable. 

 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

17 Realiza el cambio diario de su 

vestimenta. 

   

18 Mantienes un ambiente 

saludable en su entorno. 

   

19 Haces uso de cigarros durante 

el tratamiento antiretroviral. 

   

20 Compartes tu habitación.    

Fuente: Adaptado de Chavarry et al13 
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL 

Código:                                                         Fecha: 

 

Instrucciones: Conteste todas las preguntas del contenido marcando con 

un aspa (X), solo puede marcar una opcion de respuesta. 

 

N.º 
Dimensión personal 

 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

1 

Su estado emocional lo mantiene en 

condiciones de seguir con el tratamiento 

antirretroviral. 

   

2 

Considera que el tratamiento 

antirretroviral es su único medio de 

sobrevivencia. 

   

3 
Considera su enfermedad como un 

sentimiento de culpa. 
   

4 

Considera como motivación, que debe 

seguir con el tratamiento antirretroviral 

para conservar su vida. 

   

5 
Tiene optimismo para tomar su 

tratamiento antirretroviral. 
   

6 

Tolera o asimila los efectos secundarios 

que puede provocar el tratamiento 

antirretroviral. 

   

7 
Consume bebidas alcohólicas bajo el 

tratamiento antirretroviral. 
   

8 
Consume drogas bajo el tratamiento 

antirretroviral. 
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9 

Sigue el cumplimiento de sus citas 

médicas para mantener, recuperar y 

rehabilitar el estado de su salud. 

   

10 

Acepta los cambios en su imagen 

corporal producidos por su tratamiento 

antirretroviral. 

   

Dimensión familiar Nunca 
A 

veces 
Siempre 

11 

Su familia participa en la supervisión del 

cumplimiento de su tratamiento 

antirretroviral. 

   

12 

Tiene buena relación con su familia y por 

ende le brindan afecto, ánimos y 

fortaleza para seguir con su tratamiento 

antirretroviral. 

   

13 

Cuenta con la ayuda de su familia para 

acudir al establecimiento de salud para 

recoger su tratamiento antirretroviral. 

   

                      Dimensión social 

14 

Afronta de manera positiva las 

dificultades sociales (exclusión laboral, 

rechazo, y discriminación). 

   

15 
Realiza cambios en su estilo de vida que 

favorezcan su tratamiento antirretroviral. 
   

16 
Mantiene sus proyectos y metas a corto 

y mediano plazo. 
   

17 
Participa de actividades de recreación o 

esparcimiento con sus amigos o vecinos. 
   

18 
Incorpora su tratamiento antirretroviral 

en su vida cotidiana. 
   

 Fuente: Adaptado de Lamillar9 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

Validación del cuestionario para evaluar autocuidado 
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Anexo 4: Base de datos 

VARIABLE 1: AUTOCUIDADO 

Ite

m 1 

Ite

m 2 

Ite

m 3 

Ite

m 4 

Ite

m 5 

Ite

m 6 

Ite

m 7 

Ite

m 8 

Ite

m 9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Item 

15 

Item 

16 

Item 

17 

Item 

18 

Item 

19 

Item 

20 

3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 

3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 

3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 

3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 

3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 

3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 



 

112 

3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 

1 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 1 

3 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 1 1 3 2 2 1 2 

2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3 3 2 2 

3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 3 

3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 

2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 

2 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 

3 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 

3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 

2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 



 

113 

3 3 3 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 

3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 

3 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 

3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 

2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 

3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 

3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 

3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 

2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 3 2 1 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 



 

114 

3 2 2 3 3 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 

3 3 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 



 

115 

3 1 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 

3 1 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 

3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

3 2 3 3 2 2 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 

3 3 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 3 3 2 1 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 2 3 3 2 1 2 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 3 2 



 

116 

3 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 1 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

3 1 3 3 3 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

3 1 3 3 2 2 3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 3 2 3 1 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 2 3 2 2 3 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 

3 2 3 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 

3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 

3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 



 

117 

3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 

3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 

3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 

3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 

3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 2 3 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 3 3 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 

3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 



 

118 

3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 2 3 2 

3 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 3 3 3 2 

2 1 2 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 

2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

3 2 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 2 2 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 2 2 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 

2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 2 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 

3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 1 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 2 2 3 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 

2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 3 2 2 

2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 

3 2 3 3 2 1 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 

3 2 3 2 2 3 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 



 

119 

2 2 2 3 3 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 

3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 
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VARIABLE 2: ADHERENCIA 

Item 

1 

Item 

2 

Item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

Item 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Item 

15 

Item 

16 

Item 

17 

Item 

18 
 

3 3 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 3 2  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3  

3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3  

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 2 2 3  

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3  

3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 2 1 3 2 3 1 3  

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3  

2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2  

2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 2  

2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 2 3 3 2 3  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3  



 

121 

2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2  

2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2  

3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3  

3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2  

3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3  

2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 3 1 3 3 3 3 3  

2 3 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3  

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3  

3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3  

3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3  

2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 3 2 1 3  

3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3  

3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 1 1 3 2 2 3  

3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3  

2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3  



 

122 

2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2  

3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2  

3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3  

3 3 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3  

3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3  

3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3  

3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3  

3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 1 3 3 3 3 3  

3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 3  

3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 1 3 1 1 2 3 2 3  

3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3  

3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3  

3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3  

2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 1 1 1 2 2 3 2 2  

2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2  

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 3 3  

3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 1 1 3 3 3 2 3  

2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 1 2 1 2 3 3 3 3  



 

123 

2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3  

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3  

3 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 2 3  

3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3  

2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2  

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3 3 2  

2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3  

3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2  

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2  

3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2  

2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2  

2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 2 3  

3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3  

3 3 1 2 2 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2  

2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3  

2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3  

3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3  

2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2  

3 3 2 2 3 1 3 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 2  



 

124 

3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2  

2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 1 3 3 2 3  

3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 1 1 2 3 2 2 2  

2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2  

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3  

3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 2 3 2 2  

3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2  

2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2  

2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2  

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3  

3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3  

3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2  

3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2  

2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2  

3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3  

2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 3  

2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 2 3  

3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3  

3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3  

2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3  



 

125 

3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2  

2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 1 3 3 2 3  

3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3  

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 3  

2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 2  

3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3  

2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3  

3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2  

3 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 1 1 2 3 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3  

3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 3 2 2  

2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2  

2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3  

3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3  

3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 2 3 2 3  

2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2  

2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 3 1 2 3 2 3 3  

2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3  

3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2  



 

126 

3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2  

2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 2 2  

3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3  

3 3 1 3 2 2 3 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2  

3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3  

2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3  

3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3  

3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 3 2 2 3 2  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 2 2 3  

2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3  

3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3  

3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2  

2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 3 3 2 2  

2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3  

3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3  

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2  

2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 3  

3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3  

3 3 1 2 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 3 2 2 2  

2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 3 1 3 3 2 2  

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3  



 

127 

3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2  

3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3  

3 2 1 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3  

3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3  

2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 3 3 3 2 3  

3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3  

2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2  

3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 3  

2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 3  

3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3  

3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2  

2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2  

3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2  

2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3  

3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2  

3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3  

2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2  

3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2  

3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 3 3 3  

3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3  



 

128 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 3 2 3  

2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 3 3  

3 2 2 3 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 2 3 2 3  

3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3  

3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 3 2 2 3 2 3  

2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 3 2 3 2  

2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 1 2 3 2 2  

3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3  

2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3  

2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 2 1 2 3 3 3 3  

2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3  

2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3  

2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 1 1 2 2 3 3 3 3  

3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 3 3 3 2 3  

2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 3 3  

3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3  

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 2 2 3 3  

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 3  

2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3  

2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3  

2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3  
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3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3  

2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3  

3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3  

2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3  

2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3  

3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2  

2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3  

3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 2 3  

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3  
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Evidencia documentaria 

 

 

 

 

 

 

Documentos administrativos 
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Evidencia documentaria  
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Anexo 5: Evidencias fotográficas/otras evidencias 

 

Fotografía 1, se evidencia el consultorio de infectología donde los 

pacientes llegan a recibir la atención médica y su TARGA. 

 

 

Fotografía 3, se evidencia la aplicación del instrumento en el hospital 

Rezola, Distrito de San Vicente, Provincia de Cañete. 
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Fotografías  4,5 ,6 y 7 se evidencia la aplicación del instrumento, en el 

distrito de San Vicente - Provincia de Cañete, del Hospital Rezola de 

manera personal. 
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Fotografías 8y 9, se evidencia la aplicación del instrumento mediante la 

encuesta presencial a los pacientes del programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 10, se evidencia la aplicación del instrumento mediante la 

encuesta presencial a los pacientes del programa. 
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud 
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